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ÖZET 

TİP 2 DİYABET TANILI HASTALARDA DİYABET 

FARKINDALIĞINI VE KABUL DÜZEYİNİ ETKİLEYEN 

FAKTÖRLER 

Hatice TURSUN 

Yüksek Lisans, İç Hastalıkları Hemşireliği 

Tez Danışmanı: Dr. Öğr. Üyesi Arzu ERKOÇ 

Aralık, 2024- 85 Sayfa 

 

Çalışma T2D tanılı hastaların diyabet farkındalık ve kabul düzeyini belirlemek, 

üzerinde anlamlı fark oluşturan sosyo-demografik özellikleri, klinik özellikleri ve 

antropometrik ölçüm değerlerini ortaya koymak amacı ile gerçekleştirilmiştir. 

Tanımlayıcı türde olan bu çalışma, İstanbul ilinde bir şehir hastanesinin endokrin ve 

dahiliye kliniklerinde tedavi gören 118 T2D tanılı hastalar ile Kasım 2023- Haziran 

2024 tarihleri arasında yapılmıştır.  

Araştırma verileri, “Hasta Bilgi Formu” ve ‘‘Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği’’ 

kullanılarak yüz yüze gerçekleştirilmiştir. Hastaların yaş ortalaması 62,96±12,60 yıl, 

T2D süresi 12,38±8,06’dır. Hastaların %75,4’ü evli, %71,2’si ilkokul/ortaokul 

mezunu, %87,3’ünün gelir getiren bir işte çalıştığı, %59,3’ünün gelirim giderime 

denk, %44,1’i oral antidiyabetik ilaç, %81,4’ü ilaçlarını düzenli kullandığı, %68, 

6’sının birinci derece akrabalarında diyabet tanısı bulunmuştur. Hastaların DFKÖ 

puan ortalaması 84,13±12,01, farkındalık alt boyutu puan ortalaması 54,84±7,24, 

kabul alt boyutu puan ortalaması ise 29,09±7,0 bulundu. Hastaların antropometrik 

ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri arasında ilişki bulunmadı (p 

˃ 0,05). T2D hastalarının diyabet farkındalık ve kabul düzeyinin orta düzeyde olduğu 

belirlendi. 

 

Anahtar Kelimeler: Farkındalık, Hasta, Kabul, Tip 2 Diyabet, Hemşirelik 
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ABSTRACT 

THE FACTORS AFFECTING DIABETES AWARENESS AND 

ACCEPTANCE LEVEL IN PATIENTS DIAGNOSED WITH 

TYPE 2 DIABETES 

Hatice TURSUN 

Master Of Science, Internal Medicine Nursing 

Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Arzu ERKOÇ 

December, 2024 - 85 Pages 

 

 

The study was conducted to determine the level of diabetes awareness and acceptance 

of patients diagnosed with T2D and to reveal the socio-demographic characteristics, 

clinical characteristics and anthropometric measurement values that make a significant 

difference. This descriptive study was conducted between November 2023 and June 

2024 with 118 patients diagnosed with T2D who were treated in the endocrine and 

internal medicine clinics of a city hospital in Istanbul. 

The research data were collected face-to-face using the “Patient Information Form” 

and the “Diabetes Awareness and Acceptance Scale”. The mean age of the patients 

was 62.96±12.60 years and the mean duration of T2D was 12.38±8.06 years. 75.4% 

of the patients were married, 71.2% were primary/secondary school graduates, 87.3% 

were employed in an income-generating job, 59.3% had an income equal to expenses, 

44.1% used oral antidiabetic drugs, 81.4% used their medications regularly, 68.6% had 

a diagnosis of diabetes in their first-degree relatives. The mean score of the DFQQ was 

84.13±12.01, the mean score of the awareness subscale was 54.84±7.24, and the mean 

score of the acceptance subscale was 29.09±7.0. There was no relationship between 

the anthropometric measurement values of the patients and their diabetes awareness 

and acceptance levels (p ˃ 0.05). Diabetes awareness and acceptance levels of T2D 

patients were found to be moderate. 

 

Keywords: Awareness, Patient, Admission, Type 2 Diabetes, Nursing 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Diyabet, vücutta kan şekeri düzeyinin düzenlenmesinde önemli role sahip pankreasın 

vücut için yeterli insülini üretememesi veya ürettiği insülinin etkin kullanılmaması 

sonucunda ortaya çıktığı bilinen kronik bir hastalıktır (World Health Organization, 

2024a). İnsülin, dolaşımdaki kan şekerini düzenleyen bir hormondur. Yetersiz insülin 

salınımı veya insülin işlev bozukluğu hiperglisemi gelişimine yol açmaktadır (Göktaş 

ve Tekin, 2024). Uzun vadede hiperglisemi başta sinir ve damarlar olmak üzere 

vücudun birçok sisteminde ciddi harabiyet oluşturmaktadır (International Diabetes 

Federation, 2024a). 

Diyabet sıklığı tüm dünyada günden güne artmaya devam eden önemli bir sağlık 

sorunu haline gelmiştir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024a). Diyabet 

tipleri içerisinde en yaygın görüleni yetişkin bireylerde ortaya çıkmaktadır. Bu diyabet 

tipi vücudun insüline dirençli hale gelmesi veya pankreasın yeterli miktarda insülin 

üretmemesiyle karakterize tip 2 diyabet (T2D)’ tir.  T2D tüm diyabet vakalarının 

yaklaşık %90' ınını oluşturmaktadır (International Diabetes Federation, 2024b). 

T2D’in yaygınlığı son 30 yıldır dünya genelinde tüm ülkelerde önemli ölçüde artış 

göstermektedir (World Health Organization, 2024a). Dünya çapında yaklaşık 537 

milyon diyabet tanılı erişkin olduğu bildirilmektedir (International Diabetes 

Federation, 2024a). Türkiye’de ise yaklaşık 9 milyon diyabet hastasının var olduğu ve 

Avrupa’da en yüksek diyabetli oranının Türkiye’de yaşadığı bildirilmektedir 

(International Diabetes Federation, 2024a; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği, 2024:8). 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

T2D tedavisi temel olarak hastaların ilaç tedavisine uyumu, yaşam tarzı değişikliği, 

kan şekeri takibi ve düzenli aralıklarla sağlık kurumlarında metabolik kontrollerin 
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yapılmasını içermektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:61-

62-65). Hastaların tedaviye uyumu ve diyabet yönetimini sağlamış olmaları olası 

komplikasyonların önlenmesinde önemli bir rol oynamaktadır (Bozkaya ve Metin, 

2023). Pozitif sağlık davranışlarının oluşturulması diyabet yönetiminde ve yaşam 

kalitesini arttırıcı devamlılığında önemli bir unsurdur (ElSayed vd., 2024).  

T2D’li bireyin hastalığa yönelik farkındalığının oluşturulması ve durumunu kabul 

etmesi diyabet yönetiminin sağlanmasında önemli bir yer tutmaktadır. Hastaların 

diyabet farkındalığı ve hastalığı kabul durumu, yaşanan diyabetle ilişkili sorunların 

azalmasında ve glisemik kontrolün sağlanmasında fayda sağlamaktadır (Ngan vd., 

2021). Ayrıca hastanın kendi yaşamında, seçimleri ve düşüncelerinde kendi 

otonomisini sağlamasına yardımcı olabilmektedir. Hastalığını kabul eden diyabetlinin, 

hastalığıyla birlikte günlük yaşantısına daha iyi uyum sağlamasını ve hastalığının 

sebep olduğu ailevi, toplumsal, bireysel ve mesleki sorunların üstesinden daha kolay 

gelebilmesinde etken olarak görülmektedir (Baykal vd., 2015). T2D hastalarının 

diyabeti kabul düzeyindeki artışın sağlık inançları ve eylem neticesinde gösterdikleri 

sağlık davranışlarıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bunun yanı sıra, genel olarak 

diyabetli hastaların komplikasyonlar ya da tedaviye uyum konusunda diyabetlilerin 

yeterli bilgiye sahip olamadıkları vurgulanmaktadır (Bayir vd., 2023).  

Literatürde T2D hastalarında diyabet farkındalığı ile ilişkili çalışmalar mevcuttur 

(Sendur ve Adas, 2021; Answer vd., 2022; Shahrestanaki vd., 2024). Diyabet 

farkındalığı, tüm dünyada ve aynı ülke içinde yer alan farklı topluluklar arasında bile 

büyük farklılıklar göstermektedir (Yan vd., 2022; Ranjan ve Thakur, 2023; 

Shahrestanaki vd., 2024). Literatürde diyabet farkındalığı ve kabul durumuna ilişkin 

çalışmalarda diyabet yönetimi ve hasta eğitiminin iyileştirici yönüne, yaşam kalitesi, 

son yapılan çalışmalarda ise uzun vadede hastalığın yönetiminde sosyal desteğin ve 

psikolojik dayanıklılık üzerinden hastalık kabulünü arttırmaya yönelik konularına 

odaklanılmıştır (Strom ve Egede, 2012; Bonikowska vd., 2021; Nobre ve Silva, 2023; 

Elyeli vd., 2024). 

Atik ve ark. (2022) tarafından bilinçli farkındalık teorisine dayalı olarak diyabet 

farkındalık ve kabul ölçeği geliştirilmiştir. Bu ölçek diyabetli bireylerde duyguların 

açıklayıcı özelliklerine odaklanır ve davranışları, düşünceleri, duyguları bütüncül 

değerlendirmektedir (Atik vd., 2022). Literatür incelendiğinde T2D hastalarının 
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diyabet farkındalık ve kabul düzeylerini etkileyen faktörlere ilişkin herhangi bir 

çalışmaya ulaşılamamıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma T2D tanılı hastaların diyabet farkındalık ve kabul düzeyini belirlemek, 

üzerinde anlamlı fark oluşturan sosyo-demografik özellikleri, klinik özellikleri ve 

antropometrik ölçüm değerlerini ortaya koymak amacı ile gerçekleştirildi. 

1.3. Araştırma Soruları 

• T2D hastalarının diyabet farkındalığı ve kabul düzeyi nasıldır? 

• T2D hastalarının sosyo-demografik özellikleri ile diyabet farkındalığı ve kabul 

düzeyleri arasında anlamlı fark var mıdır? 

• T2D hastalarının klinik özellikleri ile diyabet farkındalığı ve kabul düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark var mıdır? 

• T2D hastalarının kan analizi ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul düzeyi 

arasındaki ilişki var mıdır? 

• T2D hastalarının antropometrik ölçüm değerleri ile diyabet farkındalığı ve kabul 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Tip 2 Diyabet (T2D)’ in Tanımı 

Diyabet, vücudun pankreas organı tarafından üretilen ve kan şekeri seviyelerini 

düzenlemeye yardımcı olan insülinin eksikliği veya insülin direnci nedeniyle ortaya 

çıkan bir metabolizma bozukluğudur (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2024:15). Diyabet türlerinden biri olan T2D ise insülin direnci, beta hücresi 

disfonksiyonu ve kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik bir bozukluktur 

(Saisho, 2014; Blahova vd.,2021; Xu vd., 2022). 

T2D tüm diyabetli popülasyonunda en yaygın diyabet türüdür. Diyabet türlerinin tümü 

içerisinde yaklaşık %90’ nını T2D oluşturmaktadır (Galicia vd.,2020; International 

Diabetes Federation, 2024c). Toplumda obezitenin artması, hareketsiz yaşam tarzları 

ve kötü beslenme nedeniyle T2D çocuklarda, ergenlerde ve gençlerde daha sık 

görülmektedir. Diyabette iyi bir metabolik kontrol sağlamak ve uzun vadede bunu 

sürdürmek için yaşam tarzında değişiklikler ve farmakolojik tedavinin bir arada 

kombinasyonu gereklidir (Hanipah ve Schauer, 2020). 

 

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi 

Uluslararası Diyabet Federasyonu verilerine göre yaklaşık 537 milyon diyabetli vardır.  

Bu sayının 2045 yılına kadar dünya çapında 700 milyona çıkacağı tahmin edilmektedir 

(International Diabetes Federation, 2024d). Önde gelen ölüm nedenlerine bakıldığında 

diyabet, 2000 yılından bu yana %95 gibi önemli bir oranda artış göstererek ilk 10 ölüm 

nedeni arasında 8. sırada yer almaktadır. Her yıl yaklaşık 1,5 milyon ölüm doğrudan 

diyabet kaynaklıdır.  Hem diyabetli hasta sayısı hem de diyabet prevalansı son on yıldır 

istikrarlı bir şekilde artış göstermektedir (World Health Organization, 2024a; World 

Health Organization, 2024b). 
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Türkiye’de diyabetin epidemiyolojik çalışmalarını ortaya koymak amacıyla 12 yıl ara 

ile iki ayrı çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar sonucunda Türkiye’de diyabet oranının 

%90 arttığı ortaya çıkmıştır. Ülkemizde yapılan ilk epidemiyoloji çalışmasında 

diyabet sıklığı %7,2 iken 12 yıl sonrası yapılan ikinci çalışmada bu oran %13.7’ye 

yükselmiştir (Satman vd., 2013). Ülkemizde kan şekeri, tansiyon ve kan yağlarının 

üçünün de hedef değer aralığında olduğu diyabetli oranı sadece %10,5’ tir. Bu 

hedeflere kilo, hareket yapma ve sigara içmeme gibi parametreler de eklenirse, 

diyabetlilerin sadece %1,5’ inin hedef değer aralığında olduğu görülmektedir (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:8). 

 

2.3. Diyabet’ in Tanı Kriterleri 

Diyabetin erken teşhis edilmesi hastada oluşabilecek ciddi komplikasyonların önüne 

geçilmesinde önemli bir yer tutmaktadır. Diyabet tanılaması için kan şekeri ölçümleri 

yapılmaktadır (Tablo 2.3.1). Glikolize hemoglobin A1c testi (HbA1c) ve oral glukoz 

tolerans testleri (OGTT) diyabet taraması için yaygın olarak kullanılan testlerdir 

(Alam vd., 2021; Ertürk, 2022). Tanı konulmadan önce her yöntemin ikinci bir günde 

tekrar edilmesi diyabet tanısının kesinliği açısından önemlidir (Standards of Care in 

Diabetes-2024a).  

Tablo 2.3.1: Diyabet Tanı Kriterleri 

 

Kaynak: Ertürk, 2022 

 

Açlık kan şekeri ölçümü sabah aç karnına ölçülmektedir. Hastanın ölçüm öncesi en az 

8 saat herhangi bir gıda tüketmemiş olması gerekmektedir (Standards of Care in 

Diabetes-2024a). 

Rastgele kan şekeri ölçümü ise günün herhangi bir saatinde açlık ya da tokluk 

gözetilmeksizin şiddetli diyabet semptomları görüldüğünde yapılan kan kontrol 
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testidir (Sipahioğlu ve Sipahioğlu, 2015). Diyabet, kan şekeri değerinin 200 mg/dl 

veya daha yüksek olduğu ve diyabet semptomlarının (poliüri, polidipsi, beklenmeyen 

kilo kaybı gibi) da görülmesinde tanıya yardımcı testtir (Pıppıtt, 2016). OGTT, 75 g 

oral glukoz içmeden önce ve içtikten iki saat sonra kan şekeri ölçümü yapılarak 

değerlendirmelerin yapıldığı bir testtir. Oral glukoz tüketiminden iki saat sonra kan 

şekeri ölçümü yapılır. Kan şekeri değerinin 200 mg/dl veya üzeri olmasıyla diyabet 

tanısı konulmaktadır (Pıppıtt, 2016; Standards of Care in Diabetes-2024a).  

HbA1c, hastanın son 2-3 aylık bir zaman dilimindeki ortalama kan şekeri değerinin 

ölçüldüğü bir testtir. Test günün herhangi bir zaman diliminde yapılabilmektedir. 

HbA1c değerinin %6,5 mg/dl veya üzeri olması durumunda tanı konulmaktadır 

(Ertürk, 2022; Dağdelen vd., 2023; Standards of Care in Diabetes-2024a). Hastada 

hiperglisemiden şüphelenilmiyorsa tanı için aynı anda (örneğin; HbA1c ve açlık kan 

şekeri) veya iki farklı zamanda elde edilen iki anormal test sonucunun olması yeterlidir 

(Standards of Care in Diabetes-2024a). 

 

2.4. T2D Belirti ve Bulguları 

T2D’ in genel semptomları poliüri (çok idrara çıkmak), polidipsi (çok su içmek) ve 

polifaji (çok yemek yemek)’ dir.   Bununla birlikte hastalarda noktüri (gece idrara 

çıkmak), halsizlik, çabuk yorulma ve ağız kuruluğu gibi semptomlarda 

görülebilmektedir. T2D belirtilerini erken dönemde fark etmek, diyabet yönetiminde 

risk faktörleri ve komplikasyonların önüne geçilmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

(Uygur ve Yavuz, 2017; Kumsar vd., 2019; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği, 2024:16; World Health Organization, 2024). 

2.5. T2D Komplikasyonları 

Dolaşımdaki kan şekeri seviyesinin kontrol altına alınamaması kısa veya uzun vadede 

geri dönüşümü olmayan organ hasarına yol açabilmektedir (Türkiye Diyabet Vakfı, 

2024). Kan şekeri seviyesinin yüksek seyretmesi öncelikle damarları ve sinirleri 

olumsuz etkileyerek ilişkili olduğu organlarda nefropati, nöropati, retinopati, 

miyokard enfarktüsü, inme, diyabetik ayak gibi önemli komplikasyonların gelişmesine 

neden olabilmektedir. Özellikle geliri yüksek ülkelerde diyabet, kardiyovasküler 

hastalık, gözde körlük, böbrek yetmezliği ve alt ekstremite ampütasyonunun önde 

gelen nedenlerindendir. Diyabetle yaşayan kişilerde diyabet komplikasyonlarının 
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gelişme riski bu nedenlere bağlı olarak artış göstermektedir (International Diabetes 

Federation, 2024e).  

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik komplikasyonlar olarak ayrılmaktadır 

(Eroğlu, 2018). Diyabetin akut komplikasyonları, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar 

non-ketotik koma ve hipoglisemidir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2024:173). 

 

2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonları 

Diyabetik ketoasidoz; pankreastan yeterli insülin salınmadığında vücutta insülin 

eksikliği ile ortaya çıkmaktadır. Vücut, şeker ihtiyacını yağ hücrelerinden sağladıkça 

biyokimyasal asidik bir son ürün olan keton açığa çıkar ve dolaşıma karışır. Ketonun 

vücutta çok yükselmesiyle kanın asit seviyesi artar. Bu durum tedavi edilmez ise hayatı 

tehdit eden acil bir sağlık sorunudur (Evans, 2019, Anataca vd., 2021; Calimag vd., 

2023). 

Tedavisinde ilk olarak uygun sıvı replasmanı sağlanmalı ve ardından insülin 

intravenöz olarak uygulanmalıdır. Sıvı replasmanında amaç dolaşım hacminin yeniden 

sağlanması, ketonların vücuttan uzaklaştırılması ve elektrolit dengesinin yeniden 

düzenlenmesini sağlanmaktır. İnsülin uygulaması ile hipergliseminin önlenmesi 

sağlanmaktadır (Eroğlu, 2018; Evans, 2019; Olt, 2022).  

Hiperozmolar non-ketotik koma; beyinde yer alan susama merkezindeki harabiyet 

sonucu susuz kalınması durumunda şekerinin böbrek yolu ile vücuttan 

uzaklaştırılmasında azalma olur. Bu durum hiperglisemiye ve osmolaritede 

yükselmeye neden olur (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:173). 

Bu hastalarda kan şekeri değeri 600 mg/dl' nin üzerine çıkmaktadır (Olt, 2022). En 

yaygın görülen semptomlar zihinsel işlevlerde değişikliklerin görülmesidir (Dhatariya 

ve Vellanki, 2017; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2022:169). 

Hipoglisemi; kan şekeri seviyesinin 70 mg/dl’ nin altına düşmesiyle ortaya 

çıkmaktadır (Sarıbeyliler ve Salman, 2023). Hipoglisemi seviyesini Amerikan Diyabet 

Derneği ve Avrupa Diyabet Çalışma Grubu üç şekilde tanımlamıştır. Kan şekeri 

düzeyinin 54 mg/dl - 70 mg/dl olduğu durum Seviye I;  hipoglisemi,  kan şekeri düzeyi 

40 mg/dl - 53 mg/dl olması Seviye II; hipoglisemi, kan şekeri seviyesinin 40 mg/dl’ 
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nin altında olması ise ciddi hipoglisemi olarak tanımlanmaktadır (Heller, 2017; Cruz; 

2020; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024: 186). Hipoglisemi 

semptomları arasında terleme, ajitasyon, halsizlik, tansiyon yükselmesi, taşikardi gibi 

semptomlar yer almaktadır (Altın, 2017; Yale vd., 2018). Diyabetli bireylerde ilaçların 

uygun olmayan dozlarda kullanımı, hastanın diyetine dikkat etmemesi veya önerilere 

uyum sağlamaması, fiziksel aktivite uyumsuzluğu, çok yüksek dozlarda insülin veya 

oral antidiyabetik ilaç kullanımı, sindirim güçlüğü ve mide boşalmasında gecikme gibi 

nedenler de hipoglisemi oluşumuna neden olabilmektedir (Bilen ve Akbaş, 2021; 

Ertaşmış ve Çelik, 2024). Hipoglisemide tedaviden de önce, önleyici stratejilerin 

geliştirilmesi birçok komplikasyonun önüne geçilmesini sağlayacaktır. Diyabetlide 

hipoglisemi riskini önleme veya azaltmada bireyin hem tedavi hem de yaşam tarzı 

değişikliklerine uyum sağlaması, hasta ve hasta yakınlarına eğitim verilmesi ve kan 

şekeri takibinin kişi tarafından takip edilmesi hipogliseminin sıklığını ve şiddetinin 

azalmasını sağlamada çok önemlidir (Creyer vd., 2003; Kalra vd., 2013).  

 

2.5.2. Diyabet’ in Kronik Komplikasyonları 

Diyabetik nöropati; bireylerde sinir hasarı oluşturması nedeniyle diyabetin kronik 

komplikasyonları arasında en ciddi, en sık rastlanan komplikasyonudur (Carmichael 

vd., 2021). Diyabetik nöropati belirtilerinin yaklaşık yarısı asemptomatiktir bu nedenle 

fark edilmeyebilmektedir. Hastalığın şiddetini ve ilerlemesini değerlendirirken 

diyabetik nöropatinin ilk belirtisi sinir ileti testlerindeki anormal durumdur (Tabak, 

2015; Bayram ve Elçioğlu, 2016; Patel vd., 2021; Ziegler vd. 2023). Semptomları 

arasında en yaygın olanları simetrik uzuv ağrısı, karıncalanma hissi ve uyuşukluktur. 

Bu hastalar ağrılarını tanımlarken yanma, elektriklenme, keskin ve donuk ağrı olarak 

ifade etmektedirler (Chang ve Yang, 2023). Bu nedenle her yıl diyabetli bireylerde 

nöropati açısında tarama yapılması önerilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2024:214). 

Diyabetik retinopati; kan şekeri seviyesinin yükselmesiyle gözün ağ tabakasındaki 

kan damarlarının zarar görmesi sonucu meydana gelen küresel sağlık sorunudur 

(Özçelik ve Altan, 2021; Tan ve Wong, 2023; Polater ve Işık, 2024). 18-64 yaş 

aralığında görme kaybının önde gelen nedenlerinden birisidir. Diyabetik retinopati, 

körlüğe de neden olmaktadır. Diyabetik retinopatinin 2030 yılına kadar %48 oranında 
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artacağı tahmin edilmektedir (American Diabetes Association, 2024a; Chung vd., 

2024). En önemli risk faktörleri arasında; diyabetin süresi, suboptimal glisemik 

kontrol, yüksek HbA1c, hipertansiyon, dislipidemi ve genetik faktörler yer almaktadır. 

Diyabetik retinopati gelişmesinde kan basıncı kontrolünden daha çok kan şekeri 

kontrolünün sağlanması önemlidir (Vujosevic vd., 2020; Fung vd., 2022). 

Diyabetik retinopatide kan şekeri değerlerinin düzenli olarak takip edilmesi ve 

yönetilmesi erken teşhis ve tedavi açısından önemlidir. Diyabetik retinopati 

taramasında oftalmik muayene kalıcı görme kaybını engelleyebilmektedir (Vujosevic 

vd., 2020). 

Diyabetik nefropati; böbrek hastalığının önemli nedenleri arasındadır. Bu sebeple 

dünya genelinde morbidite ve mortalitesi oldukça yüksektir. 3-6 aylık aralıklarla 

bakılan 3 tetkikten en az 2 tanesinin sonucunda albüminüri (veya albüminüri atılım 

hızı >300 mg/gün veya 20 μg/dk) ve glomerüler filtrasyon hızında ciddi azalma 

diyabetik nefropati olarak tanımlanmaktadır (Thipsawat, 2021). Diyabetik 

nefropatinin ortaya çıkması ve ilerlemesinde hiperglisemi, hipertansiyon, obezite, 

sigara kullanımı, ırk, erkek cinsiyeti, dislipidemi, genetik faktörler ve yaş önemli risk 

faktörleridir (Samsu, 2021). Diyabetik nefropati taramasının, insüline bağımlı 

diyabetlilerde tanı konulduktan 5 yıl sonra, T2D’ lilerde ise tarama neticesinde ilk 

diyabet tanısı ile yapılması ve sonrasında yılda bir kez yapılması önerilmektedir 

(Aydemir, 2022; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:206).  

Diyabetik ayak; ayaklarda sinir hasarı (nöropati), zayıf kan dolaşımı ve 

enfeksiyonlara bağlı ortaya çıkan diyabetin en önemli ve yıkıcı komplikasyonlarından 

birisidir (Özkan, 2021). Tanı almış tüm diyabetlilerde diyabetik ayak ülseri prevalansı 

%4, yıllık insidansı ise %2,2-6 oranındadır (Diyabet Tanı ve Tedavi Rehberi, 

2023:127). Diyabetik ayak, hastaların yaşam kalitesini etkileyen, tedavisi pahalı ve 

diyabette morbiditeyi etkileyen bu komplikasyon diyabetik hastaların en sık hastaneye 

yatma ve cerrahi müdahale gerektiren sebeplerinden birisidir (Kalayci vd., 2020). 

Sadece hasta eğitimi ile önlenebilen bu komplikasyonda tüm diyabetliler yıllık ayak 

muayenesini yaptırmalıdır. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan diyabetlilerin ise 1-3 

ayda bir ayak muayenesi yaptırması önerilmektedir (Kalayci vd., 2020; Reardon vd., 

2020). 
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Kardiyovasküler hastalıklar; uzun süren kan şekeri yüksekliğinin damar 

duvarlarında lipid birikimi ve inflamasyon sonucu ateroskleroz (damar sertleşmesi) 

riskini arttırmasıyla ortaya çıkmaktadır (Şener vd., 2023; Kaya, 2024). Diyabet 

aterosklerotik kardiyovasküler hastalıkların ortaya çıkmasında en önemli etkendir 

(Şener, 2023; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:197). Düzenli 

takip ve tedavi planına uyum, lipid dengesi ve yaşam tarzı değişiklikleri 

kardiyovasküler hastalık riskinin azalmasını sağlamaktadır (Keskin ve Balcı, 2011; 

Kaya, 2024). 

Serebrovasküler hastalıklar; beyine giden kan damarlarında sertleşme, daralma veya 

bu damarların bloke olması sonucu kan akımındaki kalıcı ya da geçici bozulmadır 

(Şahin vd., 2015; Eroğlu, 2018). Kan şekeri ve hipertansiyonun kontrol altında 

tutulması, erken teşhis, tanı ve tedavisinin sağlanması, sağlıklı yaşam tarzı 

alışkanlıklarının geliştirilmesi ile diyabetin yönetimi bireyde serebrovasküler hastalık 

riskini önlemede etkili olabilmektedir (National Institute of Diabetes and Digestive 

and Kidney Diseases, 2024a). 

Periferik arter hastalığı; Damar sertleşmesine (ateroskleroz) bağlı gelişen alt 

ekstremitelerde kronik arteriyel tıkayıcı bir hastalıktır. Diyabet varlığı periferik arter 

hastalığının insidansını artırmakta ve hastalığın seyrini hızlandırmakta etkili 

olabilmektedir (Eroğlu, 2018; Barnes vd., 2020). Diyabetin yaygın görülen vasküler 

komplikasyonudur. Sıklıkla aralıklı topallama ile kendini göstermektedir. Bunun 

dışında istirahatte ağrı, ülserasyon ve kangren de klinik bulguları arasındadır. Ancak 

hastalık ilerler ise alt ekstremite amputasyonu ile sonuçlanabilmektedir (Canto vd., 

2019; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:200). Diyabet tanısı almış 

hastaların yılda bir periferik arter hastalığı açısından tarama yaptırması erken tanı ve 

teşhis açısından önemlidir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2024:201). 

 

2.6. T2D Tedavisi 

T2D tedavisini genel olarak diyet, egzersiz ve farmakolojik tedavi oluşturmaktadır. 

Ayrıca buna ek olarak hasta eğitimi de tedavinin ayrılmaz bir parçasıdır (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:29-30). 
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2.6.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Tıbbi beslenme tedavisi, T2D yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. Diyabetin 

önlenmesinde, mevcut diyabet yönetiminde, diyabetin yavaş yavaş ilerlemesinde ve 

azalmasında önemli role sahiptir. T2D’ de tıbbi beslenme tedavisinin amacı kan şekeri, 

lipid ve kan basıncını hedef aralıkta tutarak metabolik dengeyi sağlamak, yeterli 

günlük besin öğelerinin alınmasını sağlamak, mikrovasküler ve makrovasküler 

komplikasyonların önlenmesini, geciktirilmesini veya yönetilmesini sağlamaktır 

(Görpelioğlu ve Yıkılkan, 2014; Özelgün, 2017; Bergman vd., 2024). 

T2D’ liler için tıbbi beslenme tedavisinde karbonhidrat yönetimi (karbonhidrat sayımı, 

düşük glisemik indeksli gıdalar gibi), dengeli beslenme, lifli gıdaların tüketimi, 

porsiyon kontrolü, öğünlerin düzenli olması, kilo yönetimi, içecek tercihleri ve fiziksel 

aktivite temel prensipler açısından oldukça önemli bir yere sahiptir (Tümer ve Çolak, 

2012).  

T2D’ de tıbbi beslenme tedavisi öncesinde komplikasyon varlığı, bireyin kan şekeri 

kontrol yönetimi, antropometrik ölçümler, laboratuvar bulguları, varsa önerilen tıbbi 

tedavisi, 24 saatlik zaman diliminde veya üç günlük zaman dilimi çerisindeki besin 

tüketimi, beslenme alışkanlıkları, egzersiz yönetimi, varsa ek hastalığı ve var olan 

tedavisi gibi parametreler sorgulanmalı ve kayıt altına alınmalıdır. Değerlendirme 

sonrası beslenme tanısı belirlenir ve beslenme tanısı gereksinimine uygun tedavi 

hedefleri oluşturulmaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2024:69). Tıbbi beslenme tedavisinde, hedefler diyabetlinin ihtiyacına göre bireye 

özgü hazırlanmalıdır (Avhan, 2023). 

Tıbbi beslenme tedavisi ile diyabetlilerde mevcut yüksek yoğunluklu lipoprotein 

kolesterol ve glukoz seviyelerinde düşme görülürken kan basıncındaki azalma ile kilo 

kaybı görülmektedir. Ayrıca T2D’ lilerde HbA1c düzeylerinde yaklaşık %1’ lik 

azalmaya neden olmaktadır (Avhan vd., 2017; Özelgün, 2017). Amerika Diyabet 

Birliği’ne göre sağlıklı bireyler günde ortalama 25- 38 gram aralığında lif alması 

gerekmektedir. Beslenme tedavisinde ise sebze, meyve, tam tahıl içeren gıdalar ve 

yağsız proteinler gibi işlenmemiş doğal hallerinde olan gıdaların tüketimini 

önermektedir. Gün içerisinde zamana yayılarak sağlıklı beslenmenin önemi 

vurgulanmaktadır (American Diabetes Association, 2024b; American Diabetes 

Association, 2024c; American Diabetes Association, 2024d). Diyabetliler için 
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evrensel olarak oluşturulmuş standart bir yemek planı veya yeme düzeni 

bulunmamaktadır. Diyabet yönetimine uyum sağlamış bireylerin kendine özel 

beslenme tedavisiyle glisemik kontrolde başarılı olduğu ve diyabetik 

komplikasyonlarda azalma olduğu bilinmektedir (Yıkılkan ve Görpelioğlu, 2014). 

2.6.2. Egzersiz / Fizik Aktivite 

Vücuttaki iskelet kaslarının kasılmasıyla üretilen ve enerji harcanmasına neden olan 

çok fonksiyonlu bedensel hareketler fizik aktivite olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel 

zindeliği sağlamak veya idame ettirmek amacı ile planlı ve tekrarlayıcı yapılan fizik 

aktivite ise egzersiz olarak tanımlanmaktadır (Ünveren vd., 2020; Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:89). Egzersiz / fizik aktivite, kan şekeri 

ve HbA1c miktarını azaltmakta olup bazal ve postprandiyal insülin seviyelerini 

azaltarak insülin duyarlılığını arttırmaktadır. Böylece lipid profilini düzenleyerek 

kardiyovasküler risk faktörlerini azaltarak kilo kaybı ve korumaya da yardımcı olduğu 

bilinmektedir (Bahadır ve Atmaca, 2012; Yetgin, 2017). Diyabette kan şekeri 

kontrolünün sağlanmasında sıklıkla tıbbi beslenme tedavisi ile farmakolojik ve insülin 

tedavisi ön planda olurken, egzersiz ve fizik aktivitesi göz ardı edilmektedir (Ünveren 

vd., 2020).  

T2D’ lilerde fiziksel hareketsizlik önemli risk faktörleri arasında yer almaktadır (Balcı, 

2015). Bu sebeple T2D’ nin iyi yönetilmesinde iyi bir egzersiz eğitimi planlanmalıdır 

(Polat, 2017). Egzersiz programının sıklığı, süresi, egzersiz türü hastanın durumuna 

uygun olarak planlanmalıdır. Aerobik, direnç ya da kombine egzersizler diyabet 

tedavisinde tercih edilen egzersiz ve fiziksel aktivite programlarındandır (Balcı, 2015; 

Yetgin, 2017; Okburan ve Büyükkaragöz, 2018). T2D’ lilerde aerobik (yürüyüş gibi), 

ağırlık kaldırma birlikte uygulandığında morbidite ve mortalitenin uzun vadede 

azaldığı, insülin duyarlılığında ise artış gözlemlenmiştir (Polat, 2016). Aerobik, 

egzersiz kalp sağlığını iyileştirir, metabolizmayı hızlandırır, kilo vermeye yardımcı 

olarak kan basıncınızı düşürür, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolü 

artırır ve ruh halini iyileştirdiği bilinmektedir. Haftada orta şiddette en az 150 dakika 

yapılması önerilmektedir (American Diabetes Association, 2024e). 

Egzersiz/ fizik aktivite; sabah erken saatte, aç karnına veya yemekten hemen sonra 

yapılmamalıdır. Akşam yemeğinden 1 saat sonra yapılması önerilmektedir. T2D’ 

lilerde hem tokluk kan şekerini hem de ertesi sabahki açlık kan şekeri düzeyini 
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düşürmektedir (Polat, 2016). Hipoglisemik ataklar egzersizden 24-48 saat sonra ortaya 

çıktığı bilinmektedir (Malkoç, 2020). 

Diyabetli hastalarda egzersiz/ fizik aktivite önerisi şu şekilde yapılabilir;  

• Kontrollü plazma glukozu <250 mg/ dl 

• Keton (+) olmamalı 

• Egzersiz öncesi kan şekeri düzeyi 90-250 mg/dl arasında olması gerekmektedir. 

Erişkin diyabetlilerde egzersiz/fizik aktiviteye 48 saatten uzun ara verilmeyecek 

biçimde, orta şiddette haftada en az 3 gün olacak şekilde toplamda 150 dakika 

yapılması önerilmektedir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:95-

96). Düzenli yapılan egzersiz ve fizik aktivite diyabet yönetiminin önemli bir 

parçasıdır. Her yaşam tarzı değişikliği sağlığınız üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 

(American Diabetes Association, 2024f). 

 

2.6.3. Farmakolojik Tedavi 

Farmakolojik tedaviler diyabetlilerde önerilen tedavi hedeflerine ulaşılması için 

diyabetlinin ek hastalıkları, alışkanlıkları, var ise mikrovasküler ve makrovasküler 

komplikasyonların ortaya çıkabileceği (hipertansiyon, hiperlipidemi gibi) hastalıkları 

değerlendirerek diyabetliye özgü multifaktöriyel farmakoterapiye (çoklu ilaç 

tedavisine) gereksinim duyulmaktadır (Ayvaz vd., 2010; Yazıcı, 2017). Antidiyabetik 

ilaçların kan glikoz kontrolünü sağlamada olumlu etkisi vardır fakat hastalığın 

ilerlemesini durdurmada etkisi sınırlıdır. Tedavide yeni ilaçların ortaya çıkması ile 

kombinasyon tedavilere ihtiyaç duyulmuştur (Çubuk ve İnce, 2015). T2D’ nin artan 

prevalansı, değişken patogenezi, ilerleyici doğal seyri ve komplikasyonları 

diyabetlilerde yeni tedavilere ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir (Tahrani vd., 2011). 

Oral antiyabetik ilaçlar (OADİ); T2D tanılı bireyde sadece diyet ile kan şekerini 

kontrol edilemiyorsa kullanılmaktadır (Çubuk ve İnce, 2015). T2D’ lilerde yaşam tarzı 

önerilerine destek amaçlı kullanılmaktadır. Tedavisindeki asıl amaç kan şekeri 

kontrolü sağlayarak kronik komplikasyonların durdurulmasına veya önlenmesine 

yardımcı olabilmektir (Salmanoğlu, 2019). 

İnsülin tedavisi; diyabet tedavisinin en önemli tedavi desteğidir (Dinççağ, 2011). 

Diyabetin ilerleyen zamanlarında beta hücre fonksiyonları azalır ve diyabetlinin 
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kullandığı diğer ilaçlar yeterli olmadığında insülin tedavi planlaması yapılmak 

zorundadır. T2D’ lilerde hastalığın ilerleyen dönemlerinde insülin tedavisine 

başlanabilmektedir (Şişman, 2022). İnsülin tedavisindeki amaç vücutta eksik olan 

insülinin yerine konulmasını ve gerekli olan insülin desteğini sağlamaktır. Özellikle 

T2D’ lilerin tedavisinde çoğunlukla insüline gereksinim duyulmaktadır İnsülin destek 

tedavisinde hızlı etkili, orta etkili, kısa etkili, uzun etkili ve karışım insülin olmak üzere 

çeşitli insülin tipleri kullanılmaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği, 2024:115). 

 

2.7. Diyabet Eğitimi 

Diyabet eğitimi, diyabetli bireylere ve ailelerine hastalık yönetimi konusunda bilgi ve 

beceri kazandırmayı amaçlayan bir eğitim sürecidir. Amaçlanan bu eğitim ile 

diyabetin kontrol altına alınmasını sağlamak ve hastaların yaşam kalitesini artırması 

açısından çok önemlidir. Diyabet eğitimi, bireylerin diyabet ile baş etme becerilerini 

geliştirmelerine, komplikasyonları önlemelerine ve bağımsız sağlık yönetimi 

yapabilmelerine yardımcı olmaktadır. Diyabet eğitimlerinin beslenmede bilgi düzeyini 

artırdığı, düzenli takibi ve metabolik kontrolü sağlaması ile yaşam kalitesinde olumlu 

geri dönüşler sağlamaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 

2024:43-54-61). 

Diyabetli hastalara diyabet eğitimlerinin verilmesi ile beslenmede nelere dikkat etmesi 

gerektiği, dikkat etmediğinde hangi sorunlarla karşılaşabileceği ve takibi için tetkik 

yaptırması gerektiği bilincini oluşturmaktadır. Beslenme eğitimiyle diyabetlide 

beslenme bilgi düzeyini arttırıcı etkisinin olduğu, hastalarda doğru beslenme 

davranışları oluşturduğu, düzenli takibi ve metabolik kontrolün sağlanmasıyla 

hastalığın iyi bir şekilde yönetilmesini sağlamaktadır. Diyabet polikliniklerinde T2D’ 

li hastalara bütünleşmiş ve sürekli eğitimin verilmesi önerilmektedir (Özkarabulut vd., 

2021).  

T2D tanılı bireylerin diyabet eğitimi programlarına katılımları diyabet yönetimleri 

açısından büyük önem taşımaktadır. Kan şekeri, ayak bakımı, beslenme durumu, kilo 

öyküsü ve ilaç uyumu gibi diyabetlinin öz bakım davranışlarını iyileştirerek daha uzun 

vadeli sonuçlara yol açtığı bilinmektedir (Norris vd., 2001; Ellis vd., 2004; Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024:48). HbA1c, yüksek tansiyon, yüksek 
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kan şekeri, lipid profili (total kolesterol, trigliserit) gibi kriterler diyabetli hastalarda 

tanı konulmasında bakılan önemli parametrelerdir (Pirih, 2021; Türkiye Endokrinoloji 

ve Metabolizma Derneği, 2024:48). Diyabetik hastalarda istenilen parametrelerin 

hedef değerleri: HbA1c ≤%6,5, açlık kan şekeri 80-130 mg/dl, tokluk kan şekeri <160 

mg/dl, trigliserit <160 mg/dl altında olması ve total kolesterol 200 mg/dl'nin altında 

olması gerekmektedir (Masrouri vd., 2024; National Institute of Diabetes and 

Didestive and Kidney Diseases, 2024b; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma 

Derneği, 2024:43-54-61). Tip 2 diyabetli hastalarda bu hedefler bireysel bazda hastaya 

özgü belirlenmelidir. Yılda bir kez kontrolü sağlanmalıdır (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2024:130-270). 

Tanı konulmasında antropometri tekniği de kullanılmaktadır. Bu teknik ile 

diyabetlilerin kilo, bel çevresi, kalça çevresi ve boy uzunluğu ölçümü yapılarak beden 

kitle indeksi (BKİ) ve bel/kalça oranı değerleri hesaplanmaktadır (Taşlı ve Sağır, 

2021). Dünya Sağlık Örgütü BKİ değerini 18,50-24,99 kg/m2 normal, bel çevresini 

kadınlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm, bel/kalça oranını ise kadınlarda 0,85, 

erkeklerde 0,90 olarak bildirmektedir (World Health Organization, 2008).  

Aşırı kilolu ve obez bireylerde kilo kaybında sağlıklı yaşam stratejileri olarak bilinen 

kontrollü diyet, egzersiz/ fizik aktivite birinci basamak müdahaleler kapsamında yer 

almaktadır. Bu müdahalelerin gerçekleştirilmesi diyabetlinin öz yeterliliğine ve 

motivasyonuna bağlıdır. Diyabetli bireyde diyabet eğitimiyle bilgi düzeyinin 

arttırılması, davranış değişikliği becerilerinin teşvik edilmesi ve pekiştirilmesiyle 

diyabetlinin öz yönetiminde otonomi sahibi olmasını sağlamaktadır (Chowdhury vd., 

2024). 

 İnsülin kullanan diyabetlilerde yaşam tarzı değişikliği ve psikososyal durum diyabet 

yönetiminin temel taşlarını oluşturmaktadır. Hastalar diyabet yönetimleri konusunda 

desteklenmeli, eğitilmelidirler. Diyabet tanısı konulduğu zamandan itibaren hastalar 

insülin tedavisi konusunda bilgilendirilmeli ve insülin gerekli olduğu zaman bu 

konuda yanlış bilgiler nedeni ile psikolojik sıkıntı yaşamamalıdır. Eğer gerekiyorsa 

psikososyal destek almaları sağlık kaygılarının değerlendirilmesi ve giderilmesi 

önemlidir (Şişman, 2022). 

 



 

 

16 

 

2.8. Farkındalık ve Kabul 

Diyabet sessiz ilerleyen bir hastalıktır. Diyabet sürecinin devamlılığının 

sağlanmasında farkındalık ve kabul hayati öneme sahiptir (Manandhar vd., 2021). 

Diyabetli erişkinlerde farkındalığının yeterli düzeyde olmadığı bilinmektedir (Al 

Shafaee vd., 2008; Selçuk ve Ünal, 2013). Diyabet hastalığının farkında olan aynı 

zamanda hastalığını kabul eden diyabetlilerin, günlük yaşamlarına daha rahat devam 

ettiği, diyabetle yaşamayı benimsediği, hastalık nedeniyle ailevi, toplumsal, bireysel 

ve mesleki sorunların üstesinden rahatlıkla geldiğini göstermektedir (Strom, 2012; 

Kaplan vd., 2018; Ferreira vd., 2023). 

 

2.8.1. Farkındalık ve Kabul Kavramları 

Farkındalık, dikkat durumunda o anki yaşantıya odaklanma ve içsel deneyimlerin 

gözlemlenmesiyle elde edilen zihin ve beden pratiğidir. Aslında öznel deneyimler 

sonucu deneyimlerin ayrımsanması ve kabullenilmesidir (Çatak ve Ögel, 2010).  

Kabul, bir durumu, olayı, hisleri ve dürtüleri kontrol etme direnç göstermeden uyum 

içinde yaşamayı öğrenme sürecidir. Bu süreçte kişinin kendisini, çevresini ve içinde 

bulunduğu dünyayı anlamasını kapsamaktadır (Campos vd., 2021; Ma vd., 2023). 

 

2.8.2. Diyabet Hastalarında Diyabet Farkındalığı ve Kabul’ ün Önemi 

Diyabetli bireyler arasında diyabet farkındalığı oldukça düşüktür. Bunun altında yatan 

nedenler incelendiğinde diyabet farkındalığı ve kabulünde bireysel özelliklerin yaş, 

eğitim durumu, cinsiyet, yaşam tarzı değişiklikleri gibi faktörlerin etkisi olduğu 

bilinmektedir (Çalışkan vd., 2006; Al Bshabshe vd., 2020; Şahin ve Cingil, 2020). 

Diyabet gibi kronik bir hastalığın kabulü hastalığın doğru yönetilmesinde büyük bir 

öneme sahiptir. Diyabetli bireyin yaşam tarzında ve diyabet öz bakımında 

değişikliklere yol açarak diyabet hastalarında tedavi ve bakımın sürdürülebilirliğini 

kolaylaştıracaktır. Aynı zamanda kişinin hayatının bir parçası olarak kabul görmesini 

sağlaması hastalığın psikososyal etkisini duygusal yüküyle bütünleştirmiş olmasına 

yardımcı olacaktır (Ghezeljeh vd., 2022). 

Hastalık kabul edilmediğinde, diyabetlide kendi kendine yetememe, hastalığın 

dayattığı sınırlamalara teslim olma ve buna bağlı olarak gelişen özgüven azalmasına 
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ve başkalarına bağımlı olma haline dönüşmesine yol açacaktır (Lewko vd., 2007). Bu 

sebeple diyabetli bireyin kendi sağlığı ile ilgili sorumluluk alması kendi yaşamında, 

düşüncelerinde ve seçimlerinde kontrolü sağlamasında farkındalık ve kabul oldukça 

önemli bir role sahiptir (Baykal ve Kapucu, 2015). 

Ngan ve ark., T2D’ li bireylerde farkındalık ve kabul temelli sistematik inceleme ve 

meta-analiz çalışmasında farkındalık ve kabul temelli yaklaşımların T2D’ li bireylerde 

hem diyabete bağlı sıkıntıyı hem de HbA1c üzerinde kısa vadede olumlu etkilerinin 

olduğunu ortaya koymuştur. Bu yaklaşımlar farkındalık temelli stres azaltma ve buna 

yönelik meditasyon, dikkatli beden hareketleri ve kendini keşfetme gibi stratejilerdir 

(Ngan vd., 2021). Farkındalık ve kabul temelli yaklaşımlar, farmakolojik tedavilerin 

dışında insanların kronik hastalıklardan kaynaklanan psikolojik, ruhsal sorunları 

yönetmelerine yardımcı olmak için de kullanılmaktadır (Graham vd., 2016). 

T2D’ li bireylerin hastalığın farkındalık ve bu hastalığı kabul etmeleri ve yeterli bilgi 

ve beceriye sahip olmaları diyabet yönetiminde önemli olduğu bildirilmektedir (Tosun 

vd., 2023). Diyabet yönetimi T2D' li bireylerde uzun vadeli komplikasyonları 

önlemenin ve yaşam kalitesini iyileştirmesi diyabette farkındalığın gelişimi için 

önemli bir unsurdur (Shrivastava vd., 2013). Dünya çapında paydaşların karşılaştığı 

en büyük zorluklardan biri hastalar arasında diyabet farkındalığı ve yönetim olmaya 

devam etmektedir (Sami vd., 2017). T2D hastalarına diyabet yönetimleri ile ilgili 

birtakım görevler verilir. Bu görevlerden başlıcaları düzenli olarak diyabet kontrolleri 

için hekime gitmek ve diyabet eğitimlerine katılmak, ilaçları doğru ve düzenli şekilde 

kullanmak, kendi kendine kan şekeri takibi yapmak, sağlıklı beslenmek ve düzenli 

olarak fizik aktivite yapmaktır (Özsaydı vd., 2023). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Konusu 

Araştırmada T2D tanılı hastalarda diyabete yönelik farkındalık kabul durumu ve 

tedaviye uyumlarına yönelik etkisi incelenmiştir. Literatürde diyabet hastalarının 

diyabet hastalıklarına yönelik farkındalıklarının çeşitli araştırma yöntemleri 

kullanılarak incelendiği görülmektedir. Hastaların diyabet yöntemlerini yüksek 

düzeyde yapamadıkları dikkat çekicidir. Bu açıdan Atik ve arkadaşlarının 2022 yılında 

geliştirdikleri diyabet farkındalık ve kabul ölçeği kullanılarak hastaların farkındalık 

durumları ve etkileyen faktörlerine yönelik veriler elde edilmiştir. 

 

3.2. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Tanımlayıcı türde olan bu çalışma, T2D tanılı hastaların diyabet farkındalık ve kabul 

düzeyini belirlemek, üzerinde anlamlı fark oluşturan sosyo-demografik özellikleri, 

klinik özellikleri ve antropometrik ölçüm değerlerini ortaya koymak amacı ile 

gerçekleştirildi. 

Araştırma Soruları 

• T2D hastalarının diyabet farkındalığı ve kabul düzeyi nasıldır? 

• T2D hastalarının sosyo-demografik özellikleri ile diyabet farkındalığı ve kabul 

düzeyleri arasında anlamlı fark var mıdır? 

• T2D hastalarının klinik özellikleri ile diyabet farkındalığı ve kabul düzeyleri arasında 

anlamlı bir fark var mıdır? 

• T2D hastalarının kan analizi ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul düzeyi 

arasındaki ilişki var mıdır? 

• T2D hastalarının antropometrik ölçüm değerleri ile diyabet farkındalığı ve kabul 

düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 
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3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma İstanbul Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi’nde Kasım 2023 – 

Haziran 2024 tarihleri arasında yapıldı. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni, İstanbul il sınırları içerisinde bulunan İstanbul Başakşehir Çam 

ve Sakura Şehir Hastanesi’nin Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1, 

Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye Servisi 3 kliniklerinde yatarak tedavi gören T2D tanılı 

hastalardır. Araştırmanın örneklemini araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 

hastalar oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklem seçme kriterleri amaçlı örnekleme 

yöntemi ile oluşturulmuştur. Çalışmaya dâhil edilme kriterlerine uygun en az hasta 

sayısı 110 olarak belirlenmiştir, veri kayıpları ve dâhil edilme kriterlerini sağlayan 118 

hasta verisi toplanmıştır. Örneklem sayısı (n = 118) için güven aralığı %95, anlamlılık 

düzeyi %5 olarak belirlendi.  

 

Dâhil Edilme Kriterleri, 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

• 18 yaş ve üzeri olmak  

• İletişime açık olmak 

• En az 1 yıllık T2D tanısı almış olmak 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Ölçeği” (Ek 2) kullanılarak elde edilmiştir. 

3.5.1. Hasta Bilgi Formu 

Hasta Bilgi Formu, literatür taranarak araştırmacı tarafından hazırlandı. Form 3 

bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, hastaların sosyo-demografik özelliklerini (yaş, 

cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, algılanan gelir getiren bir işte çalışma 

durumu, evde yaşam, gelir durumu) içeren 7 sorudan; ikinci bölüm hastaların diyabete 

ilişkin klinik özelliklerini (diyabet süresi, tedavi türü, düzenli ilaç kullanımı, son üç 
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ayda kan şekerinde dalgalanma durumu, son bir yılda diyabete bağlı hastaneye yatış, 

T2D dışı kronik hastalık varlığı, sigara kullanımı, alkol kullanımı, düzenli egzersiz 

yapma, diyete uyum, diyabet kontrollerine gitme, ailede T2D tanılı birey varlığı, kan 

analizi ölçüm değerleri) içeren 12 sorudan; üçüncü bölüm ise antropometrik ölçüm 

(BKİ, bel/kalça oranı) sonuçlarını içeren sorulardan oluşmaktadır (Ertur vd., 2020; 

Osman, 2020; Bozdemir vd., 2021). 

3.5.2. Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 

Ölçek Atik ve ark. (2022) tarafından, T2D hastalarının diyabet farkındalık ve kabul 

düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir ve 23 maddeden oluşmaktadır. 

Farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu olmak üzere iki alt boyuttan meydana 

gelmektedir. Diyabet farkındalığı alt boyutunu 1 - 14’ e kadar olan maddeler, kabul alt 

boyutunu ise 15 - 23’ e kadar olan maddeler oluşturmaktadır (Atik vd., 2022) (Tablo 

3.5.2).  

 

Tablo 3.5. 1: DFKÖ ve İç Tutarlılık Katsayıları (n = 118) 

Ölçek Madde 

Sayısı 

Madde 

Numaraları 

Puan 

Aralığı 

α* α** 

DFKÖ 23 1-23 23 – 115 0.967 0.892 

Farkındalık alt boyutu 14 1-14 14 – 70 0.945 0.861 

Kabul alt boyutu 9 15-23 9- 45 0.948 0.909 

α*: Atik vd., 2022 tarafından raporlanan iç tutarlık katsayısı 

α**: Araştırma örnekleminden elde edilen iç tutarlık katsayısı 

 

Ölçek beşli likert tipte bir ölçek olup, cevaplar “Hiçbir zaman = 1 puan”, “Bazen = 2 

puan”, “Kararsızım = 3 puan, “Sık sık = 4 puan” ve “Her zaman = 5 puan” şeklinde 

puanlanmaktadır. Tüm maddeler olumlu durum ifadeleridir ve hiçbir madde ters 

puanlanmamıştır. 

Ölçekten en az 23, en fazla 115 puan alınmaktadır. Ölçeğin farkındalık alt boyutu için 

en az 14 puan en fazla 70 puan; kabul alt boyutu için ise en az 9 puan en fazla 45 puan 

alınmaktadır. Ölçeğin toplamından ve/veya boyutlarından alınan puanların artması, 

farkındalık ve/veya kabul düzeyinin yüksekliği anlamına gelmektedir. Ölçeğin 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0,967; “Farkındalık” alt boyutu için 0,945 ve 

“Kabul” alt boyutu için 0,948’dir (Atik vd., 2022). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 
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Alpha güvenirlik katsayısı 0,892, “Farkındalık” alt boyutu için 0,861 ve “Kabul” alt 

boyutu için 0,909 olarak bulundu. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1, Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye 

Servisi 3 kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalar haftada üç gün 16:00 – 20:00 

saatleri arasında ziyaret edilmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan hastalar 

çalışmaya katılmıştır. Araştırmacı tarafından her bir hasta ile hasta odasında yüz yüze 

görüşme sağlanmıştır. Çalışmanın amacı, gönüllü katılımın esas olduğu ve kişisel 

bilgilerinin gizli kalacağı hakkında bilgi paylaşımı yapılmıştır. ‘Hasta Bilgi Formu’ ve 

‘Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği’ uygulanarak veriler toplanmıştır. Her bir hasta 

ile görüşme 15-20 dakika sürmüştür. 

 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Diyabet farkındalık ve kabul düzeyi. 

Bağımsız Değişkenler: Sosyo-demografik özellikler, hastalığa ilişkin faktörler ve 

antropometrik ölçüm sonuçları. 

 

3.8. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Veriler araştırmacı tarafından bilgisayar ortamına aktarılarak IBM SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 21.0 programı kullanılarak analiz edildi. Ölçeğin 

güvenirliği Cronbach Alpha değerlerinin hesaplanması ile sınandı. Hastaların sosyo-

demografik özellikleri, klinik özellikleri ve antropometrik ölçüm değerlerinin 

dağılımları ile ölçek puanları tanımlayıcı istatistikler yapılarak sunuldu. Hastaların 

DFKÖ ve alt boyutlarından elde edilen ölçüm değerleri üzerinde anlamlı fark oluşturan 

özelliklerin belirlenmesinde Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi 

kullanıldı. Kan analizi ve antropometrik ölçüm değerleri ile DFKÖ puan ortalaması 

arasındaki ilişkinin incelenmesi için Spearman Korelasyon Testi ile analiz yapıldı. 

Veriler %95 güven aralığında, p <0,05 düzeyinde anlamlı kabul edildi. 
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3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma çalışması yapılırken bilimsel hakların korunması ve araştırma etiği 

konusunda Helsinki Bildirgesine sadık kalınmıştır. Araştırmanın etik açıdan 

uygunluğunun değerlendirilmesi için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu Başkanlığı’ndan (2023/06 sayılı ve 07.07.2023 tarih) 

etik onay alındı (Ek 3). Araştırmanın uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi için 

İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni (226120477 sayı ve 05.10.2023 tarih) 

alındı (Ek 4). Ölçeği geliştiren araştırmacıdan ölçeğin tez çalışmasında 

kullanılabilmesi için elektronik posta aracılığıyla yazılı ölçek kullanım izni alındı (Ek 

6). Ayrıca araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar çalışma öncesinde 

bilgilendirildi ve kendilerinden yazılı bilgilendirilmiş gönüllü onam alındı (Ek 8). 

 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, İstanbul ili Avrupa yakası sınırları içerisinde yer alan şehir hastanesinin 

Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1, Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye 

Servisi 3 kliniklerinde tedavi uygulanan Tip 2 diyabet tanılı nöropsikiyatrik hastalığı 

olmayan hastalar ile sınırlıdır.   
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Araştırmaya 118 hasta katıldı. Hastalardan elde edilen bulgular yedi başlık altında 

incelendi. Bunlar; 

• T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özellikleri 

• T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özellikleri 

• T2D Hastalarının Diyabet Farkındalık ve Kabul Düzeyi 

• T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özelliklerine göre Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Düzeyleri 

• T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özelliklerine göre Diyabet Farkındalık ve 

Kabul Düzeyleri 

• T2D Hastalarının Kan Analizi Ölçüm Değerleri ile Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Düzeyi arasındaki ilişki 

• T2D Hastalarının Antropometrik Ölçüm Değerleri ile Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Düzeyi arasındaki ilişki 

 

4.1. T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özellikleri 

Araştırma kapsamına alınan T2D hastaların yaş ortalaması 62,96 ± 12,60 (min: 32 – 

max: 85) idi. Hastaların %55,1’ i (n = 65) 65 yaşından küçük, %44,9’ u (n = 53) 65 ve 

üzeri yaştaydı. Hastaların %55,1’ i (n = 65) kadın, %44,9’u erkek; %75,4’ ü (n = 89) 

evli, %24,6’sı bekar; %17,8’ i (n = 21) okuryazar değil, %4,2’ si (n = 5) okuryazar, 

%71,2’si ilkokul / ortaokul mezunu (n = 84), %6,8’ i ise (n = 8) üniversite mezunuydu. 

Örneklem dahilinde lise mezunu hasta olmadığı belirlendi. Hastaların %87,3’ ünün (n 

= 103) gelir getiren bir işte çalıştığı, %12,7’ sinin ise çalışmadığı saptandı. Evde yaşam 

durumu incelendiğinde %8,5’ inin (n = 10) yalnız yaşadığı, %25,4’ ünün eşi ile birlikte 

yaşadığı, %43,2’ sinin (n = 51) eşi ve çocukları ile birlikte aynı evde yaşadığı, %12,7’ 



 

 

24 

 

sinin (n = 15) çocukları ile birlikte yaşadığı tespit edildi. Algıladıkları gelir durumları 

açısından hastaların %34,8’ inin (n = 41) gelirim giderimden az, %59,3’ ünün gelirim 

giderimi denk ve %5,9’ unun (n = 7) gelirim giderimden fazla olarak kendilerini ifade 

ettikleri saptandı (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1: T2D Hastalarının Sosyo- Demografik Özellikleri (n = 118) 

Değişkenler n % 

Yaş (yıl)  

(Min: 32; Max: 85; Ort.: 62.96; SS: 12.6) 

  

   < 65 65 55.1 

   ≥ 65 53 44.9 

Cinsiyet   

  Kadın 65 55.1 

  Erkek 53 44.9 

Medeni Durumu   

  Evli  89 75.4 

  Bekar  29 24.6 

Eğitim Durumu   

  Okuryazar değil 21 17.8 

  Okuryazar 5 4.2 

  İlkokul / ortaokul 84 71.2 

  Üniversite 8 6.8 

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma Durumu   

  Çalışıyor 103 87.3 

  Çalışmıyor 15 12.7 

Evde Yaşam   

   Yalnız yaşıyorum 10 8.5 

   Eşimle 30 25.4 

   Eşim ve çocuklarımla 51 43.2 

   Çocuklarımla 15 12.7 

   Diğer 12 10.2 

Algılanan Gelir Durumu   

   Gelirim giderimden az 41 34.8 

   Gelirim giderime denk 70 59.3 

   Gelirim giderimden fazla 7 5.9 

Total 118 100 

 

4.2. T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özellikleri 

Hastaların %44,1’ inin (n = 52) OADİ, %22’ sinin (n = 26) OADİ ile birlikte insülin, 

%33,9’ unun (n = 40) insülin tedavisi aldığı; %81,4’ ünün (n = 96) ilaçlarını düzenli 

kullandığı, %18,6’ sının ilaçlarını düzensiz kullandığı; %77,1’ inin (n = 91) son üç 

ayda kan şekerinde dalgalanma olduğu; %22,9’ unun (n = 27) son bir yılda diyabete 
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bağlı hastaneye yatışının yapılmış olduğu tespit edildi. Hastaların %89,8’ inin (n = 

106) diyabet tanısı dışında hipertansiyon, kalp hastalığı, böbrek hastalığı veya 

serebrovasküler olay (SVO) hastalığının da eşlik ettiği tespit edildi. Örneklemi 

oluşturan tüm hastaların %75,4’ ünün hipertansiyon, %35,6’ sının kalp, %19,5’ inin 

böbrek ve %10,2’ sinin SVO tanısının olduğu saptandı.  

Hastaların %83,1’ inin (n = 98) sigara kullanmadığı; %96,6’ sının (n = 114) alkol 

kullanmadığı; %14,4’ ünün düzenli olarak egzersiz yaptığı; %38,1’ inin (n = 45) 

diyetine uyduğu; %63,6’ sının (n = 75) diyabet kontrolüne gittiği, %79,7’ sinin (n = 

94) ise ailesinde diyabet tanılı birey/bireylerin olduğu tespit edildi. Hastaların %22,9’ 

unun (n = 27) eşlerinde diyabet tanısı olduğu, %68, 6’sının (n = 81) birinci derece 

akrabalarında (anne, baba, çocuk veya kardeş) diyabet tanısı olduğu, %32,2’ sinin (n 

= 38) ise ikinci derece akrabalarında (teyze, dayı, amca veya hala) diyabet tanısı 

olduğu belirlendi (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.2: T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özellikleri (n = 118) 

 n % 
Tedavi Türü OADİ 52 44.1 

OADİ ile birlikte insülin  26 22 

İnsülin 40 33.9 

Düzenli ilaç kullanımı Evet 96 81.4 

Hayır 22 18.6 

Son üç ayda kan şekerinde 

dalgalanma durumu 

Evet 91 77.1 

Hayır 27 22.9 

Son bir yılda diyabete bağlı 

hastaneye yatış 

Evet 27 22.9 

Hayır 91 77.1 

T2D dışı kronik hastalık varlığı Evet 106 89.8 

Hayır 12 10.2 

Sigara kullanımı Var 20 16.9 

Yok 98 83.1 

Alkol kullanımı Var  4 3.4 

Yok  114 96.6 

Düzenli egzersiz yapma Evet 17 14.4 

Hayır 101 85.6 

Diyete uyum Evet 45 38.1 

Hayır 73 61.9 

Diyabet kontrollerine gitme Evet 75 63.6 

Hayır 43 36.4 

Ailede T2D tanılı birey varlığı Evet 94 79.7 

Hayır 24 20.3 

Toplam 118 100 
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Hastaların T2D süresi 12,38 ± 8,06 (min: 1, max: 40, od: 10, ortanca: 11.5) yıldı. Açlık 

kan şekeri değeri 148,57 ± 52,36; tokluk kan şekeri değeri 176,81 ± 56,54; HbA1c 

değeri 7,89 ± 2,01; trigliserit değeri 177,39 ± 124,67 ve total kolesterol değeri 170,01 

± 67,42 idi (Tablo 4.2.1). 

 

Tablo 4.2.1: T2D Hastalarının Kan Analizi Ölçüm Değerleri ile Diyabet 

Farkındalık ve Kabul Düzeyi Arasındaki İlişki (n = 118) 

Değişkenler Ort.±SS Min-Max 

(Median)  

Diyabet süresi (yıl) 

 

12.38±8.06 (1 - 40) 

10 (11.5) 

Açlık Kan Şekeri (mg/dl) 

(Min: 71, Max: 370)  

148.57±52.36 133 (133) 

Tokluk Kan Şekeri (mg/dl) 

(Min: 88, Max: 367)  

176.81±56.54 118 (167) 

HbA1c 

(Min: 4.70, Max: 13.60)  

7.89±2.01 6.4 (7.5) 

Trigliserit 

(Min: 48, Max: 816)  

177.39±124.67 87 (137) 

Total Kolesterol 

(Min: 59, Max: 481)  

170.01±67.42 126 (156.5) 

 

T2D hastaların antropometrik ölçüm değerleri tablo 4.2.1’ de sunulmuştur. Elde edilen 

verilere göre hastaların beden kitle indeks değeri 29,68 ± 6,90 ve bel/kalça oranı 1,07 

± 0,11 olarak belirlendi (Tablo 4.2.2). 

 

Tablo 4.2.2: T2D Hastalarının Antropometrik Ölçüm Değerleri (n = 118) 

Değişkenler Ort. ± SS Min-Max Mod (Median) 

   BKİ 29.68±6.90 16.20–53.30 31.60 (29.15) 

   Bel/Kalça Oranı 1.07±0.11 0.86–1.36 1.05 (1.07) 

 

4.3. T2D Hastalarının Diyabet Farkındalık ve Kabul Düzeyi 

T2D hastalarının yanıtladığı DFKÖ puan ortalamaları hesaplandı. Hastaların DFKÖ 

puan ortalaması 84,13 ± 12,01 (min: 26 – max: 106), farkındalık alt boyutu puan 

ortalaması 54,84 ± 7,24 (min: 17 – max: 69), kabul alt boyutu puan ortalaması ise 

29,09 ± 7,78 (min: 9 – max: 44) bulundu (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3: T2D Hastalarında DFKÖ Puan Ortalamaları (n = 118) 

DFKÖ ve Alt Boyutları Değer 

Aralığı 

Min Max Median Ort. ± SS 

DFKÖ 23 – 115 26 106 56 84.13±12.01 

   Farkındalık Alt Boyutu 14 – 70 17 69 31 54.84±7.24 

   Kabul Alt Boyutu 9- 45 9 44 85.5 29.09±7.78 

 

4.4. T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özelliklerine göre Diyabet Farkındalık 

ve Kabul Düzeyleri 

Hastalar sosyo-demografik özelliklerine göre DFKÖ ve alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak karşılaştırmalar yapıldı. Verilerin istatistiksel analiz sonuçları tablo 

4.4.1-7’ de sunulmaktadır. 

Yaş grubu değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda hastaların yaş grubu 

değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). Hastaların DFKÖ 

puan ortalamalarının ≥ 65 yaş grubu hastalara göre < 65 yaş grubu hastalarında daha 

yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 4.4.1). 
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Tablo 4.4.1:T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre DFKÖ Puan 

Ortalamaları (n = 118) 

Değişken DFKÖ 

Ort. ± SS 

Farkındalık 

Alt Boyutu 

Ort. ± SS 

Kabul Alt 

Boyutu 

Ort. ± SS 

Yaş     

   < 65 84.60±12.87 55.25±7.98 29.08±7.58 

   ≥ 65 83.55±11.09 54.34±6.27 29.09±8.09 

Test 

Anlamlılık 

z = -0.514 

p = 0.607a 

z = -1.150 

p = 0.250a 

z = -0.049 

p = 961a 

Cinsiyet    

   Kadın 83±12.16 54.92±7.48 27.86±7.76 

   Erkek 85.51±11.80 54.74±7.02 30.59±7.61 

Test 

Anlamlılık 

z = -1.494 

p = 0.135a 

z = -0.243 

p = 0.808a 

z = -2.010 

p = 0.044a* 

Medeni durum    

   Evli  84.88±12.45 55.32±7.64 29.49±7.62 

   Bekar  81.83±10.41 53.38±5.72 27.83±8.26 

Test  

Anlamlılık 

z = -1.451 

p = 0.147a 

z = -1.673 

p = 0.094a 

z = -0.798 

p = 0.425a 

Eğitim Durumu    

   Okuryazar değil 79.24±11.27 52.81±6.95 26.43±7.87 

   Okuryazar 72.40±10.83 23.40±6.88 49±9.46 

   İlkokul / ortaokul 85.95±11.92 55.83±7.18 29.83±7.58 

   Üniversite 85.13±9.31 53.38±5.01 31.75±8.16 

Test  

Anlamlılık 

KW = 12.387 

p = 0.002b** 

KW = 6.892 

p = 0.032b* 

KW = 6.659 

p = 0.036b* 

Gelir Getiren Bir İşte Çalışma 

Durumu 

   

   Çalışıyor 85.40±10.04 53.73±6.60 31.67±4.72 

   Çalışmıyor 83.94±12.31 55±7.35 28.71±8.08 

Test 

Anlamlılık 

z = -0.129 

p = 0.897a 

z = -0.893 

p = 0.372a 

z = -1.028 

p = 0.304a 

Evde Yaşam    

   Yalnız yaşıyorum 83.20±7.57 52.80±5.61 30.40±6.31 

   Eşimle 83.83±12.27 55.50±7.11 28.33±8.72 

   Eşim ve çocuklarımla 85.78±13.07 55.65±8.29 30.22±6.87 

   Çocuklarımla 82.67±10.89 54.53 ± 5.30 26.27±8.96 

   Diğer 80.42±11.51 51.83±5.75 28.58±8.57 

Test  

Anlamlılık 

KW = 4.575 

p = 0.334b 

KW = 6.284 

p = 0.179b 

KW = 3.056 

p = 0.549b 

Algılanan Gelir Durumu    

   Gelirim giderimden az 82.88±11.23 53.95±6.48 28.93±7.03 

   Gelirim giderime denk 84.50±12.71 55.39±7.90 28.77±8.08 

  Gelirim giderimden fazla 87.71±9.34 54.57±3.99 33.14±8.91 

Test  

Anlamlılık  

KW = 1.279 

p = 0.527b 

KW = 1.850 

p = 0.397b 

KW = 2.322 

p = 0.313b 
aMann Whitney U Testi, bKruskal-Wallis H Testi, *p < 0.05, **p < 0.01 
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Cinsiyet değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda cinsiyet değişkenine göre 

DFKÖ ve farkındalık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmazken (p ˃ 0,05), kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p < 0,05). Hastaların DFKÖ puan 

ortalamalarının kadınlara göre erkeklerde daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Farkındalık alt boyutu puan ortalamasının her iki cinsiyette de benzer olduğu saptandı. 

Kabul alt boyutu puan ortalamasının ise kadınlara göre erkeklerde daha yüksek olduğu 

bulundu (Tablo 4.4.1).  

Medeni durum değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda medeni durum değişkeni 

ile hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı (p ˃ 0,05), hastaların DFKÖ 

puan ortalamalarının bekarlara göre evlilerde daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 

4.4.1). 

Hastaların eğitim durumları okuryazar değil, okuryazar, ilkokul/ortaokul ve üniversite 

olmak üzere dört grupta kategorize edildi. Örneklem içinde lise mezunu hasta 

bulunmamaktadır. Eğitim durumu değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt 

boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda 

eğitim durumu değişkenine göre hastaların DFKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark (p < 0,01), farkındalık alt boyutu ve 

kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p < 0,05). Hastaların DFKÖ puan ortalamalarının okuryazar değil, okuryazar ve 

üniversite mezunu olanlara göre ilkokul/ortaokul mezunu olanlarda daha yüksek 

olduğu saptandı. Okuryazar olmayan hastaların okuryazar olan hastalara göre 

farkındalık alt boyutu puan ortalamalarının yüksek olması dikkat çekici bir bulgu 

olarak değerlendirildi. Ayrıca okuryazar hastaların diğer eğitim grupları ile 

kıyaslandığında kabul alt boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edildi 

(Tablo 4.4.1).  

Gelir getiren bir işte çalışma durumu değişkeni açısından DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda hastaların 

gelir getiren bir işte çalışma durumu değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu 
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ve kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p ˃ 0,05). Gelir getiren bir işte çalışan hastaların çalışmayanlara göre 

DFKÖ ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, farkındalık alt 

boyutu puan ortalamalarının ise daha düşük olduğu tespit edildi (Tablo 4.4.1). 

Evde yaşam değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda hastaların evde yaşam 

değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). Farkındalık puan 

ortalaması en yüksek olan hastaların evde eşi ve çocukları ile yaşayan hastalar olduğu, 

kabul alt boyutu puan ortalaması en yüksek olan hastaların ise yalnız yaşayan hastalar 

olduğu belirlendi (Tablo 4.4.1). 

Algılanan gelir durumu değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda algılanan gelir 

durumu değişkenine göre hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0.05). 

Gelirini giderinden fazla olarak algılayan hastaların DFKÖ puan ortalamalarının diğer 

hastalara göre daha yüksek olduğu belirlendi (Tablo 4.4.1).  

 

4.5. T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özellikleri ile Diyabet Farkındalık 

ve Kabul Düzeyleri 

Hastalar diyabete ilişkin klinik özellikleri ile DFKÖ ve alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak karşılaştırmalar yapıldı. Verilerin istatistiksel analiz sonuçları tablo 

4.5.1’ de sunulmaktadır. 

Tedavi türü değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda tedavi türü değişkenine 

göre DFKÖ ve farkındalık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmazken (p ˃ 0,05), kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p < 0,05). Hastaların kabul alt boyutu 

puan ortalamalarının OADİ tedavisi alan ve insülin tedavisi alan hastalara göre OADİ 

ve insülin tedavisi alan hastalarda daha düşük olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1). 

 



 

 

31 

 

Tablo 4.5.1: T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özelliklerine Göre DFKÖ 

Puan Ortalamaları (n = 118) 

Değişken DFKÖ 

 

Ort.±SS 

Farkındalık 

Alt Boyutu  

 Ort.±SS 

Kabul Alt 

Boyutu  

Ort.±SS 

Tedavi Türü    

   OADİ 84.60 ±11.23 54.00±7.04 30.40±6.80 

   OADİ ve insülin 79.77±15.01 53.77±9.83 26.15±7.29 

   İnsülin 86.35±10.28 56.63±5.06 29.28±8.88 

Test  

Anlamlılık  

KW = 3.84 

p = 0.147b 

KW = 3.212 

p = 0.201b 

KW = 6.16 

p = 0.046b* 

İlaçlarını Düzenli Kullanım    

   Evet 85.29±11.79 55.38±7.11 29.67±7.72 

   Hayır 79.05±11.92 52.50±7.54 26.55±7.71 

Test  

Anlamlılık  

z = -2.223 

p = 0.026a* 

z = -1.594 

p = 0.111a 

z = -1.782 

p = 0.075a 

Son Üç Ayda Kan Şekerinde Dalgalanma 

Durumu 

   

   Evet 85.46±10.73 55.60±6.38 29.70±7.48 

   Hayır 80.15±14.99 52.19±9.47 27.58±8.15 

Test  

Anlamlılık  

z = -1.371 

p = 0.170a 

z = -1.629 

p = 0.103a 

z = -1.193 

p = 0.233a 

Son Bir Yılda Diyabete Bağlı Hastaneye 

Yatış 

   

   Evet 83.19±10.84 55.52±6.90 27.81±6.95 

   Hayır 84.41±12.38 54.64±7.37 29.46±8.01 

Test  

Anlamlılık 

z = -0.946 

p = 0.344a 

z = -0.589 

p = 0.556a 

z = -1.272 

p = 0.203a 

Diyabet Dışı Kronik Hastalık Varlığı    

   Evet 84.13±11.99 54.82±7.37 29.09±7.71 

   Hayır 84.08±12.77 55.00±6.34 29.08±8.71 

Test  

Anlamlılık  

z = -0.022 

p = 0.982a 

z = -0.297 

p = 0.767a 

z = -0.322 

p = 0.747a 

Sigara Kullanımı    

   Var 83.95±8.73 55.35±5.10 28.80±6.79 

   Yok 84.16±12.62 54.73±7.62 29.14±7.99 

Test  

Anlamlılık  

z = -0.607 

p = 0.758a 

z = -0.308 

p = 0.758a 

z = -0.516 

p = 0.606a 

Alkol Kullanımı    

   Var  73.25±12.18 47.50±7.68 25.75±6.80 

   Yok  84.51±11.88 55.10±.13 29.20±7.81 

Test  

Anlamlılık  

z = -1.942 

p = 0.052a 

z = -2.215 

p = 0.027a* 

z = -1.092 

p = 0.275a 

Düzenli Egzersiz Yapma    

   Evet 87.18±10.20 55.53±6.52 31.88±6.34 

   Hayır 83.61±12.26 54.72±7.38 28.61±7.92 

Test  

Anlamlılık  

z = -1.192 

p = 0.233a 

z = -0.271 

p = 0.787a 

z = -1.564 

p = 0.118a 
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Tablo 4.5.1: T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özelliklerine Göre DFKÖ 

Puan Ortalamaları (n = 118) (Devamı) 

Değişken DFKÖ 

 

Ort.±SS 

Farkındalık 

Alt Boyutu  

 Ort.±SS 

Kabul Alt 

Boyutu  

Ort.±SS 

Diyete Uyum    

   Evet 87.09±10.10 55.93±5.90 31.16±7.09 

   Hayır 82.30±12.78 54.16±7.92 27.80±7.95 

Test  

Anlamlılık  

z = -2.140 

p = 0.032a* 

z = -1.208 

p = 0.227a 

z = -2.120 

p = 0.034a* 

Diyabet Kontrolüne Gitme    

   Evet 87.55±8.68 56.43±5.11 30.88±6.88 

   Hayır 78.16±14.56 52.07±9.37 25.95±8.33 

Test  

Anlamlılık  

z = -3.704 

p ≤ 0.000a*** 

z = -2.702 

p = 0.007a** 

z = -2.913 

p = 0.004a** 

Ailede Diyabet Tanılı Birey Varlığı     

   Evet 85.63±10.14 55.53±6.09 29.84±7.35 

   Hayır 78.25±16.53 52.13±10.35 26.13±8.83 

Test  

Anlamlılık  

z = -2.188 

p = 0.029a 

z = -1.296 

p = 0.195a 

z = -1.688 

p = 0.092a 
aMann Whitney U Testi, bKruskal- Wallis H Testi, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001. 

 

İlacı düzenli kullanım değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda ilacı düzenli 

kullanım değişkenine göre DFKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p < 0,05), ancak farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). 

Hastaların DFKÖ puan ortalamalarının ilaçlarını düzenli kullananlarda ilaçlarını 

düzenli kullanmayan hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edildi. Bununla birlikte 

farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarında anlamlı fark 

bulunmasa da ilaçlarını düzenli kullanan hastaların düzenli kullanmaya hastalara göre 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 4.5.1).  

Son üç ayda kan şekerinde dalgalanma durumu değişkeni açısından hastaların DFKÖ 

ve alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz 

sonucunda son üç ayda kan şekerinde dalgalanma durumu değişkenine göre DFKÖ, 

farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). Ancak hastaların DFKÖ, farkındalık alt 

boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının son üç ayda kan şekerinde dalgalanma 
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deneyimi olan hastalarda kan şekerinde dalgalanma olmayan hastalara göre daha 

yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1).  

Son bir yılda diyabete bağlı hastaneye yatış değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve 

alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz 

sonucunda son bir yılda diyabete bağlı hastaneye yatış değişkenine göre DFKÖ, 

farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). Ancak hastaların DFKÖ, farkındalık alt 

boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının son bir yılda diyabete bağlı hastaneye 

yatan hastalarda yatmayan hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 

4.5.1). 

Diyabet dışı kronik hastalık varlığı değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt 

boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda 

diyabet dışı kronik hastalık varlığı değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve 

kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadı (p ˃ 0,05). Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu 

puan ortalamalarının birbiri ile benzer düzeyde olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1).  

Sigara kullanımı değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda sigara 

kullanımı değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). 

Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının 

birbiri ile benzer düzeyde olduğu tespit edildi. Alkol kullanımı değişkeni açısından 

hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Yapılan analiz sonucunda alkol kullanımı değişkenine göre DFKÖ ve kabul alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p ˃  0,05), 

farkındalık alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulundu (p < 0,05). Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan 

ortalamalarının alkol kullanmayan hastalarda kullanan hastalara göre daha yüksek 

olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1).  

Düzenli egzersiz yapma değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda düzenli 

egzersiz yapma değişkenine göre DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu 
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puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). 

Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının 

düzenli egzersiz yapan hastalarda yapmayan hastalara göre daha yüksek olduğu tespit 

edildi (Tablo 4.5.1). 

Diyete uyum değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları puan ortalamaları 

istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda diyete uyum değişkenine 

göre DFKÖ ve kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulundu (p < 0,05), farkındalık alt boyutu puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p ˃ 0,05). Hastaların DFKÖ, 

farkındalık alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarının diyetine uyan 

hastalarda diyetine uymayan hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 

4.5.1).  

Hastaların diyabet kontrolüne gitme değişkeni açısından DFKÖ ve alt boyutları puan 

ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda diyabet 

kontrolüne gitme değişkenine göre DFKÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak çok ileri düzeyde anlamlı bir fark olduğu (p < 0,001), farkındalık alt boyutu ve 

kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bir fark olduğu bulundu (p < 0,05). Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul 

alt boyutu puan ortalamalarının diyabet kontrolüne giden hastalarda diyabet 

kontrolüne gitmeyen hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1). 

Ailede diyabet tanılı birey varlığı değişkeni açısından hastaların DFKÖ ve alt boyutları 

puan ortalamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Yapılan analiz sonucunda ailede 

diyabet tanılı birey varlığı değişkenine göre DFKÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu (p < 0,05), ancak farkındalık alt boyutu ve 

kabul alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edildi (p ˃ 0,05). Hastaların DFKÖ, farkındalık alt boyutu ve kabul alt 

boyutu puan ortalamalarının ailesinde diyabet tanılı birey olan hastalarda olmayan 

hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 4.5.1).  
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4.6. T2D Hastalarının Kan Analizi Ölçüm Değerleri ile Diyabet Farkındalık ve 

Kabul Düzeyi Arasındaki İlişki 

T2D hastalarının kan analizi ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak karşılaştırma yapıldı. Yapılan istatistiksel analiz sonucu 

incelendiğinde hastaların açlık kan şekeri, tokluk kan şekeri, HbA1c, trigliserit ve total 

kolesterol ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri arasında ilişki 

bulunmadı (p ˃ 0,05) (Tablo 4.6.1). 

 

Tablo 4.6.1: T2D Hastalarının Kan Analizi Ölçüm Değerleri ile DFKÖ Puan 

Ortalamaları (n = 118) 

Değişkenler DFKÖ Puan Ortalaması 

 rho Anlamlılık  

   Açlık Kan Şekeri rho = 0.022 p = 0.817 

   Tokluk Kan Şekeri rho = 0.135 p = 0.146 

   HbA1c rho = -0.007 p = 0.939 

   Trigliserit rho = 0.038 p = 0.685 

   Total Kolesterol rho = 0.049 p = 0.598 

rho: Spearman korelasyon katsayısı 

 

4.7. T2D Hastalarının Antropometrik Ölçüm Değerleri ile Diyabet Farkındalık 

ve Kabul Düzeyleri 

T2D hastalarının antropometrik ölçüm değerleri ile diyabet farkındalık ve kabul 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak karşılaştırma yapıldı. Yapılan istatistiksel analiz 

sonucu incelendiğinde hastaların BKİ ve bel/kalça oranı ölçüm değerleri ile diyabet 

farkındalık ve kabul düzeyleri arasında ilişki bulunmadı (p ˃ 0,05) (Tablo 4.7.1). 

 

4.7.1: Hastaların Antropometrik Ölçüm Değerleri ile DFKÖ Puan Ortalamaları 

(n = 118) 

Değişkenler DFKÖ Puan Ortalaması 

 rho Anlamlılık 

   Beden Kitle İndeksi rho = -0.008 p = 0.928 

   Bel / Kalça Oranı rho = -0.014 p = 0.883 

rho: Spearman korelasyon katsayısı 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

T2D tanılı hastaların diyabet farkındalık ve kabul düzeyini belirlemek, üzerinde 

anlamlı fark oluşturan sosyo-demografik özellikleri, klinik özellikleri ve 

antropometrik ölçüm değerlerini ortaya koymak amacı ile yapılan bu araştırmanın 

bulguları ilgili literatür ışığında tartışıldı. 

Araştırma sonucunda DFKÖ’ den alınabilecek en düşük ve en yüksek puan aralığı 

incelendiğinde T2D hastalarının diyabet farkındalık ve kabul düzeyinin yüksek kabul 

edilebilir düzeyde olduğu belirlendi. Hastaların DFKÖ puan ortalamalarının sosyo-

demografik özellikler açısından yalnızca eğitim durumu değişkenine göre farklılık 

gösterdiği saptandı. Hastaların diyabet farkındalık ve kabul düzeyinin diyabete ilişkin 

klinik özellikleri açısından ilaçlarını düzenli kullanma, diyete uyum, diyabet 

kontrolüne gitme ve ailede diyabet tanılı bir birey varlığı değişkenlerine göre farklılık 

gösterdiği saptandı. Hastaların kan analizi ve antropometrik ölçüm değerleri ile DFKÖ 

puan ortalaması arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı.  

 

5.1. T2D Hastalarının Diyabet Farkındalık ve Kabul Düzeyi 

Farkındalık, insanların davranışları ve tepkileri üzerinde kontrol sağlayabilmelerinde 

ve zorlu deneyimler hakkında “farkındalık ve kabul” geliştirmelerine yardımcı olan 

bir mekanizmadır (Aktepe ve Tolan, 2020; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2024b). Diyabet ve komplikasyonları hakkında farkındalığın ve 

farkındalığı etkileyen faktörlerin bilinmesi, glisemik kontrolü sağlamada ve 

komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir (Sendur ve Adas, 2021). 

Diyabetlilerde diyabete ilişkin farkındalığın artması ve hastaların tedaviye uyum 

sağlaması diyabet kontrolünde büyük önem taşımaktadır (Mathur vd., 2022). 

Literatürde diyabet farkındalığı ile ilgili toplumsal bazda yapılmış çok sayıda tarama 

çalışmaları mevcuttur (Mathur vd., 2022; Moradpour vd., 2022; Yan vd., 2022). Ancak 
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diyabetli hastaların diyabet farkındalığı ve kabul durumu ile ilişkili sınırlı sayıda 

çalışmaya ulaşıldı (Sendur ve Adas, 2021; Karataş ve Özdemir, 2024). Çalışma 

bulgularımızda T2D hastalarının yanıtladığı DFKÖ puan ortalaması 84.13 ± 12.01, 

farkındalık alt boyutu puan ortalaması 54.84 ± 7.24 ve kabul alt boyutu puan 

ortalaması ise 29.09 ± 7.78 olarak sunulmaktadır. İlaslan ve ark. (2021) tarafından 116 

T2D’ liler ile yapılan bir çalışmada diyabetli bireylerin hastalığı kabul düzeyinin orta 

düzeyde olduğu gösterilmiştir (İlaslan vd., 2021). Sendur ve Adas (2021) tarafından 

404 hasta ile gerçekleştirilen bir çalışmada çoğu diyabetlinin diyabet ve 

komplikasyonları konusunda yeterli düzeyde farkındalığa sahip olduğu, ancak hastalık 

sürecinin iyileştirilmesinde hastaların günlük hayatlarında diyabete ilişkin farkında 

oldukları bilgilerini yansıtmalarının gerekli olduğu bildirilmektedir (Sendur ve Adas, 

2021). Karataş ve Özdemir (2024) tarafından T2D tanısı olan 128 hastanın diyabet 

farkındalık ve kabul düzeyini inceleyen bir çalışmada DFKÖ puan ortalaması 71.28 ± 

24.68, farkındalık alt boyutu puan ortalaması 45.09 ± 15.49 ve kabul alt boyutu puan 

ortalaması ise 26.71 ± 9.91 olarak saptandığı bildirilmektedir (Karataş ve Özdemir, 

2024). Çalışma bulgularımız literatürle benzer bir şekilde T2D hastalarının diyabet 

farkındalık ve kabul düzeyinin orta düzeyde olduğu değerlendirilmektedir. Bunun yanı 

sıra hastaların farkındalık ve kabul düzeyinin Karataş ve Özdemir’in (2024) 

çalışmasında bildirilen bulgudan daha yüksek olması dikkat çekicidir. Bu farkın her 

iki araştırmanın Türkiye’nin farklı coğrafi bölgelerinde gerçekleşmesinden ve bu 

bağlamda yaşam şartları, beslenme alışkanlıkları gibi farklı kültürel yapıların 

varlığından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir.  

 

5.2. T2D Hastalarının Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Diyabet Farkındalık 

ve Kabul Düzeyi  

Çalışmada, T2D hastalarının sosyo-demografik özelliklerine göre DFKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldı ve analizler sonucunda cinsiyet, medeni durum, yaş, gelir 

getiren bir işte çalışma durumu, evde yaşam ve algılanan gelir durumu değişkenlerinin 

DFKÖ puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığı, ancak 

eğitim durumu değişkeninin anlamlı bir fark oluşturulduğu gösterildi. İlkokul/ortaokul 

mezunu hastaların diyabet farkındalık ve kabul düzeyinde anlamlı bir fark yarattığı 

dikkat çekicidir. Bu sonucun örneklem grubunun büyük çoğunluğunu (%71,2) 

ilkokul/ortaokul mezunu hastaların oluşturmuş olmasından kaynaklandığı 
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düşünülmektedir. Çalışmamızla benzer olarak İlaslan ve ark. (2021) çalışmasında 

eğitim düzeyi yüksek olan diyabetli bireylerde hastalığı kabul düzeyinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (İlaslan ve ark. (2021). Yılmaz ve ark. (2019)’ nın çalışmasında 

da eğitim durumunun hastalığı kabul düzeyi ile ilişkili olduğu örneklem grubunun 

büyük çoğunluğunun (%66,2) ilköğretim ve ortaöğretim mezunu hastaların 

oluşturduğu bildirilmektedir (Yılmaz vd., 2019). Bir şehir hastanesinde 404 diyabetli 

hasta ile gerçekleştirilmiş kesitsel bir çalışmada hastaların diyabet ve 

komplikasyonları ile ilgili bilgisinin eğitim durumu ve gelir düzeyi ile pozitif yönde, 

yaş ile negatif yönde korelasyon gösterdiğini bildirmektedir (Sendur ve Adas, 2021). 

Ayrıca eğitim durumunun hastalığa kabul düzeyi üzerindeki etkisine ilişkin literatürde 

farklı sonuçlar olduğu görülmektedir. Pouwer ve ark. (2006) ile Nowicki ve ark. 

(2015)’nın çalışmalarında eğitim durumu ile hastalığı kabul arasında ilişki olmadığı 

saptanmıştır (Pouwer vd., 2006; Nowicki vd., 2015). Çalışmada hastalığı kabul alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Cinsiyete göre hastalığı kabul alt boyutunun kadınlara göre erkeklerde daha yüksek 

olduğu saptandı. Erkekler ve kadınlar arasında bazı metabolik farklılıkların olması 

özellikle kadınlarda hamilelik döneminde görülebilecek gestasyonel diyabetin T2D’ e 

risk oluşturabileceği, erkeklerin diyabetle ilgili sorunları kadınlardan daha fazla 

bağımsız bir şekilde çözme eğiliminde olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Erkeklerin geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin duygusal ve psikolojik 

sorunlarla başa çıkarken daha dirençli olmalarını ve hastalıkları kabul etmek yerine 

daha az duygu gösterme eğiliminde olmaları T2D diyabet gibi kronik bir hastalığı 

kabul etmelerinin sebebi olabilir. Karataş ve Özdemir’ in (2024) çalışmasında 

hastaların yaş, medeni durum, cinsiyet, çalışma durumu, eğitim durumu ile DFKÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

bildirilmektedir. Karataş ve Özdemir (2024)’ in çalışmasında cinsiyete göre hastalığı 

kabul alt boyutu puan ortalamasının erkeklerde kadınlara göre daha düşük olduğu 

bildirilmektedir (Karataş ve Özdemir, 2024). Çalışmada da medeni durum DFKÖ puan 

ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmazken, DFKÖ puan 

ortalamalarının evlilerde bekarlara göre daha yüksek olduğu tespit edildi. Bu durumun 

evli bireylerin aile içinde iletişim sağlamaları ve komplikasyon takibi açısından rahat 

olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. Çalışmada örneklem grubunun büyük 

çoğunluğu OADİ (%44,1) ve insülin (%33,9) gibi tek bir ilaç tipi kullananların OADİ 
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ile birlikte insülin (%22) kullanan hastalardan fazla olması evli bireylerde hastalığı 

kabulün yüksek olmasının sebebi olarak düşünülebilir. Hastalığın kabul edilmesinde 

medeni durum ve cinsiyet T2D’ in gelişimi ya da tedavisi açısından doğrudan etkili 

faktörler değildir (Krzemińska, 2023). Çünkü T2D bireylerin genetik yapılarına, 

yaşam tarzlarına, sağlık geçmişlerine bağlı olarak gelişmesinden dolayı etkilemediği 

düşünülmektedir. İlaslan ve ark. (2021) çalışmasında cinsiyet ve medeni durumun 

hastalığı kabulü etkilemediği bildirilmektedir. Arı ve ark. (2022) çalışmasında 

sosyodemografik verilerin hastalığı kabulü etkilemediği belirtilmiştir (Arı vd., 2022). 

Yılmaz ve ark. (2019)’ nın çalışmasında yaşın, cinsiyetin ve başka kronik hastalık 

varlığının da hastalığı kabul düzeyi ile istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

tespit edilmiştir (Yılmaz vd., 2019).  

 

5.3. T2D Hastalarının Diyabete İlişkin Klinik Özelliklerine Göre Diyabet 

Farkındalık ve Kabul Düzeyi  

Çalışmada, T2D hastalarının diyabete ilişkin klinik özelliklerine göre DFKÖ puan 

ortalamaları karşılaştırıldı. Yapılan analizler sonucunda tedavi türü, son üç ayda kan 

şekerinde dalgalanma durumu, son bir yılda diyabete bağlı hastaneye yatış, sigara 

kullanımı, alkol kullanımı, T2D dışı kronik hastalık varlığı ve düzenli egzersiz yapma 

değişkenlerinin DFKÖ puan ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmadığı, ancak düzenli ilaç kullanımı, diyete uyum, diyabet kontrollerine gitme 

ve ailede T2D tanılı birey varlığı değişkenlerinin anlamlı bir fark oluşturduğu 

gösterildi.  

Farkındalık, sonuç odaklı bir davranışın dışında süreç odaklı bir davranıştır (Saygı, 

2022). Bu çalışmada T2D hastalarının çoğunluğunun ilaçlarını düzenli olarak 

kullandığı, diyabet kontrollerine gittiği, ailede T2D tanılı bir bireyin bulunduğu ancak 

diyetine uymadığı ortaya konmuştur. T2D’ li bireylerin sağlık konusunda bir 

farkındalığa sahip olduğu, tedaviye belirli bir düzeyde uymasından kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir. Ailede diyabet tanılı bir bireyin varlığı, T2D hastalarının 

çoğunluğunun ilaçlarını düzenli olarak kullanması ve diyabet kontrollerine gidenlerin 

gitmeyenlerden hastalığı kabul ve farkındalık puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Çünkü ailede başka bir T2D tanılı bireylerin varlığı hastaların 

diyabet yönetimi konusunda bireylerden elde edilen deneyimler sonucunda 

iyileşmenin olumlu yönde olacağı yönünde önemli bir rol model oluşturmasından da 
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kaynaklı olduğu düşünülebilir. Aile üyelerinde sağlıklı yaşam özelliklerine uyulması 

düzenli kontrollere gitmeyi teşvik ettiği gibi hastaların durumlarını takip etmeleri ve 

onları motive etmeleri için sürekli deneyimli bir uzman tarafından destek sağlanması 

hastaların motivasyonunu yükselttiğinden de kaynaklı olabilir. Ayrıca T2D tanılı 

bireylerin diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarından (körlük, amputasyon vb.) 

korkması, hastaların ilaç tedavisi, düzenli kontrollere gitmesi ve diyete uyumunu 

yönetebilmesinde etkili olduğu düşünülmektedir. T2D için önerilen diyetin bazı 

hastalar için zorlayıcı olabilmesi, aynı tür gıdalar tüketiliyor olması hastalarda sıkılma 

ve motivasyon kaybına sebep olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu 

durumunda T2D’li bireylerde diyetin sürdürülebilirliğini olumsuz etkilediğini 

göstermektedir. Evde eşi ve çocuklarıyla yaşamdan kaynaklı aile içindeki yemek 

alışkanlıkları, toplu yemekler ve sosyal etkileşimlerde hastaların diyete uyumu 

engellediğini düşündürtmektedir. Alharbi ve ark. (2023) yayınladığı kapsamlı bir 

derleme çalışmasında T2D tanılı yetişkinlerde hem yüksek hem de düşük düzeyde ilaç 

tedavisine uyumsuz davranış gösterdiği, bu durumun ilaç tedavisi türüne ve hastaların 

klinik sonuçlarına bağlı olabildiğini bildirmektedir (Alharbi vd., 2023). İlaslan ve ark. 

(2021) tarafından 116 T2D birey ile yaptığı bir çalışmada diyabetli bireylerin %76,7’ 

sinin ilaç tedavisine uyduğu ancak tüm hastaların %38’inin diyet tedavisine uymadığı 

gösterilmiştir (İlaslan vd., 2021). Çalışmada %68,6’sının (81) birinci derece 

akrabalarında (anne, baba, çocuk veya kardeş) diyabet tanısı olduğu saptanmıştır. 

Ergün ve ark. (2024) çalışmasında T2D tanılı bireylerin %55,7’sinde (167) birinci 

derece akrabalarında diyabet tanısı bulunmaktadır. Genetik geçişli seyreden bu 

hastalıkta aile öyküsünün sorgulanması önem arz etmektedir (Ergün vd., 2024). Küçük 

ve ark. (2024)’ ın çalışmasında birinci derece akrabalarında diyabet tanısı olan bireyler 

arasında hastalık farkındalığı daha yüksek bulunmuştur (Küçük vd., 2024). Çalışma 

bulgularımız literatür ile benzerlik göstermektedir.  

 

5.4. T2D Hastalarının Kan Analizi Ölçüm Değerleri ile Diyabet Farkındalık ve 

Kabul Düzeyi  

Metabolik bir bozukluk olan T2D’ in giderek artmasıyla daha farklı klinik özelliklere, 

hastalığın ilerlemesine, ilaç kulanım yanıtına, komplikasyon riski yüksek bireyleri de 

kapsayan heterojen bir hastalıktır (Ahlqvist vd., 2020). T2D takibinde HbA1c hedef 

değerinin %6,5 ve altı düzeyde olması beklenmektedir (National Institute of Diabetes 
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and Digestive and Kidney Diseases, 2024b). Bir devlet hastanesine başvuran 156 T2D’ 

li bireylerde hastalığı kabul düzeyi ile kan şekeri kontrol parametreleri arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir çalışmada diyabetlilerin hastalığı kabul düzeyleri ile glisemik 

kontrol değerleri arasında ilişki olduğu saptanmıştır. Hastalığı kabul etme düzeyi 

yüksek olan bireylerin glisemik kontrol değişkenlerinin de iyi düzeyde olduğu 

bildirilmektedir (Yılmaz vd., 2019). T2D tedavisi gören 290 hasta ile yapılan bir 

çalışmada diyabet yönetimi kötüleştikçe kademeli olarak açlık kan şekeri 

yüksekliğinin ortaya çıkabildiği, tokluk kan şekeri dalgalanmalarının ise göreceli 

etkisinin baskın olabileceği gösterilmiştir (Monnier vd., 2003). Başka bir çalışmada 

diyabetli ayaktan takip edilen T2D tanılı 147 hastasının HbA1c, trigliserit, total 

kolesterol düzeyinin incelendiği bir çalışmada kötü glisemik kontrole sahip ve obez 

diyabet hastalarında lipid profilinin olumsuz etkilendiği ortaya konmuştur (Özdoğan 

vd., 2015). Bizim çalışmamızda HbA1c değer ortalaması 7.89±2.01 olarak 

bulunmuştur. Çalışmada T2D’ lilerin HbA1c değerlerinin yapılan diğer çalışmalarda 

olduğu gibi hedef değerin üzerinde çıktığını doğrulamaktadır. Çalışma bulgularımız 

literatür ile benzerlik göstermektedir. Diyabetlilerin hastalığını kabullenmesi diyabet 

öz yönetiminde önemli bir unsur olarak değerlendirilmektedir. Diyabetlilerin var olan 

hastalığı kabul etmesi tedaviye uyumlarını etkiliyor olabilir ancak bilginin davranışa 

dönüştürülmesinde hastaların zorlandığı düşünülmektedir. 

T2D hastalarının HbA1c düzeyinin %7,89±2,01 olduğu saptanmıştır. Şendur ve 

Adas’ın çalışmasında (2021) hastaların HbA1c düzeyinin %8±1,9 olduğu, farkındalık 

ile glisemik kontrolü arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmektedir. Hastaların 

farkındalık düzeyinin yüksek olması ile birlikte aynı zamanda bilgilerini günlük 

yaşamlarına da yansıtmalarının gerekli olduğu vurgulanmaktadır (Sendur ve Adas, 

2021). Çalışma bulgularımız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

 

5.5. T2D Hastalarının Antropometrik Özelliklerine Göre Diyabet Farkındalık ve 

Kabul Düzeyi 

Antropometrik ölçümler, bireylerin fiziki ölçüm sonuçlarını içermektedir ve genellikle 

BKİ, bel çevresi, boy, kilo gibi ölçümleri kapsamaktadır (Saberi-Karimian vd., 2023). 

Diyabet öz yönetimi ise diyabet hastalarının kan şekeri seviyelerini, beslenmelerini, 

egzersizlerini ve ilaç alımlarını kendi kendilerine yönetme sürecidir (Alexandre vd., 

2021). Antropometrik ölçümlerin diyabet öz yönetiminde kritik bir role sahip olduğu 
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düşünülmektedir. Aşırı kilo vücutta kan şekerinin etkin bir şekilde kullanılma 

yeteneğini bozmaktadır. Bu nedenle fazla kilolu veya obez bireylerin kan şekeri 

seviyelerinin daha iyi yönetilmesinde hastalık öz yönetimi büyük önem taşımaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü BKİ sınıflandırmasına göre 18,50- 24,99 kg/m2 normal kilolu, 

25,00 – 29,99 kg/m2 fazla kilolu, 30.00 – 34,99 kg/m2 ise obez olarak 

tanımlanmaktadır. Ayrıca bel/ kalça oranı kadınlarda 0,85 cm ve erkeklerde 0,90 cm 

olarak standardize edilmiştir (World Health Organization, 2008). Çalışma 

bulgularımızda T2D hastalarının BKİ düzeyi fazla kilolu seviyesinin üst düzeyinde 

olduğu, bel/kalça oranının ise standart oranın üzerinde olduğu belirlenmiştir. T2D 

tanılı hastaların yaş ortalamasının 62,96 olması sebebiyle bu yaş grubunda 

metabolizma hızının düşmesiyle kilo alımında artmadan kaynaklı BKİ ve bel/kalça 

oranının normal değerlerin üzerinde olması düşünülmektedir. Çalışma örnekleminin 

(%55,1) çoğunluğunu kadın cinsiyet olması sebebiyle bel/kalça bölgesindeki 

yağlanmanın daha yüksek olmasından ve orta yaş grubu hastaların oluşturmasından 

kaynakladığı düşünülmektedir. Literatürde T2D tanılı yetişkinlerde BKİ ile ilişkili 

çalışmalar mevuttur (Narayan vd., 2007; Chandrasekaran ve Weiskirchen, 2024; 

American Diabetes Association, 2024g). Narayan ve ark. (2007) çalışmasında her iki 

cinsiyette ve tüm yaş başlangıç BKİ düzeylerinde azınlık gruplarında genel olarak 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.  Erdoğan ve Coşansu (2021)’ in çalışmasında BKİ 

değerlerinin normalin üzerinde olduğu bulunmuştur (Erdoğan ve Coşansu, 2021).  

Biçer ve ark. (2024) çalışmasında bel/boy oranı ≥ 0,5 üzerinde olanların T2D riskinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Biçer vd., 2024). Gezer (2017)’ in çalışmasında 

antropometrik ölçümlerden bel/boy oranı ve BKİ ile tip 2 diyabet riski ilişkisinin orta 

düzeyde olup, bel/boy oranı ile tip 2 diyabet riski ilişki düzeyi en yüksek ölçüm olarak 

bulunmuştur (Gezer, 2017). Bizim çalışma bulgularımız literatür bilgisi ile benzerlik 

göstermektedir. Bu bağlamda T2D tanılı yetişkinlerin diyabet farkındalığı ve 

kabullenme seviyesinin yüksek olsa bile günlük yaşantısında bilgilerini davranışa 

dönüştüremediği düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde doğrudan BKİ ve 

bel/kalça oranı ile T2D’li hastalarda farkındalık ve hastalığı kabul etme düzeyi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmalar sınırlıdır.  
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonucunda; 

• T2D hastalarının diyabet farkındalığı ve kabul durumunun orta düzeyde olduğu 

saptanmıştır. 

• T2D hastalarının eğitim durumu açısından diyabet farkındalığı ve kabul düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark olduğu ancak cinsiyet, medeni durum, yaş, çalışma durumu, 

evde yaşam ve algılanan gelir durumu açısından bir fark olmadığı saptanmıştır. 

• T2D hastalarının düzenli ilaç kullanımı, diyete uyum, diyabet kontrolüne gitme ve 

ailede diyabet tanılı birey varlığı açısından diyabet farkındalığı ve kabul düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark olduğu ancak tedavi türü, son üç ayda kan şekerinde 

dalgalanma, son bir yılda diyabete bağlı hastaneye yatış, sigara kullanımı, alkol 

kullanımı, diyabet dışı kronik hastalık varlığı ve düzenli egzersiz yapma açısından bir 

fark olmadığı saptanmıştır. 

• T2D hastalarının açlık kan şekeri, tokluk kan şekeri, HbA1c, trigliserit ölçüm 

değerlerinin yüksek olduğu, total kolesterol değerinin normal sınırlar arasında olduğu 

saptanmıştır. 

• T2D hastalarının BKİ değerinin fazla kilolu üst sınırında olduğu, bel/kalça oranının 

ise yüksek seviyede olduğu saptanmıştır. 

• T2D hastalarının kan analizi ve antropometrik ölçüm değerleri ile diyabet farkındalığı 

ve kabul düzeyleri arasında bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

T2D hastalarının diyabet farkındalığını artırmak için bireye özgü eğitim 

programlarının geliştirilmesi önerilmektedir. Hastalara özgü eğitim içerikleri ve 

öğrenmeyi teşvik etmeye yönelik materyallerin kullanılarak diyabet farkındalığının 

artırılması ve hastalığı kabullenme durumuna ulaşmasında desteklenmesi, hasta 

eğitiminde diyabet tedavisine bütüncül yaklaşım ve diyete uyumun önemi üzerinde 

yoğunlaşılması, hastaların diyabet farkındalığı ve kabul davranışlarını geliştirmek için 

stratejiler geliştirilmesi, bulguların tutarlılığının değerlendirilmesi için bu çalışmanın 
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farklı örneklemlerde tekrarlanması önerilmektedir. Çalışma bulgularımız literatür ile 

benzerlik göstermekte olup T2D tanılı hastalarda medeni durum ve cinsiyetin diyabet 

farkındalık ve kabulüne ilişkin daha geniş örneklem grubu ile çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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