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OZET

TiP 2 DiYABET TANILI HASTALARDA DiYABET
FARKINDALIGINI VE KABUL DUZEYINI ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Hatice TURSUN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Arzu ERKOC

Aralik, 2024- 85 Sayfa

Calisma T2D tanili hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyini belirlemek,
tizerinde anlamli fark olusturan sosyo-demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri ve
antropometrik Ol¢lim degerlerini ortaya koymak amaci ile gercgeklestirilmistir.
Tanimlayici tiirde olan bu calisma, Istanbul ilinde bir sehir hastanesinin endokrin ve
dahiliye Kkliniklerinde tedavi géren 118 T2D tanili hastalar ile Kasim 2023- Haziran
2024 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirma verileri, “Hasta Bilgi Formu” ve ‘‘Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi”’
kullanilarak yiiz ylize gergeklestirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 62,96+12,60 yil,
T2D suresi 12,38+8,06°dir. Hastalarin %75,4°4 evli, %71,2’si ilkokul/ortaokul
mezunu, %87,3’linlin gelir getiren bir iste calistigl, %59,3’liniin gelirim giderime
denk, %44,1°1 oral antidiyabetik ilag, %81,4°U ilaglarin1 diizenli kullandigi, %68,
6’smin birinci derece akrabalarinda diyabet tanisi bulunmustur. Hastalarin DFKO
puan ortalamast 84,13+12,01, farkindalik alt boyutu puan ortalamasi 54,84+7,24,
kabul alt boyutu puan ortalamasi ise 29,09+7,0 bulundu. Hastalarin antropometrik
Olctim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p
>0,05). T2D hastalarinin diyabet farkindalik ve kabul diizeyinin orta diizeyde oldugu

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, Hasta, Kabul, Tip 2 Diyabet, Hemsirelik



ABSTRACT

THE FACTORS AFFECTING DIABETES AWARENESS AND
ACCEPTANCE LEVEL IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
TYPE 2 DIABETES
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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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BIRINCi BOLUM

GIRIS

Diyabet, viicutta kan sekeri diizeyinin diizenlenmesinde 6nemli role sahip pankreasin
viicut i¢in yeterli insiilini liretememesi veya iirettigi insiilinin etkin kullanilmamasi
sonucunda ortaya ¢iktigi bilinen kronik bir hastaliktir (World Health Organization,
2024a). Insiilin, dolasimdaki kan sekerini diizenleyen bir hormondur. Yetersiz insilin
salinimi veya insiilin islev bozuklugu hiperglisemi gelisimine yol agmaktadir (Goktas
ve Tekin, 2024). Uzun vadede hiperglisemi basta sinir ve damarlar olmak {izere
vucudun birgok sisteminde ciddi harabiyet olusturmaktadir (International Diabetes
Federation, 2024a).

Diyabet sikligi tuim dunyada glnden giine artmaya devam eden 6nemli bir saglik
sorunu haline gelmistir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024a). Diyabet
tipleri icerisinde en yaygin gorileni yetiskin bireylerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu diyabet
tipi vicudun insiline direngli hale gelmesi veya pankreasin yeterli miktarda insulin
iretmemesiyle karakterize tip 2 diyabet (T2D)’ tir. T2D tiim diyabet vakalarinin
yaklasik %90' inmi olusturmaktadir (International Diabetes Federation, 2024Db).
T2D’in yaygimligr son 30 yildir diinya genelinde tiim iilkelerde 6nemli dlglide artis
gostermektedir (World Health Organization, 2024a). Diinya ¢apinda yaklagik 537
milyon diyabet tanili erigskin oldugu bildirilmektedir (International Diabetes
Federation, 2024a). Tirkiye’de ise yaklagik 9 milyon diyabet hastasinin var oldugu ve
Avrupa’da en yiiksek diyabetli oraminin Tiirkiye’de yasadigi bildirilmektedir
(International Diabetes Federation, 2024a; Tlrkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2024:8).

1.1. Problemin Tamimi ve Onemi

T2D tedavisi temel olarak hastalarin ila¢ tedavisine uyumu, yasam tarzi degisikligi,

kan sekeri takibi ve diizenli araliklarla saglik kurumlarinda metabolik kontrollerin

1



yapilmasint igermektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:61-
62-65). Hastalarin tedaviye uyumu ve diyabet yonetimini saglamis olmalar1 olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Bozkaya ve Metin,
2023). Pozitif saglik davranislarinin olusturulmasi diyabet yonetiminde ve yasam

kalitesini arttirict devamliliginda 6nemli bir unsurdur (ElSayed vd., 2024).

T2D’li bireyin hastaliga yonelik farkindaliginin olusturulmasi ve durumunu kabul
etmesi diyabet yonetiminin saglanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin
diyabet farkindaligi ve hastaligi kabul durumu, yasanan diyabetle iliskili sorunlarin
azalmasinda ve glisemik kontroliin saglanmasinda fayda saglamaktadir (Ngan vd.,
2021). Ayrica hastanin kendi yasaminda, segimleri ve dislincelerinde kendi
otonomisini saglamasina yardime1 olabilmektedir. Hastaligini kabul eden diyabetlinin,
hastaligtyla birlikte giinliik yasantisina daha iyi uyum saglamasini ve hastaliginin
sebep oldugu ailevi, toplumsal, bireysel ve mesleki sorunlarin iistesinden daha kolay
gelebilmesinde etken olarak gorilmektedir (Baykal vd., 2015). T2D hastalarinin
diyabeti kabul diizeyindeki artisin saglik inanglar1 ve eylem neticesinde gosterdikleri
saglik davraniglartyla iliskili oldugu bildirilmektedir. Bunun yani sira, genel olarak
diyabetli hastalarin komplikasyonlar ya da tedaviye uyum konusunda diyabetlilerin

yeterli bilgiye sahip olamadiklar1 vurgulanmaktadir (Bayir vd., 2023).

Literatiirde T2D hastalarinda diyabet farkindalig: ile iliskili ¢alismalar mevcuttur
(Sendur ve Adas, 2021; Answer vd., 2022; Shahrestanaki vd., 2024). Diyabet
farkindaligi, tim diinyada ve ayni iilke i¢inde yer alan farkli topluluklar arasinda bile
biiyiik farkliliklar gostermektedir (Yan vd., 2022; Ranjan ve Thakur, 2023;
Shahrestanaki vd., 2024). Literatlrde diyabet farkindaligi ve kabul durumuna iliskin
caligmalarda diyabet yonetimi ve hasta egitiminin iyilestirici yoniine, yasam kalitesi,
son yapilan ¢aligsmalarda ise uzun vadede hastaligin yénetiminde sosyal destegin ve
psikolojik dayaniklilik iizerinden hastalik kabullnu arttirmaya yonelik konularina
odaklanilmistir (Strom ve Egede, 2012; Bonikowska vd., 2021; Nobre ve Silva, 2023;
Elyeli vd., 2024).

Atik ve ark. (2022) tarafindan bilingli farkindalik teorisine dayali olarak diyabet
farkindalik ve kabul 6lgegi gelistirilmistir. Bu 6l¢ek diyabetli bireylerde duygularin
aciklayic1 ozelliklerine odaklanir ve davranislari, diisiinceleri, duygulart buttncul
degerlendirmektedir (Atik vd., 2022). Literatlr incelendiginde T2D hastalarinin



diyabet farkindalik ve kabul diizeylerini etkileyen faktorlere iligkin herhangi bir

calismaya ulasilamamustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma T2D tanili hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyini belirlemek,
tizerinde anlamli fark olusturan sosyo-demografik ozellikleri, klinik 6zellikleri ve

antropometrik 6l¢lim degerlerini ortaya koymak amaci ile gerceklestirildi.
1.3. Arastirma Sorulari

T2D hastalarinin diyabet farkindaligi ve kabul diizeyi nasildir?

T2D hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri ile diyabet farkindaligi ve kabul
diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

T2D hastalarinin klinik 6zellikleri ile diyabet farkindaligi ve kabul diizeyleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

T2D hastalarmin kan analizi 6l¢iim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyi
arasindaki iliski var midir?

T2D hastalarinin antropometrik 6l¢iim degerleri ile diyabet farkindaligi ve kabul

diizeyleri arasinda iligski var midir?



IKiINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Tip 2 Diyabet (T2D)’ in Tanimi

Diyabet, vicudun pankreas organi tarafindan iiretilen ve kan sekeri Seviyelerini
diizenlemeye yardimci olan insiilinin eksikligi veya insulin direnci nedeniyle ortaya
¢ikan bir metabolizma bozuklugudur (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2024:15). Diyabet turlerinden biri olan T2D ise insulin direnci, beta hicresi
disfonksiyonu ve kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik bir bozukluktur
(Saisho, 2014; Blahova vd.,2021; Xu vd., 2022).

T2D tim diyabetli popiilasyonunda en yaygin diyabet turiidir. Diyabet turlerinin timu
icerisinde yaklasik %90 nin1 T2D olusturmaktadir (Galicia vd.,2020; International
Diabetes Federation, 2024c). Toplumda obezitenin artmasi, hareketsiz yagsam tarzlari
ve kotli beslenme nedeniyle T2D ¢ocuklarda, ergenlerde ve genclerde daha sik
gorulmektedir. Diyabette iyi bir metabolik kontrol saglamak ve uzun vadede bunu
stirdiirmek i¢in yasam tarzinda degisiklikler ve farmakolojik tedavinin bir arada

kombinasyonu gereklidir (Hanipah ve Schauer, 2020).

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore yaklasik 537 milyon diyabetli vardir.
Bu sayinin 2045 yilina kadar diinya ¢apinda 700 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(International Diabetes Federation, 2024d). Onde gelen 6lim nedenlerine bakildiginda
diyabet, 2000 yilindan bu yana %95 gibi 6nemli bir oranda artis gostererek ilk 10 6lim
nedeni arasinda 8. sirada yer almaktadir. Her y1l yaklagik 1,5 milyon 6liim dogrudan
diyabet kaynaklidir. Hem diyabetli hasta say1s1 hem de diyabet prevalansi son on yildir
istikrarli bir sekilde artis gostermektedir (World Health Organization, 2024a; World
Health Organization, 2024b).



Tiirkiye’de diyabetin epidemiyolojik ¢aligmalarini ortaya koymak amaciyla 12 yil ara
ile iki ayr1 ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda Tiirkiye’de diyabet oraninin
%90 arttig1 ortaya cikmustir. Ulkemizde yapilan ilk epidemiyoloji calismasinda
diyabet siklig1 %7,2 iken 12 yil sonrasi yapilan ikinci ¢alismada bu oran %13.7’ye
yiikselmistir (Satman vd., 2013). Ulkemizde kan sekeri, tansiyon ve kan yaglarmin
tigiinlin de hedef deger araliginda oldugu diyabetli orani1 sadece %10,5” tir. Bu
hedeflere kilo, hareket yapma ve sigara icmeme gibi parametreler de eklenirse,
diyabetlilerin sadece %1,5’ inin hedef deger araliginda oldugu goriilmektedir (Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:8).

2.3. Diyabet’ in Tam Kriterleri

Diyabetin erken teshis edilmesi hastada olusabilecek ciddi komplikasyonlarin 6niine
gecilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Diyabet tanilamasi i¢in kan sekeri 6lgtimleri
yapilmaktadir (Tablo 2.3.1). Glikolize hemoglobin Alc testi (HbAlc) ve oral glukoz
tolerans testleri (OGTT) diyabet taramasi i¢in yaygin olarak kullanilan testlerdir
(Alam vd., 2021; Ertlrk, 2022). Tan1 konulmadan 6nce her yontemin ikinci bir giinde
tekrar edilmesi diyabet tanisinin kesinligi agisindan 6nemlidir (Standards of Care in
Diabetes-2024a).

Tablo 2.3.1: Diyabet Tani Kriterleri

Parametre Diyabet Tam Kriterleri
Aclik kan geken =126 mg/dl (= 7.0 mmol/L)
Rastgele kan gekeri =200 mg/ dl (=11.1 mmol/L)
OGTT* (75 g) 2. saat kan gekeri = 200 mg/dl (=11.1 mmol/L)
HbAlc = 2%6.5 mg/dl (47 mmol/L)

*OGTT: Oral Glikoz Tolerans Test
Kaynak: Ertlrk, 2022

Aclik kan sekeri 6l¢iimii sabah a¢ karnina 6l¢iilmektedir. Hastanin 6l¢iim oncesi en az
8 saat herhangi bir gida tiiketmemis olmasi gerekmektedir (Standards of Care in
Diabetes-2024a).

Rastgele kan sekeri Ol¢iimii ise giliniin herhangi bir saatinde aglik ya da tokluk

gozetilmeksizin siddetli diyabet semptomlar1 goriildiigiinde yapilan kan kontrol
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testidir (Sipahioglu ve Sipahioglu, 2015). Diyabet, kan sekeri degerinin 200 mg/dl
veya daha yuksek oldugu ve diyabet semptomlarinin (poliiiri, polidipsi, beklenmeyen
kilo kaybi gibi) da gériilmesinde taniya yardimer testtir (Pippitt, 2016). OGTT, 75 g
oral glukoz igmeden Once ve ictikten iki saat sonra kan sekeri ol¢iimii yapilarak
degerlendirmelerin yapildig: bir testtir. Oral glukoz tiiketiminden iki saat sonra kan
sekeri O6l¢timii yapilir. Kan sekeri degerinin 200 mg/dl veya tizeri olmasiyla diyabet
tanis1 konulmaktadir (Pippitt, 2016; Standards of Care in Diabetes-2024a).

HbA1c, hastanin son 2-3 aylik bir zaman dilimindeki ortalama kan sekeri degerinin
olgiildigi bir testtir. Test glnun herhangi bir zaman diliminde yapilabilmektedir.
HbAlc degerinin %6,5 mg/dl veya iizeri olmasi durumunda tani konulmaktadir
(Ertiirk, 2022; Dagdelen vd., 2023; Standards of Care in Diabetes-2024a). Hastada
hiperglisemiden siiphelenilmiyorsa tani i¢in ayni1 anda (6rnegin; HbAlc ve aglik kan
sekeri) veya iki farkli zamanda elde edilen iki anormal test sonucunun olmasi yeterlidir

(Standards of Care in Diabetes-2024a).

2.4. T2D Belirti ve Bulgulari

T2D’ in genel semptomlar1 politiri (¢ok idrara ¢ikmak), polidipsi (¢ok su igmek) ve
polifaji (cok yemek yemek)’ dir. Bununla birlikte hastalarda noktiri (gece idrara
cikmak), halsizlik, cabuk yorulma ve agiz kurulugu gibi semptomlarda
gortlebilmektedir. T2D belirtilerini erken donemde fark etmek, diyabet yonetiminde
risk faktorleri ve komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmesinde énemli bir rol oynamaktadir
(Uygur ve Yavuz, 2017; Kumsar vd., 2019; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2024:16; World Health Organization, 2024).

2.5. T2D Komplikasyonlari

Dolasimdaki kan sekeri seviyesinin kontrol altina alinamamasi kisa veya uzun vadede
geri doniisiimii olmayan organ hasarina yol acabilmektedir (Tiirkiye Diyabet Vakfi,
2024). Kan sekeri seviyesinin yiiksek seyretmesi Oncelikle damarlar1 ve sinirleri
olumsuz etkileyerek iliskili oldugu organlarda nefropati, noropati, retinopati,
miyokard enfarktiisii, inme, diyabetik ayak gibi dnemli komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilmektedir. Ozellikle geliri yiksek lkelerde diyabet, kardiyovaskuler
hastalik, gozde korluk, bobrek yetmezligi ve alt ekstremite ampiitasyonunun 6nde

gelen nedenlerindendir. Diyabetle yasayan kisilerde diyabet komplikasyonlarinin
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gelisme riski bu nedenlere bagh olarak artis gostermektedir (International Diabetes
Federation, 2024e).

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak ayrilmaktadir
(Eroglu, 2018). Diyabetin akut komplikasyonlar1, diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar
non-ketotik koma ve hipoglisemidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2024:173).

2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

Diyabetik ketoasidoz; pankreastan yeterli insulin salinmadiginda viicutta insiilin
eksikligi ile ortaya ¢ikmaktadir. VUcut, seker ihtiyacini yag hiicrelerinden sagladikca
biyokimyasal asidik bir son driin olan keton a¢iga ¢ikar ve dolasima karigir. Ketonun
viicutta ¢ok yiikselmesiyle kanin asit seviyesi artar. Bu durum tedavi edilmez ise hayati
tehdit eden acil bir saglik sorunudur (Evans, 2019, Anataca vd., 2021; Calimag vd.,
2023).

Tedavisinde ilk olarak uygun sivi replasmani saglanmali ve ardindan insiilin
intravendz olarak uygulanmalidir. Stvi replasmaninda amag dolasim hacminin yeniden
saglanmasi, ketonlarin viicuttan uzaklastirilmast ve elektrolit dengesinin yeniden
diizenlenmesini saglanmaktir. Insiilin uygulamasi ile hipergliseminin 6nlenmesi

saglanmaktadir (Eroglu, 2018; Evans, 2019; Olt, 2022).

Hiperozmolar non-ketotik koma; beyinde yer alan susama merkezindeki harabiyet
sonucu susuz kalinmasi durumunda sekerinin bobrek yolu ile viicuttan
uzaklastirilmasinda azalma olur. Bu durum hiperglisemiye ve osmolaritede
yukselmeye neden olur (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:173).
Bu hastalarda kan sekeri degeri 600 mg/dl' nin tizerine ¢ikmaktadir (Olt, 2022). En
yaygin goriilen semptomlar zihinsel islevlerde degisikliklerin goriilmesidir (Dhatariya
ve Vellanki, 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2022:169).

Hipoglisemi; kan sekeri seviyesinin 70 mg/dl’ nin altina diismesiyle ortaya
cikmaktadir (Saribeyliler ve Salman, 2023). Hipoglisemi seviyesini Amerikan Diyabet
Dernegi ve Avrupa Diyabet Calisma Grubu {i¢ sekilde tanimlamistir. Kan sekeri
diizeyinin 54 mg/dl - 70 mg/dl oldugu durum Seviye I; hipoglisemi, kan sekeri diizeyi
40 mg/dl - 53 mg/dl olmas1 Seviye II; hipoglisemi, kan sekeri seviyesinin 40 mg/dl’



nin altinda olmasi ise ciddi hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir (Heller, 2017; Cruz;
2020; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024: 186). Hipoglisemi
semptomlari arasinda terleme, ajitasyon, halsizlik, tansiyon yiikselmesi, tagikardi gibi
semptomlar yer almaktadir (Altin, 2017; Yale vd., 2018). Diyabetli bireylerde ilaglarin
uygun olmayan dozlarda kullanimi, hastanin diyetine dikkat etmemesi veya Onerilere
uyum saglamamasi, fiziksel aktivite uyumsuzlugu, ¢cok yiiksek dozlarda insiilin veya
oral antidiyabetik ila¢ kullanimi, sindirim gii¢liigii ve mide bosalmasinda gecikme gibi
nedenler de hipoglisemi olusumuna neden olabilmektedir (Bilen ve Akbas, 2021;
Ertasmis ve Celik, 2024). Hipoglisemide tedaviden de Once, onleyici stratejilerin
gelistirilmesi birgok komplikasyonun oniine gecilmesini saglayacaktir. Diyabetlide
hipoglisemi riskini dnleme veya azaltmada bireyin hem tedavi hem de yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamasi, hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmesi ve kan
sekeri takibinin kisi tarafindan takip edilmesi hipogliseminin sikligini ve siddetinin

azalmasini saglamada ¢ok 6nemlidir (Creyer vd., 2003; Kalra vd., 2013).

2.5.2. Diyabet’ in Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetik noropati; bireylerde sinir hasari olusturmasi nedeniyle diyabetin kronik
komplikasyonlar1 arasinda en ciddi, en sik rastlanan komplikasyonudur (Carmichael
vd., 2021). Diyabetik noropati belirtilerinin yaklasik yaris1 asemptomatiktir bu nedenle
fark edilmeyebilmektedir. Hastaligin siddetini ve ilerlemesini degerlendirirken
diyabetik noéropatinin ilk belirtisi sinir ileti testlerindeki anormal durumdur (Tabak,
2015; Bayram ve Elgioglu, 2016; Patel vd., 2021; Ziegler vd. 2023). Semptomlari
arasinda en yaygin olanlar1 simetrik uzuv agrisi, karincalanma hissi ve uyusukluktur.
Bu hastalar agrilarin1 tanimlarken yanma, elektriklenme, keskin ve donuk agr1 olarak
ifade etmektedirler (Chang ve Yang, 2023). Bu nedenle her yil diyabetli bireylerde
noropati acisinda tarama yapilmasi Onerilmektedir (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2024:214).

Diyabetik retinopati; kan sekeri seviyesinin yiikselmesiyle goziin ag tabakasindaki
kan damarlarinin zarar gérmesi sonucu meydana gelen kiiresel saglik sorunudur
(Ozgelik ve Altan, 2021; Tan ve Wong, 2023; Polater ve Isik, 2024). 18-64 yas
araliginda goérme kaybinin dnde gelen nedenlerinden birisidir. Diyabetik retinopati,

korliige de neden olmaktadir. Diyabetik retinopatinin 2030 yilina kadar %48 oraninda



artacagl tahmin edilmektedir (American Diabetes Association, 2024a; Chung vd.,
2024). En onemli risk faktorleri arasinda; diyabetin siiresi, suboptimal glisemik
kontrol, yuksek HbAlc, hipertansiyon, dislipidemi ve genetik faktorler yer almaktadir.
Diyabetik retinopati gelismesinde kan basinct kontroliinden daha ¢ok kan sekeri

kontrollinlin saglanmas1 énemlidir (Vujosevic vd., 2020; Fung vd., 2022).

Diyabetik retinopatide kan sekeri degerlerinin diizenli olarak takip edilmesi ve
yonetilmesi erken teshis ve tedavi acisindan oOnemlidir. Diyabetik retinopati

taramasinda oftalmik muayene kalic1 gérme kaybini engelleyebilmektedir (Vujosevic
vd., 2020).

Diyabetik nefropati; bobrek hastaliginin 6énemli nedenleri arasindadir. Bu sebeple
dinya genelinde morbidite ve mortalitesi oldukga yiiksektir. 3-6 aylik araliklarla
bakilan 3 tetkikten en az 2 tanesinin sonucunda albiiminiiri (veya albliminiiri atilim
hizi >300 mg/giin veya 20 pg/dk) ve glomeriiler filtrasyon hizinda ciddi azalma
diyabetik nefropati olarak tanimlanmaktadir (Thipsawat, 2021). Diyabetik
nefropatinin ortaya c¢ikmasi ve ilerlemesinde hiperglisemi, hipertansiyon, obezite,
sigara kullanimu, 1rk, erkek cinsiyeti, dislipidemi, genetik faktorler ve yas nemli risk
faktorleridir (Samsu, 2021). Diyabetik nefropati taramasinin, insiiline bagiml
diyabetlilerde tan1 konulduktan 5 yil sonra, T2D’ lilerde ise tarama neticesinde ilk
diyabet tanisi ile yapilmasi ve sonrasinda yilda bir kez yapilmasi Onerilmektedir

(Aydemir, 2022; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:206).

Diyabetik ayak; ayaklarda sinir hasar1 (noropati), zayif kan dolasimi ve
enfeksiyonlara bagli ortaya ¢ikan diyabetin en 6nemli ve yikic1 komplikasyonlarindan
birisidir (Ozkan, 2021). Tan1 almus tiim diyabetlilerde diyabetik ayak iilseri prevalansi
%4, yillik insidans1 ise %2,2-6 oranindadir (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi,
2023:127). Diyabetik ayak, hastalarin yasam kalitesini etkileyen, tedavisi pahali ve
diyabette morbiditeyi etkileyen bu komplikasyon diyabetik hastalarin en sik hastaneye
yatma ve cerrahi mudahale gerektiren sebeplerinden birisidir (Kalayci vd., 2020).
Sadece hasta egitimi ile dnlenebilen bu komplikasyonda tiim diyabetliler yillik ayak
muayenesini yaptirmalidir. Diyabetik ayak enfeksiyonu olan diyabetlilerin ise 1-3
ayda bir ayak muayenesi yaptirmasi onerilmektedir (Kalayci vd., 2020; Reardon vd.,
2020).



Kardiyovaskuler hastaliklar; uzun siiren kan sekeri yiksekliginin damar
duvarlarinda lipid birikimi ve inflamasyon sonucu ateroskleroz (damar sertlesmesi)
riskini arttirmasiyla ortaya g¢ikmaktadir (Sener vd., 2023; Kaya, 2024). Diyabet
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli etkendir
(Sener, 2023; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:197). Dizenli
takip ve tedavi planina uyum, lipid dengesi ve yasam tarzi degisiklikleri
kardiyovaskdiler hastalik riskinin azalmasini saglamaktadir (Keskin ve Balci, 2011;
Kaya, 2024).

Serebrovaskuler hastaliklar; beyine giden kan damarlarinda sertlesme, daralma veya
bu damarlarin bloke olmasi sonucu kan akimindaki kalic1 ya da gecici bozulmadir
(Sahin vd., 2015; Eroglu, 2018). Kan sekeri ve hipertansiyonun kontrol altinda
tutulmasi, erken teshis, tan1 ve tedavisinin saglanmasi, saglikli yasam tarzi
aliskanliklarinin gelistirilmesi ile diyabetin yonetimi bireyde serebrovaskiiler hastalik
riskini 6nlemede etkili olabilmektedir (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, 2024a).

Periferik arter hastah@; Damar sertlesmesine (ateroskleroz) bagli gelisen alt
ekstremitelerde kronik arteriyel tikayici bir hastaliktir. Diyabet varligi periferik arter
hastaliginin insidansimni1 artirmakta ve hastaligin seyrini hizlandirmakta etkili
olabilmektedir (Eroglu, 2018; Barnes vd., 2020). Diyabetin yaygin goriilen vaskiiler
komplikasyonudur. Siklikla aralikli topallama ile kendini gdstermektedir. Bunun
disinda istirahatte agri, {ilserasyon ve kangren de klinik bulgulari arasindadir. Ancak
hastalik ilerler ise alt ekstremite amputasyonu ile sonuglanabilmektedir (Canto vd.,
2019; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:200). Diyabet tanis1 almis
hastalarin yilda bir periferik arter hastalig1 agisindan tarama yaptirmasi erken tani ve
teshis acisindan Onemlidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,

2024:201).

2.6. T2D Tedavisi

T2D tedavisini genel olarak diyet, egzersiz ve farmakolojik tedavi olusturmaktadir.
Ayrica buna ek olarak hasta egitimi de tedavinin ayrilmaz bir pargasidir (Tiirkiye

Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:29-30).
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2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

T1bbi beslenme tedavisi, T2D yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Diyabetin
onlenmesinde, mevcut diyabet yonetiminde, diyabetin yavas yavas ilerlemesinde ve
azalmasida 6nemli role sahiptir. T2D’ de tibbi beslenme tedavisinin amaci kan seker,
lipid ve kan basincini hedef aralikta tutarak metabolik dengeyi saglamak, yeterli
giinliik besin Ogelerinin alinmasin1 saglamak, mikrovaskiler ve makrovaskler
komplikasyonlarin onlenmesini, geciktirilmesini veya yonetilmesini saglamaktir

(Gorpelioglu ve Yikilkan, 2014; Ozelgiin, 2017; Bergman vd., 2024).

T2D’ liler i¢in tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat yonetimi (karbonhidrat sayimu,
diisiik glisemik indeksli gidalar gibi), dengeli beslenme, lifli gidalarin tiiketimi,
porsiyon kontrolii, 6glinlerin diizenli olmast, kilo yonetimi, igecek tercihleri ve fiziksel
aktivite temel prensipler agisindan oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Tumer ve Colak,
2012).

T2D’ de tibbi beslenme tedavisi 6ncesinde komplikasyon varligi, bireyin kan sekeri
kontrol yonetimi, antropometrik dlgiimler, laboratuvar bulgulari, varsa onerilen tibbi
tedavisi, 24 saatlik zaman diliminde veya (¢ glnlik zaman dilimi cerisindeki besin
tilketimi, beslenme aliskanliklari, egzersiz yonetimi, varsa ek hastaligi ve var olan
tedavisi gibi parametreler sorgulanmali ve kayit altina alinmalidir. Degerlendirme
sonrasi beslenme tanisi belirlenir ve beslenme tanisi gereksinimine uygun tedavi
hedefleri olusturulmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2024:69). Tibbi beslenme tedavisinde, hedefler diyabetlinin ihtiyacina gore bireye
0zgi hazirlanmalidir (Avhan, 2023).

Tibbi beslenme tedavisi ile diyabetlilerde mevcut yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol ve glukoz seviyelerinde diisme goriiliirken kan basincindaki azalma ile kilo
kayb1 gorulmektedir. Ayrica T2D’ lilerde HbAlc dizeylerinde yaklasik %1° lik
azalmaya neden olmaktadir (Avhan vd., 2017; Ozelgiin, 2017). Amerika Diyabet
Birligi’ne gore saglikli bireyler giinde ortalama 25- 38 gram araliginda lif almasi
gerekmektedir. Beslenme tedavisinde ise sebze, meyve, tam tahil iceren gidalar ve
yagsiz proteinler gibi islenmemis dogal hallerinde olan gidalarin tiiketimini
Onermektedir. Giin icerisinde zamana yayilarak saglikli beslenmenin Onemi
vurgulanmaktadir (American Diabetes Association, 2024b; American Diabetes

Association, 2024c; American Diabetes Association, 2024d). Diyabetliler icin
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evrensel olarak olusturulmus standart bir yemek plan1 veya yeme diizeni
bulunmamaktadir. Diyabet yonetimine uyum saglamis bireylerin kendine 6zel
beslenme tedavisiyle glisemik kontrolde basarili oldugu ve diyabetik

komplikasyonlarda azalma oldugu bilinmektedir (Yikilkan ve Gorpelioglu, 2014).
2.6.2. Egzersiz / Fizik Aktivite

Viicuttaki iskelet kaslarinin kasilmasiyla Uretilen ve enerji harcanmasina neden olan
cok fonksiyonlu bedensel hareketler fizik aktivite olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
zindeligi saglamak veya idame ettirmek amaci ile planli ve tekrarlayici yapilan fizik
aktivite ise egzersiz olarak tanimlanmaktadir (Unveren vd., 2020; Tdurkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:89). Egzersiz / fizik aktivite, kan sekeri
ve HbAlc miktarin1 azaltmakta olup bazal ve postprandiyal insiilin seviyelerini
azaltarak insiilin duyarliligmmi arttirmaktadir. Boylece lipid profilini diizenleyerek
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azaltarak kilo kaybi1 ve korumaya da yardimei oldugu
bilinmektedir (Bahadir ve Atmaca, 2012; Yetgin, 2017). Diyabette kan sekeri
kontroliiniin saglanmasinda siklikla tibbi beslenme tedavisi ile farmakolojik ve instlin
tedavisi 6n planda olurken, egzersiz ve fizik aktivitesi goz ard1 edilmektedir (Unveren
vd., 2020).

T2D’ lilerde fiziksel hareketsizlik 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Balc,
2015). Bu sebeple T2D’ nin iyi yonetilmesinde iyi bir egzersiz egitimi planlanmalidir
(Polat, 2017). Egzersiz programinin siklig1, siiresi, egzersiz tiirii hastanin durumuna
uygun olarak planlanmalidir. Aerobik, direng ya da kombine egzersizler diyabet
tedavisinde tercih edilen egzersiz ve fiziksel aktivite programlarindandir (Balci, 2015;
Yetgin, 2017; Okburan ve Buytikkaragtz, 2018). T2D’ lilerde aerobik (yiiriiyiis gibi),
agirlik kaldirma birlikte uygulandiginda morbidite ve mortalitenin uzun vadede
azaldigi, insiilin duyarhiliginda ise artis gozlemlenmistir (Polat, 2016). Aerobik,
egzersiz kalp sagligimi iyilestirir, metabolizmay: hizlandirr, kilo vermeye yardimci
olarak kan basincinmizi disgiiriir, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterolu
artirir ve ruh halini iyilestirdigi bilinmektedir. Haftada orta siddette en az 150 dakika
yapilmasi Onerilmektedir (American Diabetes Association, 2024e).

Egzersiz/ fizik aktivite; sabah erken saatte, a¢ karnina veya yemekten hemen sonra
yapilmamalidir. Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilmasi Onerilmektedir. T2D’

lilerde hem tokluk kan sekerini hem de ertesi sabahki aglik kan sekeri dizeyini

12



diistirmektedir (Polat, 2016). Hipoglisemik ataklar egzersizden 24-48 saat sonra ortaya
¢iktig1 bilinmektedir (Malkog, 2020).

Diyabetli hastalarda egzersiz/ fizik aktivite 6nerisi su sekilde yapilabilir;

Kontrollu plazma glukozu <250 mg/ dI
Keton (+) olmamali

Egzersiz dncesi kan sekeri diizeyi 90-250 mg/dl arasinda olmasi gerekmektedir.

Erigskin diyabetlilerde egzersiz/fizik aktiviteye 48 saatten uzun ara verilmeyecek
bicimde, orta siddette haftada en az 3 gun olacak sekilde toplamda 150 dakika
yapilmasi onerilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:95-
96). Duzenli yapilan egzersiz ve fizik aktivite diyabet yonetiminin énemli bir
pargasidir. Her yasam tarzi degisikligi sagliginiz {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(American Diabetes Association, 2024f).

2.6.3. Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedaviler diyabetlilerde Onerilen tedavi hedeflerine ulasilmasi igin
diyabetlinin ek hastaliklari, aliskanliklari, var ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi (hipertansiyon, hiperlipidemi gibi) hastaliklari
degerlendirerek diyabetliye 06zgi multifaktoriyel farmakoterapiye (coklu ilag
tedavisine) gereksinim duyulmaktadir (Ayvaz vd., 2010; Yazici, 2017). Antidiyabetik
ilaclarin kan glikoz kontroliinli saglamada olumlu etkisi vardir fakat hastaligin
ilerlemesini durdurmada etkisi sinirlidir. Tedavide yeni ilaclarin ortaya ¢ikmasi ile
kombinasyon tedavilere ihtiya¢ duyulmustur (Cubuk ve Ince, 2015). T2D’ nin artan
prevalansi, degisken patogenezi, ilerleyici dogal seyri ve komplikasyonlari

diyabetlilerde yeni tedavilere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Tahrani vd., 2011).

Oral antiyabetik ilaglar (OADI); T2D tanili bireyde sadece diyet ile kan sekerini
kontrol edilemiyorsa kullanilmaktadir (Cubuk ve Ince, 2015). T2D’ lilerde yasam tarzi
Onerilerine destek amacgli kullanilmaktadir. Tedavisindeki asil ama¢ kan sekeri
kontrolu saglayarak kronik komplikasyonlarin durdurulmasina veya onlenmesine

yardimet1 olabilmektir (Salmanoglu, 2019).

Insiilin tedavisi; diyabet tedavisinin en 6nemli tedavi destegidir (Dingcag, 2011).

Diyabetin ilerleyen zamanlarinda beta hiicre fonksiyonlar1 azalir ve diyabetlinin
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kullandig1 diger ilaclar yeterli olmadiginda insiilin tedavi planlamasi yapilmak
zorundadir. T2D’ lilerde hastaligin ilerleyen donemlerinde insulin tedavisine
baslanabilmektedir (Sisman, 2022). Insiilin tedavisindeki amag viicutta eksik olan
instilinin yerine konulmasini ve gerekli olan insiilin destegini saglamaktir. Ozellikle
T2D’ lilerin tedavisinde cogunlukla insiiline gereksinim duyulmaktadir insiilin destek
tedavisinde hizli etkili, orta etkili, kisa etkili, uzun etkili ve karisim instilin olmak tzere
gesitli insiilin tipleri kullanilmaktadir (Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2024:115).

2.7. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, diyabetli bireylere ve ailelerine hastalik yonetimi konusunda bilgi ve
beceri kazandirmayi amaglayan bir egitim siirecidir. Amaglanan bu egitim ile
diyabetin kontrol altina alinmasini saglamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmasi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Diyabet egitimi, bireylerin diyabet ile bas etme becerilerini
gelistirmelerine, komplikasyonlar1 Onlemelerine ve bagimsiz saglik yOnetimi
yapabilmelerine yardimci olmaktadir. Diyabet egitimlerinin beslenmede bilgi diizeyini
artirdig1, diizenli takibi ve metabolik kontrolii saglamasi ile yasam kalitesinde olumlu
geri dontigler saglamaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi,
2024:43-54-61).

Diyabetli hastalara diyabet egitimlerinin verilmesi ile beslenmede nelere dikkat etmesi
gerektigi, dikkat etmediginde hangi sorunlarla karsilasabilecegi ve takibi icin tetkik
yaptirmast gerektigi bilincini olusturmaktadir. Beslenme egitimiyle diyabetlide
beslenme bilgi diizeyini arttirict etkisinin oldugu, hastalarda dogru beslenme
davraniglar1 olusturdugu, dizenli takibi ve metabolik kontroliin saglanmasiyla
hastaligin iyi bir sekilde yonetilmesini saglamaktadir. Diyabet polikliniklerinde T2D’
li hastalara biitiinlesmis ve siirekli egitimin verilmesi 6nerilmektedir (Ozkarabulut vd.,
2021).

T2D tanili bireylerin diyabet egitimi programlarina katilimlar1 diyabet yonetimleri
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Kan sekeri, ayak bakimi, beslenme durumu, kilo
Oykiisii ve ilag uyumu gibi diyabetlinin 6z bakim davranislarini iyilestirerek daha uzun
vadeli sonuglara yol agtig1 bilinmektedir (Norris vd., 2001; Ellis vd., 2004; Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2024:48). HbAlc, yiksek tansiyon, yiksek
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kan sekeri, lipid profili (total kolesterol, trigliserit) gibi kriterler diyabetli hastalarda
tan konulmasinda bakilan 6nemli parametrelerdir (Pirih, 2021; Tirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi, 2024:48). Diyabetik hastalarda istenilen parametrelerin
hedef degerleri: HbA1c <%6,5, aclik kan sekeri 80-130 mg/dl, tokluk kan sekeri <160
mg/dl, trigliserit <160 mg/dl altinda olmas1 ve total kolesterol 200 mg/dI'nin altinda
olmas: gereckmektedir (Masrouri vd., 2024; National Institute of Diabetes and
Didestive and Kidney Diseases, 2024b; Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2024:43-54-61). Tip 2 diyabetli hastalarda bu hedefler bireysel bazda hastaya
0zgu belirlenmelidir. Yilda bir kez kontrolii saglanmalidir (Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2024:130-270).

Tan1 konulmasinda antropometri teknigi de kullanilmaktadir. Bu teknik ile
diyabetlilerin kilo, bel gevresi, kalca ¢evresi ve boy uzunlugu 6l¢timii yapilarak beden
kitle indeksi (BKI) ve bel/kalga orami degerleri hesaplanmaktadir (Tash ve Sagr,
2021). Diinya Saghk Orgiitii BKI degerini 18,50-24,99 kg/m? normal, bel cevresini
kadinlarda 88 cm ve erkeklerde 102 cm, bel/kalga oramimi ise kadinlarda 0,85,
erkeklerde 0,90 olarak bildirmektedir (World Health Organization, 2008).

Asirt kilolu ve obez bireylerde kilo kaybinda saglikli yasam stratejileri olarak bilinen
kontrollii diyet, egzersiz/ fizik aktivite birinci basamak miidahaleler kapsaminda yer
almaktadir. Bu miidahalelerin gercgeklestirilmesi diyabetlinin 6z yeterliligine ve
motivasyonuna baglhdir. Diyabetli bireyde diyabet egitimiyle bilgi diizeyinin
arttirilmasi, davranis degisikligi becerilerinin tesvik edilmesi ve pekistirilmesiyle

diyabetlinin 6z yonetiminde otonomi sahibi olmasini saglamaktadir (Chowdhury vd.,
2024).

Insiilin kullanan diyabetlilerde yasam tarz1 degisikligi ve psikososyal durum diyabet
yonetiminin temel taslarini olusturmaktadir. Hastalar diyabet yonetimleri konusunda
desteklenmeli, egitilmelidirler. Diyabet tanis1 konuldugu zamandan itibaren hastalar
instlin tedavisi konusunda bilgilendirilmeli ve insiilin gerekli oldugu zaman bu
konuda yanlis bilgiler nedeni ile psikolojik sikinti yasamamalidir. Eger gerekiyorsa
psikososyal destek almalar1 saglik kaygilarinin degerlendirilmesi ve giderilmesi

onemlidir (Sisman, 2022).
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2.8. Farkindalik ve Kabul

Diyabet sessiz ilerleyen bir hastaliktir. Diyabet siirecinin  devamliliginin
saglanmasinda farkindalik ve kabul hayati 6neme sahiptir (Manandhar vd., 2021).
Diyabetli eriskinlerde farkindaligmin yeterli diizeyde olmadigi bilinmektedir (Al
Shafaee vd., 2008; Selcuk ve Unal, 2013). Diyabet hastaligiin farkinda olan ayni
zamanda hastaligin1 kabul eden diyabetlilerin, giinliik yasamlarina daha rahat devam
ettigi, diyabetle yasamay1 benimsedigi, hastalik nedeniyle ailevi, toplumsal, bireysel
ve mesleki sorunlarin iistesinden rahatlikla geldigini gdostermektedir (Strom, 2012;
Kaplan vd., 2018; Ferreira vd., 2023).

2.8.1. Farkindalik ve Kabul Kavramlari

Farkindalik, dikkat durumunda o anki yasantiya odaklanma ve i¢sel deneyimlerin
gozlemlenmesiyle elde edilen zihin ve beden pratigidir. Aslinda 6znel deneyimler

sonucu deneyimlerin ayrimsanmasi ve kabullenilmesidir (Catak ve Ogel, 2010).

Kabul, bir durumu, olayi, hisleri ve diirtiileri kontrol etme diren¢ gostermeden uyum
icinde yasamay1 6grenme siirecidir. Bu siiregte kisinin kendisini, ¢evresini ve iginde

bulundugu diinyay1 anlamasini kapsamaktadir (Campos vd., 2021; Ma vd., 2023).

2.8.2. Diyabet Hastalarinda Diyabet Farkindalig: ve Kabul’ iin Onemi

Diyabetli bireyler arasinda diyabet farkindaligi oldukga diistiktiir. Bunun altinda yatan
nedenler incelendiginde diyabet farkindaligi ve kabuliinde bireysel 6zelliklerin yas,
egitim durumu, cinsiyet, yasam tarzi1 degisiklikleri gibi faktorlerin etkisi oldugu
bilinmektedir (Caliskan vd., 2006; Al Bshabshe vd., 2020; Sahin ve Cingil, 2020).
Diyabet gibi kronik bir hastaligin kabulii hastaligin dogru yonetilmesinde buyuk bir
Oneme sahiptir. Diyabetli bireyin yasam tarzinda ve diyabet 6z bakiminda
degisikliklere yol acarak diyabet hastalarinda tedavi ve bakimin siirdiirtilebilirligini
kolaylastiracaktir. Ayn1 zamanda kisinin hayatinin bir pargasi olarak kabul gérmesini
saglamasi hastaligin psikososyal etkisini duygusal yiikiiyle biitiinlestirmis olmasina

yardimci olacaktir (Ghezeljeh vd., 2022).

Hastalik kabul edilmediginde, diyabetlide kendi kendine yetememe, hastaligin

dayattig1 sinirlamalara teslim olma ve buna bagli olarak gelisen 6zgiiven azalmasina
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ve basgkalarina bagimli olma haline doénilismesine yol agacaktir (Lewko vd., 2007). Bu
sebeple diyabetli bireyin kendi saglig ile ilgili sorumluluk almasi kendi yasaminda,
diistincelerinde ve secimlerinde kontroli saglamasinda farkindalik ve kabul oldukca

6nemli bir role sahiptir (Baykal ve Kapucu, 2015).

Ngan ve ark., T2D’ li bireylerde farkindalik ve kabul temelli sistematik inceleme ve
meta-analiz ¢alismasinda farkindalik ve kabul temelli yaklasimlarin T2D 1i bireylerde
hem diyabete bagl sikintiyt hem de HbAlc (zerinde kisa vadede olumlu etkilerinin
oldugunu ortaya koymustur. Bu yaklasimlar farkindalik temelli stres azaltma ve buna
yonelik meditasyon, dikkatli beden hareketleri ve kendini kesfetme gibi stratejilerdir
(Ngan vd., 2021). Farkindalik ve kabul temelli yaklagimlar, farmakolojik tedavilerin
disinda insanlarin kronik hastaliklardan kaynaklanan psikolojik, ruhsal sorunlari

yonetmelerine yardimci olmak i¢in de kullanilmaktadir (Graham vd., 2016).

T2D’ 1i bireylerin hastaligin farkindalik ve bu hastaligi kabul etmeleri ve yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalari diyabet yonetiminde 6nemli oldugu bildirilmektedir (Tosun
vd., 2023). Diyabet yonetimi T2D' li bireylerde uzun vadeli komplikasyonlar
Onlemenin ve yasam kalitesini iyilestirmesi diyabette farkindaligin gelisimi igin
6nemli bir unsurdur (Shrivastava vd., 2013). Diinya ¢apinda paydaslarin karsilastig
en buylk zorluklardan biri hastalar arasinda diyabet farkindaligi ve yonetim olmaya
devam etmektedir (Sami vd., 2017). T2D hastalarina diyabet yonetimleri ile ilgili
birtakim gorevler verilir. Bu gorevlerden baslicalar1 diizenli olarak diyabet kontrolleri
icin hekime gitmek ve diyabet egitimlerine katilmak, ilaglar1 dogru ve diizenli sekilde
kullanmak, kendi kendine kan sekeri takibi yapmak, saglikli beslenmek ve duzenli

olarak fizik aktivite yapmaktir (Ozsayd: vd., 2023).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Konusu

Arastirmada T2D tanili hastalarda diyabete yonelik farkindalik kabul durumu ve
tedaviye uyumlarina yonelik etkisi incelenmistir. Literatiirde diyabet hastalarinin
diyabet hastaliklarina yonelik farkindaliklarinin ¢esitli aragtirma yontemleri
kullanilarak incelendigi goriilmektedir. Hastalarin diyabet yontemlerini yiiksek
diizeyde yapamadiklar1 dikkat ¢ekicidir. Bu agidan Atik ve arkadaslarinin 2022 yilinda
gelistirdikleri diyabet farkindalik ve kabul 6l¢egi kullanilarak hastalarin farkindalik

durumlar1 ve etkileyen faktorlerine yonelik veriler elde edilmistir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve TUru

Tanimlayici tiirde olan bu ¢alisma, T2D tanili hastalarin diyabet farkindalik ve kabul
dizeyini belirlemek, iizerinde anlamli fark olusturan sosyo-demografik Gzellikleri,
klinik 6zellikleri ve antropometrik Olclim degerlerini ortaya koymak amaci ile

gerceklestirildi.
Arastirma Sorulari

T2D hastalarinin diyabet farkindalig1 ve kabul diizeyi nasildir?

T2D hastalarinin sosyo-demografik ozellikleri ile diyabet farkindaligi ve kabul
diizeyleri arasinda anlamli fark var midir?

T2D hastalarinin klinik 6zellikleri ile diyabet farkindalig1 ve kabul diizeyleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

T2D hastalarmin kan analizi 6l¢iim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyi
arasindaki iliski var midir?

T2D hastalarinin antropometrik 6l¢iim degerleri ile diyabet farkindaligi ve kabul
duzeyleri arasinda iligki var midir?
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3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde Kasim 2023 —
Haziran 2024 tarihleri arasinda yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul il sinirlari icerisinde bulunan Istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesi’nin Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1,
Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye Servisi 3 kliniklerinde yatarak tedavi goren T2D tanili
hastalardir. Arastirmanin O6rneklemini arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem se¢me kriterleri amacli 6rnekleme
yontemi ile olusturulmustur. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun en az hasta
say1st 110 olarak belirlenmistir, veri kayiplari ve dahil edilme kriterlerini saglayan 118
hasta verisi toplanmistir. Orneklem sayis1 (n = 118) icin giiven aralig1 %95, anlamlilik

duzeyi %5 olarak belirlendi.

Dahil Edilme Kriterleri,

Calismaya katilmaya goniillii olmak
18 yas ve iizeri olmak
fletisime ag1k olmak

En az 1 yillik T2D tanis1 almis olmak

3.5. Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu” (Ek 1) ve “Diyabet Farkindalik ve Kabul
Olgegi” (Ek 2) kullanilarak elde edilmistir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hasta Bilgi Formu, literatlir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlandi. Form 3
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, hastalarin sosyo-demografik dzelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, algilanan gelir getiren bir iste ¢alisma
durumu, evde yasam, gelir durumu) i¢eren 7 sorudan; ikinci b0lum hastalarin diyabete

iliskin klinik 6zelliklerini (diyabet siresi, tedavi turd, diizenli ilag kullanimi, son ii¢
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ayda kan sekerinde dalgalanma durumu, son bir yilda diyabete bagli hastaneye yatis,
T2D dis1 kronik hastalik varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli egzersiz
yapma, diyete uyum, diyabet kontrollerine gitme, ailede T2D tanili birey varligi, kan
analizi Ol¢tim degerleri) iceren 12 sorudan; tgunct bolim ise antropometrik 6lglim
(BK1, bel/kalga orani) sonuglarini igeren sorulardan olusmaktadir (Ertur vd., 2020;
Osman, 2020; Bozdemir vd., 2021).

3.5.2. Diyabet Farkindahk ve Kabul Olcegi

Olgek Atik ve ark. (2022) tarafindan, T2D hastalarinin diyabet farkindalik ve kabul
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir ve 23 maddeden olusmaktadir.
Farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu olmak (zere iki alt boyuttan meydana
gelmektedir. Diyabet farkindaligi alt boyutunu 1 - 14’ e kadar olan maddeler, kabul alt
boyutunu ise 15 - 23’ e kadar olan maddeler olusturmaktadir (Atik vd., 2022) (Tablo
3.5.2).

Tablo 3.5. 1: DFKO ve i¢ Tutarhlik Katsayilar: (n = 118)

Olgek Madde Madde Puan a* o
Sayist | Numaralar: | Arah@

DFKO 23 1-23 23 -115 0.967 ]0.892

Farkindalik alt boyutu 14 1-14 14 -70 0.945 |0.861

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

a*: Atik vd., 2022 tarafindan raporlanan i¢ tutarlik katsayisi

o**: Aragtirma ornekleminden elde edilen i¢ tutarlik katsayisi

Olgek besli likert tipte bir dlgek olup, cevaplar “Hicbir zaman = 1 puan”, “Bazen = 2
puan”, “Kararsizzim = 3 puan, “Sik sik = 4 puan” ve “Her zaman = 5 puan” seklinde
puanlanmaktadir. Tiim maddeler olumlu durum ifadeleridir ve hicbir madde ters

puanlanmamustir.

Olgekten en az 23, en fazla 115 puan alinmaktadir. Olgegin farkindalik alt boyutu igin
en az 14 puan en fazla 70 puan; kabul alt boyutu icin ise en az 9 puan en fazla 45 puan
alinmaktadir. Olgegin toplamindan ve/veya boyutlarindan alinan puanlarin artmast,
farkindalik ve/veya kabul diizeyinin yiiksekligi anlamma gelmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha guvenirlik katsayis1 0,967; “Farkindalik” alt boyutu igin 0,945 ve
“Kabul” alt boyutu i¢in 0,948’dir (Atik vd., 2022). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
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Alpha giivenirlik katsayis1 0,892, “Farkindalik” alt boyutu igin 0,861 ve “Kabul” alt
boyutu icin 0,909 olarak bulundu.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1, Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye
Servisi 3 kliniklerinde yatarak tedavi alan hastalar haftada t¢ gin 16:00 — 20:00
saatleri arasinda ziyaret edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
calismaya katilmistir. Arastirmaci tarafindan her bir hasta ile hasta odasinda yuz yuze
goriisme saglanmistir. Calismanin amaci, goniilli katilimin esas oldugu ve kisisel
bilgilerinin gizli kalacagi hakkinda bilgi paylagim1 yapilmistir. ‘Hasta Bilgi Formu’ ve
‘Diyabet Farkindalik ve Kabul Olgegi’ uygulanarak veriler toplanmistir. Her bir hasta
ile goriisme 15-20 dakika slrmiistiir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Diyabet farkindalik ve kabul diizeyi.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler, hastaliga iligskin faktorler ve

antropometrik 6l¢lim sonuglari.

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 21.0 programi kullanilarak analiz edildi. Olgegin
giivenirligi Cronbach Alpha degerlerinin hesaplanmasi ile sinandi. Hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, klinik ozellikleri ve antropometrik Ol¢iim degerlerinin
dagilimlar ile Olgek puanlar1 tanimlayici istatistikler yapilarak sunuldu. Hastalarin
DFKO ve alt boyutlarindan elde edilen 6l¢iim degerleri {izerinde anlamli fark olusturan
Ozelliklerin belirlenmesinde Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi
kullanildi. Kan analizi ve antropometrik 6lgiim degerleri ile DFKO puan ortalamasi
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Spearman Korelasyon Testi ile analiz yapild:.

Veriler %95 giiven araliginda, p <0,05 diizeyinde anlamli1 kabul edildi.
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma caligmasi yapilirken bilimsel haklarin korunmasi ve arastirma etigi
konusunda Helsinki Bildirgesine sadik kalimmustir. Arastirmanin etik ag¢idan
uygunlugunun degerlendirilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Bagkanligi’ndan (2023/06 sayil1 ve 07.07.2023 tarih)
etik onay alindi (EK 3). Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi igin
Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (226120477 say1 ve 05.10.2023 tarih)
alindi (EK 4). Olgegi gelistiren arastirmacidan odlgegin  tez calismasinda
kullanilabilmesi i¢in elektronik posta araciligiyla yazili 6l¢ek kullanim izni alind1 (EK
6). Ayrica arastirmaya katilmaya gonilli olan hastalar calisma Oncesinde

bilgilendirildi ve kendilerinden yazili bilgilendirilmis goniillii onam alind1 (Ek 8).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma, Istanbul ili Avrupa yakas1 sinirlari igerisinde yer alan sehir hastanesinin
Endokrin ve Metabolizma Servisi, Dahiliye Servisi 1, Dahiliye Servisi 2 ve Dahiliye
Servisi 3 kliniklerinde tedavi uygulanan Tip 2 diyabet tanili néropsikiyatrik hastaligi

olmayan hastalar ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya 118 hasta katildi. Hastalardan elde edilen bulgular yedi baslik altinda

incelendi. Bunlar;

T2D Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri
T2D Hastalarmin Diyabete Iliskin Klinik Ozellikleri

T2D Hastalarinin Diyabet Farkindalik ve Kabul Diizeyi

T2D Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gére Diyabet Farkindalik ve Kabul
Duzeyleri

T2D Hastalarinin Diyabete iliskin Klinik Ozelliklerine gére Diyabet Farkindalik ve
Kabul Duzeyleri

T2D Hastalarinin Kan Analizi Olgiim Degerleri ile Diyabet Farkindalik ve Kabul
Diizeyi arasindaki iliski

T2D Hastalarinin Antropometrik Olgiim Degerleri ile Diyabet Farkindalik ve Kabul

Diizeyi arasindaki iliski

4.1. T2D Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan T2D hastalarin yas ortalamasi 62,96 £ 12,60 (min: 32 —
max: 85) idi. Hastalarin %55,1° i (n = 65) 65 yasindan kiigiik, %44,9’ u (n=53) 65 ve
izeri yastaydi. Hastalarin %55,1° i (n = 65) kadin, %44,9°u erkek; %75,4” i (n = 89)
evli, %24,6’s1 bekar; %17,8’ i (n = 21) okuryazar degil, %4,2’ si (n = 5) okuryazar,
%71,2’si ilkokul / ortaokul mezunu (n = 84), %6,8’ i ise (n = 8) liniversite mezunuydu.
Orneklem dahilinde lise mezunu hasta olmadig1 belirlendi. Hastalarin %87,3’ tintin (n
=103) gelir getiren bir iste calistig1, %12,7’ sinin ise caligmadig1 saptandi. Evde yasam
durumu incelendiginde %38,5” inin (n = 10) yalniz yasadig1, %25,4’ {inlin esi ile birlikte

yasadigi, %43,2’ sinin (n = 51) esi ve ¢ocuklari ile birlikte ayni evde yasadigi, %12,7’
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sinin (n = 15) ¢ocuklar ile birlikte yasadig: tespit edildi. Algiladiklari gelir durumlari
acisindan hastalarin %34,8’ inin (n = 41) gelirim giderimden az, %59,3” tintin gelirim
giderimi denk ve %5,9’ unun (n = 7) gelirim giderimden fazla olarak kendilerini ifade

ettikleri saptand1 (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: T2D Hastalarimin Sesyo- Demografik Ozellikleri (n = 118)

Degiskenler n %
Yas (yil)
(Min: 32; Max: 85; Ort.: 62.96; SS: 12.6)
<65 65 55.1
> 65 53 44.9
Cinsiyet
Kadin 65 55.1
Erkek 53 44.9
Medeni Durumu
Evli 89 75.4
Bekar 29 24.6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 21 17.8
Okuryazar 5 4.2
Ilkokul / ortaokul 84 71.2
Universite 8 6.8
Gelir Getiren Bir Iste Calisma Durumu
Caligiyor 103 87.3
Caligmiyor 15 12.7
Evde Yasam
Yalniz yastyorum 10 8.5
Esimle 30 25.4
Esim ve ¢ocuklarimla 51 43.2
Cocuklarimla 15 12.7
Diger 12 10.2
Algilanan 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 Hastalarimin Diyabete iliskin Klinik Ozellikleri

Hastalarin %44,1” inin (n = 52) OADI, %22’ sinin (n = 26) OADI ile birlikte instlin,
%33,9” unun (n = 40) instlin tedavisi aldigi; %81,4” intin (n = 96) ilaglarini diizenli
kullandigi, %18,6 simin ilaglarimi diizensiz kullandigi; %77,1° inin (n = 91) son (¢

ayda kan sekerinde dalgalanma oldugu; %22,9” unun (n = 27) son bir yilda diyabete
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bagl hastaneye yatisinin yapilmis oldugu tespit edildi. Hastalarin %89,8” inin (n =
106) diyabet tanisi disinda hipertansiyon, kalp hastaligi, bobrek hastaligi veya
serebrovaskiiler olay (SVO) hastaliginin da eslik ettigi tespit edildi. Orneklemi
olusturan tiim hastalarin %75,4 iiniin hipertansiyon, %35,6’ siin kalp, %19,5’ inin

bobrek ve %10,2” sinin SVO tanisinin oldugu saptandi.

Hastalarin %83,1” inin (n = 98) sigara kullanmadigi; %96,6’ sinin (n = 114) alkol
kullanmadigi; %14,4° iniin diizenli olarak egzersiz yaptigi; %38,1° inin (n = 45)
diyetine uydugu; %63,6’ siin (n = 75) diyabet kontroliine gittigi, %79,7’ sinin (n =
94) ise ailesinde diyabet tanili birey/bireylerin oldugu tespit edildi. Hastalarin %22,9’
unun (n = 27) eslerinde diyabet tanist oldugu, %68, 6’sinin (n = 81) birinci derece
akrabalarinda (anne, baba, ¢cocuk veya kardes) diyabet tanisi oldugu, %32,2” sinin (n
= 38) ise ikinci derece akrabalarinda (teyze, dayi, amca veya hala) diyabet tanisi

oldugu belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: T2D Hastalarinin Diyabete iliskin Klinik Ozellikleri (n = 118)

n %
Tedavi Turu OADI 52 44.1
OADI ile birlikte insiilin 26 22
Insiilin 40 33.9
Diizenli ila¢ kullanim Evet 96 81.4
Hayir 22 18.6
Son ii¢ ayda kan sekerinde Evet 91 77.1
dalgalanma durumu Hayir 27 22.9
Son bir yilda diyabete bagh Evet 27 22.9
hastaneye yatis Hayir 91 77.1
T2D dis1 kronik hastalik varhgi Evet 106 89.8
Hayir 12 10.2
Sigara kullanim Var 20 16.9
Yok 98 83.1
Alkol kullanim Var 4 3.4
Yok 114 96.6
Duzenli egzersiz yapma Evet 17 14.4
Hayir 101 85.6
Diyete uyum Evet 45 38.1
Hayir 73 61.9
Diyabet kontrollerine gitme Evet 75 63.6
Hayir 43 36.4
Ailede T2D tamh birey varhgi Evet 94 79.7
Hayir 24 20.3
Toplam 118 100
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Hastalarin T2D siiresi 12,38 = 8,06 (min: 1, max: 40, od: 10, ortanca: 11.5) yildi. A¢lik
kan sekeri degeri 148,57 + 52,36; tokluk kan sekeri degeri 176,81 + 56,54; HbAlc
degeri 7,89 £ 2,01; trigliserit degeri 177,39 + 124,67 ve total kolesterol degeri 170,01
*+ 67,42 idi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1: T2D Hastalarimn Kan Analizi Olciim Degerleri ile Diyabet
Farkindahk ve Kabul Diizeyi Arasindaki Iliski (n = 118)

Degiskenler Ort.+SS Min-Max
(Median)

Diyabet siiresi (y1l) 12.38+8.06 (1-40)
10 (11.5)

Achik Kan Sekeri (mg/dl) 148.57+52.36 133 (133)

(Min: 71, Max: 370)

Tokluk Kan Sekeri (mg/dl) 176.81+56.54 118 (167)

(Min: 88, Max: 367)

HbAlc 7.89£2.01 6.4 (7.5)

(Min: 4.70, Max: 13.60)

Trigliserit 177.39+£124.67 87 (137)

(Min: 48, Max: 816)

Total Kolesterol 170.01+67.42 126 (156.5)

(Min: 59, Max: 481)

T2D hastalarin antropometrik 6l¢iim degerleri tablo 4.2.1” de sunulmustur. Elde edilen
verilere gore hastalarin beden kitle indeks degeri 29,68 + 6,90 ve bel/kalga oran1 1,07
+ 0,11 olarak belirlendi (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.2: T2D Hastalarimin Antropometrik Ol¢iim Degerleri (n = 118)

Degiskenler Ort. £ SS Min-Max Mod (Median)
BKI 29.68+6.90 16.20-53.30 31.60 (29.15)
Bel/Kalga Orani 1.07+0.11 0.86-1.36 1.05 (1.07)

4.3. T2D Hastalarinin Diyabet Farkindalik ve Kabul Diizeyi

T2D hastalarinm yanitladigt DFKO puan ortalamalari hesaplandi. Hastalarin DFKO
puan ortalamasi 84,13 + 12,01 (min: 26 — max: 106), farkindalik alt boyutu puan
ortalamasi 54,84 + 7,24 (min: 17 — max: 69), kabul alt boyutu puan ortalamasi ise
29,09 £ 7,78 (min: 9 — max: 44) bulundu (Tablo 4.3).

26



Tablo 4.3: T2D Hastalarinda DFKO Puan Ortalamalari (n = 118)

DFKO ve Alt Boyutlar: Deger Min Max Median Ort. +SS
Arahgi
DFKO 23-115 26 106 56 84.13+12.01
Farkindalik 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 Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine gore Diyabet Farkindalik

ve Kabul Duzeyleri

Hastalar sosyo-demografik ozelliklerine gore DFKO ve alt boyutlar: arasinda

istatistiksel olarak karsilastirmalar yapildi. Verilerin istatistiksel analiz sonuglari tablo

4.4.1-7’ de sunulmaktadir.

Yas grubu degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda hastalarin yas grubu
degiskenine gére DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p > 0,05). Hastalarm DFKO
puan ortalamalarinin > 65 yas grubu hastalara gére < 65 yas grubu hastalarinda daha
yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1:T2D Hastalarinn Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére DFKO Puan

Ortalamalar (n = 118)

Degisken DFKO Farkindahk Kabul Alt
Ort. £SS Alt Boyutu Boyutu
Ort. + SS Ort. + SS
Yas
<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 z=-0.514 z=-1.150 z=-0.049
Anlamlilik p = 0.607? p = 0.250° p =961°
Cinsiyet
Kadin 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 z=-1494 z=-0.243 z=-2.010
Anlamlilik p =0.135° p = 0.808° p = 0.044*
Medeni durum
Evli 84.88+12.45 55.32+7.64 29.49+7.62
Bekar 81.83+10.41 53.3845.72 27.83+8.26
Test z=-1451 z=-1.673 z=-0.798
Anlamlilik p =0.147° p = 0.094° p = 0.425°
Egitim Durumu
Okuryazar degil 79.24+11.27 52.81+6.95 26.43+7.87
Okuryazar 72.40+10.83 23.40+6.88 4949.46
Tlkokul / ortaokul 85.95+11.92 55.83+7.18 29.83+7.58
Universite 85.13+9.31 53.38+5.01 31.75+8.16
Test KW =12.387 | KW =6.892 KW = 6.659
Anlamlilik p = 0.002"" p = 0.032" p = 0.036"
Gelir Getiren Bir Iste Calisma
Durumu
Caligiyor 85.40+£10.04 53.73+6.60 31.67+4.72
Caligmiyor 83.94+12.31 55+7.35 28.71+8.08
Test z=-0.129 z=-0.893 z=-1.028
Anlamlilik p =0.897° p =0.3722 p = 0.304?
Evde Yasam
Yalniz yastyorum 83.20+7.57 52.80+5.61 30.40+6.31
Esimle 83.83+12.27 55.50+7.11 28.33+8.72
Esim ve ¢ocuklarimla 85.78+13.07 55.65+8.29 30.22+6.87
Cocuklarimla 82.67+10.89 | 54.53+5.30 26.27+8.96
Diger 80.42+11.51 51.83+5.75 28.58+8.57
Test KW =4.575 KW =6.284 KW = 3.056
Anlamlilik p =0.334° p=0.179" p = 0.549°
Algilanan 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 KW =1.279 KW =1.850 KW =2.322
Anlamlilik p =0.527° p =0.397° p=0.313"

aMann Whitney U Testi, °Kruskal-Wallis H Testi, *p < 0.05, **p < 0.01
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Cinsiyet degiskeni acisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlari puan ortalamalar:
istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda cinsiyet degiskenine gore
DFKO ve farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p > 0,05), kabul alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p < 0,05). Hastalarin DFKO puan
ortalamalarinin kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Farkindalik alt boyutu puan ortalamasinin her iki cinsiyette de benzer oldugu saptandi.
Kabul alt boyutu puan ortalamasinin ise kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek oldugu

bulundu (Tablo 4.4.1).

Medeni durum degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak karsilagtirildi. Yapilan analiz sonucunda medeni durum degiskeni
ile hastalarm DFKOQ, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p > 0,05), hastalarin DFKO
puan ortalamalarinin bekarlara gére evlilerde daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo

4.4.1).

Hastalarin egitim durumlar1 okuryazar degil, okuryazar, ilkokul/ortaokul ve liniversite
olmak (izere dort grupta kategorize edildi. Orneklem icinde lise mezunu hasta
bulunmamaktadir. Egitim durumu degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda
egitim durumu degiskenine gore hastalarin DFKO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir fark (p < 0,01), farkindalik alt boyutu ve
kabul alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p < 0,05). Hastalarin DFKO puan ortalamalarmin okuryazar degil, okuryazar ve
universite mezunu olanlara gore ilkokul/ortaokul mezunu olanlarda daha yuksek
oldugu saptandi. Okuryazar olmayan hastalarin okuryazar olan hastalara gore
farkindalik alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek olmasi dikkat g¢ekici bir bulgu
olarak degerlendirildi. Ayrica okuryazar hastalarin diger egitim gruplart ile
kiyaslandiginda kabul alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 4.4.1).

Gelir getiren bir iste ¢calisma durumu degiskeni agisindan DFKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda hastalarin

gelir getiren bir iste ¢alisma durumu degiskenine gore DFKO, farkindalik alt boyutu
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ve kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p > 0,05). Gelir getiren bir iste calisan hastalarin ¢alismayanlara gore
DFKO ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, farkindalik alt
boyutu puan ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.4.1).

Evde yasam degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda hastalarin evde yasam
degiskenine gore DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05). Farkindalik puan
ortalamasi en yiiksek olan hastalarin evde esi ve ¢ocuklari ile yasayan hastalar oldugu,
kabul alt boyutu puan ortalamasi en yiiksek olan hastalarin ise yalniz yasayan hastalar

oldugu belirlendi (Tablo 4.4.1).

Algilanan gelir durumu degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda algilanan gelir
durumu degiskenine gore hastalarm DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0.05).
Gelirini giderinden fazla olarak algilayan hastalarin DFKO puan ortalamalarmin diger

hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.4.1).

4.5. T2D Hastalarimin Diyabete Iliskin Klinik Ozellikleri ile Diyabet Farkindalik
ve Kabul Dizeyleri

Hastalar diyabete iliskin klinik o6zellikleri ile DFKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak karsilagtirmalar yapildi. Verilerin istatistiksel analiz sonuglari tablo

4.5.1° de sunulmaktadir.

Tedavi tiirii degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda tedavi tiirii degiskenine
gore DFKO ve farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken (p > 0,05), kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p < 0,05). Hastalarin kabul alt boyutu
puan ortalamalarmin OADI tedavisi alan ve insulin tedavisi alan hastalara gére OADI

ve insiilin tedavisi alan hastalarda daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.1: T2D Hastalarinin Diyabete iliskin Klinik Ozelliklerine Gore DFKO

Puan Ortalamalar: (n = 118)

Degisken DFKO Farkindahk | Kabul Alt
Alt Boyutu Boyutu
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS

Tedavi Turd

OADI 84.60 £11.23 | 54.00+7.04 | 30.40+6.80

OADI ve insiilin 79.77+15.01 | 53.7749.83 | 26.15+7.29

Insiilin 86.35+10.28 | 56.63+5.06 | 29.28+8.88
Test KW =384 | KW=3.212 | KW =6.16
Anlamlilik p =0.147° p=0.201" | p=0.046"
Ilaglarimi Diizenli Kullanim

Evet 85.29+11.79 | 55.38+7.11 | 29.67+7.72

Hayir 79.05+£11.92 | 52.50+7.54 | 26.55+7.71
Test z=-2.223 z=-1594 z=-1.782
Anlamlilik p = 0.026%" p=0.111° p =0.075?
Son U¢ Ayda Kan Sekerinde Dalgalanma
Durumu

Evet 85.46+10.73 | 55.60+6.38 | 29.70+7.48

Hayir 80.15+14.99 | 52.19+9.47 | 27.5848.15
Test z=-1371 z=-1.629 z=-1.193
Anlamlilik p=0.170° p =0.103? p =0.233°
Son Bir Yilda Diyabete Bagh Hastaneye
Yatis

Evet 83.19+10.84 | 55.524+6.90 | 27.81+6.95

Hayir 84.41+12.38 | 54.64+7.37 | 29.46+8.01
Test z=-0.946 z=-0.589 z2=-1272
Anlamlilik p = 0.344° p = 0.556° p =0.203*
Diyabet Dis1 Kronik Hastalik Varhgi

Evet 84.13+11.99 | 54.82+7.37 | 29.09+7.71

Hayir 84.08+12.77 | 55.00+6.34 | 29.0848.71
Test z=-0.022 z=-0.297 z=-0.322
Anlamlilik p =0.982° p=0.767° p=0.747°
Sigara Kullanimi

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 z=-0.607 z=-0.308 z=-0.516
Anlamlilik p = 0.758° p = 0.758° p = 0.606°
Alkol Kullanimi

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 z=-1.942 z=-2.215 z=-1.092
Anlamlilik p = 0.052? p=0.027" | p=0.275°
Duzenli Egzersiz Yapma

Evet 87.18+10.20 | 55.53+6.52 | 31.88+6.34

Hayir 83.61+£12.26 | 54.72+7.38 | 28.61+7.92
Test z=-1192 z=-0.271 z=-1.564
Anlamlilik p =0.233° p =0.787° p=0.118
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Tablo 4.5.1: T2D Hastalarimin Diyabete iliskin Klinik Ozelliklerine Gore DFKO

Puan Ortalamalari (n = 118) (Devami)

Degisken DFKO Farkindahk | Kabul Alt
Alt Boyutu Boyutu
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Diyete Uyum
Evet 87.09+£10.10 | 55.934£5.90 | 31.16+7.09
Hayir 82.30+£12.78 | 54.16+£7.92 | 27.80+7.95
Test z=-2.140 z=-1.208 z2=-2.120
Anlamlilik p =0.032*" p=0.227 | p=0.034"
Diyabet Kontroliine Gitme
Evet 87.55+8.68 | 56.43+5.11 | 30.88+6.88
Hayir 78.16£14.56 | 52.074£9.37 | 25.95+8.33
Test z=-3.704 z2=-2.702 z=-2.913
Anlamlilik p <0.000*™ | p=0.007*" | p=0.004*"
Ailede Diyabet Tanili Birey Varh@
Evet 85.63+£10.14 | 55.534+6.09 | 29.84+7.35
Hayir 78.25+16.53 | 52.13+10.35 | 26.13+8.83
Test z=-2.188 z=-1.296 z=-1.688
Anlamlilik p = 0.029? p =0.195° p = 0.092?
aMann Whitney U Testi, "Kruskal- Wallis H Testi, *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

[lact diizenli kullanim degiskeni agisindan hastalarm DFKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda ilaci diizenli
kullanim degiskenine gére DFKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu (p < 0,05), ancak farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
Hastalarm DFKO puan ortalamalarinin ilaglarini diizenli kullananlarda ilaglarmni
diizenli kullanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bununla birlikte
farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinda anlamli fark
bulunmasa da ilaglarini diizenli kullanan hastalarin diizenli kullanmaya hastalara gore

puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugu saptand: (Tablo 4.5.1).

Son ii¢ ayda kan sekerinde dalgalanma durumu degiskeni agisindan hastalarin DFKO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz
sonucunda son ii¢ ayda kan sekerinde dalgalanma durumu degiskenine gére DFKO,
farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmad: (p > 0,05). Ancak hastalarin DFKO, farkindalik alt

boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinin son {i¢ ayda kan sekerinde dalgalanma
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deneyimi olan hastalarda kan sekerinde dalgalanma olmayan hastalara gore daha

yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).

Son bir yilda diyabete bagl hastaneye yatis degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz
sonucunda son bir yilda diyabete bagli hastaneye yatis degiskenine gére DFKO,
farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05). Ancak hastalarin DFKO, farkindalik alt
boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinin son bir yilda diyabete bagli hastaneye
yatan hastalarda yatmayan hastalara gore daha yiksek oldugu tespit edildi (Tablo
45.1).

Diyabet disi kronik hastalik varligi degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt
boyutlari puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda
diyabet dis1 kronik hastalik varlig1 degiskenine gore DFKO, farkindalik alt boyutu ve
kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmad: (p > 0,05). Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu

puan ortalamalarinin birbiri ile benzer diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).

Sigara kullanimi degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda sigara
kullanimi1 degiskenine gore DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarmin
birbiri ile benzer dizeyde oldugu tespit edildi. Alkol kullanimi degiskeni agisindan
hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak karsilagtirildi.
Yapilan analiz sonucunda alkol kullanimi degiskenine gére DFKO ve kabul alt boyutu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p > 0,05),
farkindalik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p < 0,05). Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan
ortalamalarinin alkol kullanmayan hastalarda kullanan hastalara gore daha yuksek
oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).

Diizenli egzersiz yapma degiskeni acisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilagtirildi. Yapilan analiz sonucunda dizenli

egzersiz yapma degiskenine gore DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu
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puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).
Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinin
diizenli egzersiz yapan hastalarda yapmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit

edildi (Tablo 4.5.1).

Diyete uyum degiskeni agisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda diyete uyum degiskenine
gore DFKO ve kabul alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p < 0,05), farkindalik alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05). Hastalarm DFKO,
farkindalik alt boyutu ve kabul alt boyutu puan ortalamalarinin diyetine uyan
hastalarda diyetine uymayan hastalara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
4.5.1).

Hastalarin diyabet kontroliine gitme degiskeni acisindan DFKO ve alt boyutlari puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildi. Yapilan analiz sonucunda diyabet
kontroliine gitme degiskenine gére DFKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu (p < 0,001), farkindalik alt boyutu ve
kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir fark oldugu bulundu (p < 0,05). Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul
alt boyutu puan ortalamalarinin diyabet kontroline giden hastalarda diyabet

kontroliine gitmeyen hastalara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).

Ailede diyabet tanili birey varlig1 degiskeni acisindan hastalarin DFKO ve alt boyutlart
puan ortalamalar istatistiksel olarak karsilagtirildi. Yapilan analiz sonucunda ailede
diyabet tanili birey varh@ degiskenine gére DFKO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p < 0,05), ancak farkindalik alt boyutu ve
kabul alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edildi (p > 0,05). Hastalarin DFKO, farkindalik alt boyutu ve kabul alt
boyutu puan ortalamalarimin ailesinde diyabet tanili birey olan hastalarda olmayan

hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.5.1).
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4.6. T2D Hastalarimin Kan Analizi Olciim Degerleri ile Diyabet Farkindahk ve
Kabul Diizeyi Arasindaki Iliski

T2D hastalarinin kan analizi 61¢tim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak karsilagtirma yapildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucu
incelendiginde hastalarin aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbA Ic, trigliserit ve total
kolesterol 6l¢ctim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul diizeyleri arasinda iliski

bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1: T2D Hastalarimn Kan Analizi Ol¢iim Degerleri ile DFKO Puan
Ortalamalar: (n = 118)

Degiskenler DFKO Puan Ortalamasi
rho Anlamhilik
Aclik Kan Sekeri rho = 0.022 p=0.817
Tokluk Kan Sekeri rho =0.135 p =0.146
HbAlc rho = -0.007 p =0.939
Trigliserit rho = 0.038 p = 0.685
Total Kolesterol rho = 0.049 p = 0.598
rho: Spearman korelasyon katsayisi

4.7. T2D Hastalarimin Antropometrik Olciim Degerleri ile Diyabet Farkindahk

ve Kabul Duzeyleri

T2D hastalarinin antropometrik 6l¢iim degerleri ile diyabet farkindalik ve kabul
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak karsilastirma yapildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucu incelendiginde hastalarin BKI ve bel/kal¢a oram dlgiim degerleri ile diyabet

farkindalik ve kabul diizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 4.7.1).

4.7.1: Hastalarin Antropometrik Ol¢iim Degerleri ile DFKO Puan Ortalamalar:
(n=118)

Degiskenler DFKO Puan Ortalamasi
rho Anlamhhk
Beden Kitle Indeksi rho = -0.008 p =0.928
Bel / Kalga Orant rho =-0.014 p =0.883
rho: Spearman korelasyon katsayist
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

T2D tanili hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyini belirlemek, iizerinde
anlamli fark olusturan sosyo-demografik ozellikleri, klinik o6zellikleri ve
antropometrik 6l¢lim degerlerini ortaya koymak amaci ile yapilan bu aragtirmanin

bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisildi.

Aragtirma sonucunda DFKO’ den almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan araligi
incelendiginde T2D hastalarinin diyabet farkindalik ve kabul diizeyinin yiiksek kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. Hastalarin DFKO puan ortalamalarinin sosyo-
demografik ozellikler agisindan yalnizca egitim durumu degiskenine gore farklilik
gosterdigi saptandi. Hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyinin diyabete iliskin
klinik ozellikleri agisindan ilaglarini diizenli kullanma, diyete uyum, diyabet
kontroliine gitme ve ailede diyabet tanil1 bir birey varligi degiskenlerine gore farklilik
gosterdigi saptandi. Hastalarm kan analizi ve antropometrik 6l¢iim degerleri ile DFKO

puan ortalamasi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

5.1. T2D Hastalarimin Diyabet Farkindalik ve Kabul Diizeyi

Farkindalik, insanlarin davraniglar1 ve tepkileri iizerinde kontrol saglayabilmelerinde
ve zorlu deneyimler hakkinda “farkindalik ve kabul” gelistirmelerine yardimect olan
bir mekanizmadir (Aktepe ve Tolan, 2020; Centers for Disease Control and
Prevention, 2024b). Diyabet ve komplikasyonlari hakkinda farkindaligin ve
farkindaligr etkileyen faktorlerin bilinmesi, glisemik kontrolii saglamada ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan oOnemlidir (Sendur ve Adas, 2021).
Diyabetlilerde diyabete iliskin farkindaligin artmasi ve hastalarin tedaviye uyum
saglamas1 diyabet kontroliinde biiyilk onem tasimaktadir (Mathur vd., 2022).
Literatiirde diyabet farkindalig ile ilgili toplumsal bazda yapilmis ¢ok sayida tarama
¢alismalart mevcuttur (Mathur vd., 2022; Moradpour vd., 2022; Yan vd., 2022). Ancak
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diyabetli hastalarin diyabet farkindaligi ve kabul durumu ile iligkili sinirli sayida
calismaya ulasildi (Sendur ve Adas, 2021; Karatas ve Ozdemir, 2024). Calisma
bulgularimizda T2D hastalarmim yanitladign DFKO puan ortalamasi 84.13 + 12.01,
farkindalik alt boyutu puan ortalamas: 54.84 = 7.24 ve kabul alt boyutu puan
ortalamas ise 29.09 + 7.78 olarak sunulmaktadur. Ilaslan ve ark. (2021) tarafindan 116
T2D’ liler ile yapilan bir ¢alismada diyabetli bireylerin hastaligi kabul diizeyinin orta
diizeyde oldugu gésterilmistir (ilaslan vd., 2021). Sendur ve Adas (2021) tarafindan
404 hasta ile gercgeklestirilen bir c¢aligmada c¢ogu diyabetlinin diyabet ve
komplikasyonlar1 konusunda yeterli diizeyde farkindaliga sahip oldugu, ancak hastalik
slirecinin iyilestirilmesinde hastalarin giinliik hayatlarinda diyabete iliskin farkinda
olduklari bilgilerini yansitmalarinin gerekli oldugu bildirilmektedir (Sendur ve Adas,
2021). Karatas ve Ozdemir (2024) tarafindan T2D tanis1 olan 128 hastanin diyabet
farkindalik ve kabul diizeyini inceleyen bir calismada DFKO puan ortalamasi 71.28 +
24.68, farkindalik alt boyutu puan ortalamas1 45.09 £ 15.49 ve kabul alt boyutu puan
ortalamast ise 26.71 *+ 9.91 olarak saptandig1 bildirilmektedir (Karatas ve Ozdemir,
2024). Calisma bulgularimiz literatiirle benzer bir sekilde T2D hastalarinin diyabet
farkindalik ve kabul diizeyinin orta diizeyde oldugu degerlendirilmektedir. Bunun yan1
sira hastalarin farkindalik ve kabul diizeyinin Karatas ve Ozdemir’in (2024)
calismasinda bildirilen bulgudan daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu farkin her
iki arastirmanin Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerinde gerceklesmesinden ve bu
baglamda yasam sartlari, beslenme aligkanliklart gibi farkli kiiltiirel yapilarin

varligindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. T2D Hastalarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Diyabet Farkindalik
ve Kabul Dizeyi

Calismada, T2D hastalariin sosyo-demografik 6zelliklerine gére DFKO puan
ortalamalar1 karsilastirildi ve analizler sonucunda cinsiyet, medeni durum, yas, gelir
getiren bir iste ¢alisma durumu, evde yasam ve algilanan gelir durumu degiskenlerinin
DFKO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi, ancak
egitim durumu degiskeninin anlamli bir fark olusturuldugu gosterildi. Tlkokul/ortaokul
mezunu hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyinde anlamli bir fark yarattigi
dikkat cekicidir. Bu sonucun o6rneklem grubunun biiylik ¢ogunlugunu (%71,2)

ilkokul/ortaokul mezunu hastalarin  olusturmus olmasindan kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir. Calismamizla benzer olarak ilaslan ve ark. (2021) calismasinda
egitim diizeyi yiiksek olan diyabetli bireylerde hastaligi kabul diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmstir (Ilaslan ve ark. (2021). Yilmaz ve ark. (2019)’ nin ¢alismasinda
da egitim durumunun hastalig1 kabul diizeyi ile iliskili oldugu 6rneklem grubunun
biiyilk ¢ogunlugunun (%66,2) ilkdgretim ve ortadgretim mezunu hastalarin
olusturdugu bildirilmektedir (Y1ilmaz vd., 2019). Bir sehir hastanesinde 404 diyabetli
hasta ile gergeklestirilmis kesitsel bir ¢alismada hastalarin diyabet ve
komplikasyonlari ile ilgili bilgisinin egitim durumu ve gelir diizeyi ile pozitif yonde,
yas ile negatif yonde korelasyon gosterdigini bildirmektedir (Sendur ve Adas, 2021).
Ayrica egitim durumunun hastaliga kabul diizeyi iizerindeki etkisine iliskin literatiirde
farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Pouwer ve ark. (2006) ile Nowicki ve ark.
(2015)’nin ¢alismalarinda egitim durumu ile hastalig1 kabul arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (Pouwer vd., 2006; Nowicki vd., 2015). Calismada hastalig1 kabul alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Cinsiyete gore hastaligi kabul alt boyutunun kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek
oldugu saptandi. Erkekler ve kadinlar arasinda bazi metabolik farkliliklarin olmasi
Ozellikle kadinlarda hamilelik doneminde goriilebilecek gestasyonel diyabetin T2D’ e
risk olusturabilecegi, erkeklerin diyabetle ilgili sorunlar1 kadinlardan daha fazla
bagimsiz bir sekilde ¢6zme egiliminde olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Erkeklerin geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri, erkeklerin duygusal ve psikolojik
sorunlarla basa ¢ikarken daha direngli olmalarin1 ve hastaliklar1 kabul etmek yerine
daha az duygu gosterme egiliminde olmalar1 T2D diyabet gibi kronik bir hastalig:
kabul etmelerinin sebebi olabilir. Karatas ve Ozdemir’ in (2024) calismasinda
hastalarin yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, egitim durumu ile DFKO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmektedir. Karatas ve Ozdemir (2024)’ in galismasinda cinsiyete gore hastalig
kabul alt boyutu puan ortalamasinin erkeklerde kadinlara gore daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Karatas ve Ozdemir, 2024). Calismada da medeni durum DFKO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmazken, DFKO puan
ortalamalarinin evlilerde bekarlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu durumun
evli bireylerin aile i¢inde iletisim saglamalar1 ve komplikasyon takibi agisindan rahat
olmalarindan kaynaklandig1 diistintilmektedir. Caligmada 6rneklem grubunun biiyiik

cogunlugu OADI (%44,1) ve insiilin (%33,9) gibi tek bir ilag tipi kullananlarm OADI
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ile birlikte insiilin (%22) kullanan hastalardan fazla olmas1 evli bireylerde hastalig
kabuliin ytliksek olmasinin sebebi olarak diistliniilebilir. Hastaligin kabul edilmesinde
medeni durum ve cinsiyet T2D’ in gelisimi ya da tedavisi agisindan dogrudan etkili
faktorler degildir (Krzeminska, 2023). Ciinkii T2D bireylerin genetik yapilarina,
yasam tarzlarina, saglik gegmislerine bagl olarak gelismesinden dolay1 etkilemedigi
diisiiniilmektedir. Ilaslan ve ark. (2021) calismasinda cinsiyet ve medeni durumun
hastaligi kabulii etkilemedigi bildirilmektedir. Ar1 ve ark. (2022) c¢alismasinda
sosyodemografik verilerin hastaligi kabulii etkilemedigi belirtilmistir (Art vd., 2022).
Yilmaz ve ark. (2019)’ nin ¢alismasinda yasin, cinsiyetin ve baska kronik hastalik
varligimmin da hastaligi kabul diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

tespit edilmistir (Yilmaz vd., 2019).

5.3. T2D Hastalarimiin Diyabete iliskin Klinik Ozelliklerine Gére Diyabet
Farkindalik ve Kabul Diizeyi

Calismada, T2D hastalarmin diyabete iliskin klinik dzelliklerine gére DFKO puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Yapilan analizler sonucunda tedavi tiirii, son ii¢ ayda kan
sekerinde dalgalanma durumu, son bir yilda diyabete bagli hastaneye yatis, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, T2D dis1 kronik hastalik varlig1 ve diizenli egzersiz yapma
degiskenlerinin DFKO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi, ancak diizenli ilag kullanimi, diyete uyum, diyabet kontrollerine gitme
ve ailede T2D tanili birey varligi degiskenlerinin anlamli bir fark olusturdugu

gosterildi.

Farkindalik, sonu¢ odakli bir davranisin disinda siire¢ odakli bir davranistir (Saygi,
2022). Bu calismada T2D hastalarinin ¢ogunlugunun ilaglarint diizenli olarak
kullandigi, diyabet kontrollerine gittigi, ailede T2D tanil1 bir bireyin bulundugu ancak
diyetine uymadigi ortaya konmustur. T2D’ li bireylerin saglik konusunda bir
farkindaliga sahip oldugu, tedaviye belirli bir diizeyde uymasindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ailede diyabet tanili bir bireyin varligi, T2D hastalarinin
cogunlugunun ilaglarini diizenli olarak kullanmasi ve diyabet kontrollerine gidenlerin
gitmeyenlerden hastaligi kabul ve farkindalik puan ortalamalarmin daha ylksek
oldugu bulunmustur. Ciinkii ailede bagka bir T2D tanil1 bireylerin varligi hastalarin
diyabet yonetimi konusunda bireylerden elde edilen deneyimler sonucunda

tyilesmenin olumlu yénde olacagi yoniinde 6nemli bir rol model olusturmasindan da
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kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Aile tiyelerinde saglikli yasam 6zelliklerine uyulmasi
diizenli kontrollere gitmeyi tesvik ettigi gibi hastalarin durumlarini takip etmeleri ve
onlar1 motive etmeleri i¢in siirekli deneyimli bir uzman tarafindan destek saglanmasi
hastalarin motivasyonunu yiikselttiginden de kaynakli olabilir. Ayrica T2D tanili
bireylerin diyabetin uzun vadeli komplikasyonlarindan (korlilk, amputasyon vb.)
korkmasi, hastalarin ilag¢ tedavisi, dizenli kontrollere gitmesi ve diyete uyumunu
yonetebilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir. T2D i¢in Onerilen diyetin bazi
hastalar i¢in zorlayici olabilmesi, ayni tiir gidalar tiikketiliyor olmasi hastalarda sikilma
ve motivasyon kaybina sebep olmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Bu
durumunda T2D’li bireylerde diyetin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Evde esi ve ¢ocuklariyla yasamdan kaynakli aile i¢indeki yemek
aligkanliklari, toplu yemekler ve sosyal etkilesimlerde hastalarin diyete uyumu
engelledigini diisiindiirtmektedir. Alharbi ve ark. (2023) yayinladigi kapsamli bir
derleme ¢aligmasinda T2D tanili yetiskinlerde hem yiiksek hem de diisiik diizeyde ilag
tedavisine uyumsuz davranis gosterdigi, bu durumun ilag tedavisi tlriine ve hastalarin
klinik sonuglarina bagli olabildigini bildirmektedir (Alharbi vd., 2023). ilaslan ve ark.
(2021) tarafindan 116 T2D birey ile yaptigi bir calismada diyabetli bireylerin %76,7’
sinin ilag tedavisine uydugu ancak tiim hastalarin %38’inin diyet tedavisine uymadig1
gosterilmistir (Ilaslan vd., 2021). Calismada %68,6’smin (81) birinci derece
akrabalarinda (anne, baba, cocuk veya kardes) diyabet tanist oldugu saptanmistir.
Ergln ve ark. (2024) ¢alismasinda T2D tanili bireylerin %55,7’sinde (167) birinci
derece akrabalarinda diyabet tanisi bulunmaktadir. Genetik gegisli seyreden bu
hastalikta aile 6ykiisiiniin sorgulanmasi 6nem arz etmektedir (Ergiin vd., 2024). Kiguk
ve ark. (2024)’ 1in ¢alismasinda birinci derece akrabalarinda diyabet tanisi olan bireyler
arasinda hastalik farkindaligi daha yiiksek bulunmustur (Kicuk vd., 2024). Calisma

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.4. T2D Hastalarimn Kan Analizi Olgiim Degerleri ile Diyabet Farkindahk ve
Kabul Duzeyi

Metabolik bir bozukluk olan T2D’ in giderek artmasiyla daha farkli klinik 6zelliklere,
hastaligin ilerlemesine, ilag kulanim yanitina, komplikasyon riski yiiksek bireyleri de
kapsayan heterojen bir hastaliktir (Ahlqvist vd., 2020). T2D takibinde HbAlc hedef

degerinin %6,5 ve alt1 diizeyde olmas1 beklenmektedir (National Institute of Diabetes
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and Digestive and Kidney Diseases, 2024b). Bir devlet hastanesine basvuran 156 T2D’
li bireylerde hastalig1 kabul diizeyi ile kan sekeri kontrol parametreleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismada diyabetlilerin hastaligi kabul diizeyleri ile glisemik
kontrol degerleri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hastaligi kabul etme dlzeyi
yuksek olan bireylerin glisemik kontrol degiskenlerinin de iyi diizeyde oldugu
bildirilmektedir (Yilmaz vd., 2019). T2D tedavisi goren 290 hasta ile yapilan bir
caligmada diyabet yoOnetimi kotilestikgce kademeli olarak aglik kan sekeri
yiiksekliginin ortaya cikabildigi, tokluk kan sekeri dalgalanmalarinin ise goreceli
etkisinin baskin olabilecegi gosterilmistir (Monnier vd., 2003). Baska bir ¢alismada
diyabetli ayaktan takip edilen T2D tanili 147 hastasinin HbAlc, trigliserit, total
kolesterol diizeyinin incelendigi bir ¢caligmada kot glisemik kontrole sahip ve obez
diyabet hastalarinda lipid profilinin olumsuz etkilendigi ortaya konmustur (Ozdogan
vd., 2015). Bizim ¢alismamizda HbAlc deger ortalamast 7.89+2.01 olarak
bulunmustur. Calismada T2D’ lilerin HbAlc degerlerinin yapilan diger ¢alismalarda
oldugu gibi hedef degerin lizerinde ciktigin1 dogrulamaktadir. Calisma bulgularimiz
literattir ile benzerlik gostermektedir. Diyabetlilerin hastaligini kabullenmesi diyabet
0z yonetiminde onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Diyabetlilerin var olan
hastalig1 kabul etmesi tedaviye uyumlarini etkiliyor olabilir ancak bilginin davranisa

doniistiiriilmesinde hastalarin zorlandig: diistintilmektedir.

T2D hastalarinin HbAlc diizeyinin %7,89+£2,01 oldugu saptanmistir. Sendur ve
Adas’1in ¢alismasinda (2021) hastalarin HbA 1¢ diizeyinin %8+1,9 oldugu, farkindalik
ile glisemik kontrolii arasinda anlamli bir iligski olmadig1 bildirilmektedir. Hastalarin
farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi ile birlikte ayn1 zamanda bilgilerini giinliik
yasamlarina da yansitmalarinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Sendur ve Adas,

2021). Calisma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

5.5. T2D Hastalarimin Antropometrik Ozelliklerine Gore Diyabet Farkindalk ve
Kabul Duzeyi

Antropometrik 6l¢iimler, bireylerin fiziki 6lglim sonuglarini igermektedir ve genellikle
BKI, bel gevresi, boy, kilo gibi l¢iimleri kapsamaktadir (Saberi-Karimian vd., 2023).
Diyabet 6z yonetimi ise diyabet hastalarinin kan sekeri seviyelerini, beslenmelerini,
egzersizlerini ve ilag alimlarin1 kendi kendilerine yonetme siirecidir (Alexandre vd.,

2021). Antropometrik 6lgiimlerin diyabet 6z yonetiminde kritik bir role sahip oldugu
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disiiniilmektedir. Asirt kilo viicutta kan sekerinin etkin bir sekilde kullanilma
yetenegini bozmaktadir. Bu nedenle fazla kilolu veya obez bireylerin kan sekeri
seviyelerinin daha iyi yonetilmesinde hastalik 6z yonetimi biiylik 6nem tasimaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflandirmasia gore 18,50- 24,99 kg/m? normal kilolu,
25,00 — 29,99 kg/m? fazla kilolu, 30.00 — 34,99 kg/m? ise obez olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bel/ kalg¢a orani1 kadinlarda 0,85 cm ve erkeklerde 0,90 cm
olarak standardize edilmistir (World Health Organization, 2008). Calisma
bulgularimizda T2D hastalarmin BKI diizeyi fazla kilolu seviyesinin tst diizeyinde
oldugu, bel/kal¢a oraninin ise standart oranin iizerinde oldugu belirlenmistir. T2D
tanili hastalarin yas ortalamasinin 62,96 olmasi sebebiyle bu yas grubunda
metabolizma hizinin diismesiyle kilo aliminda artmadan kaynakli BKI ve bel/kalca
oraninin normal degerlerin iizerinde olmas1 diisiiniilmektedir. Calisma 6rnekleminin
(%55,1) ¢ogunlugunu kadin cinsiyet olmasi sebebiyle bel/kal¢a bolgesindeki
yaglanmanin daha yiiksek olmasindan ve orta yas grubu hastalarin olusturmasindan
kaynakladig: diisiiniilmektedir. Literatiirde T2D tamli yetiskinlerde BKI ile iliskili
caligmalar mevuttur (Narayan vd., 2007; Chandrasekaran ve Weiskirchen, 2024,
American Diabetes Association, 2024g). Narayan ve ark. (2007) ¢alismasinda her iki
cinsiyette ve tiim yas baslangic BKI diizeylerinde azmlik gruplarinda genel olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Erdogan ve Cosansu (2021)’ in calismasinda BKI
degerlerinin normalin tizerinde oldugu bulunmustur (Erdogan ve Cosansu, 2021).
Biger ve ark. (2024) ¢alismasinda bel/boy orani > 0,5 iizerinde olanlarin T2D riskinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Biger vd., 2024). Gezer (2017)’ in ¢alismasinda
antropometrik dlgiimlerden bel/boy orani ve BKI ile tip 2 diyabet riski iliskisinin orta
diizeyde olup, bel/boy orani ile tip 2 diyabet riski iliski diizeyi en yiiksek 6l¢lim olarak
bulunmustur (Gezer, 2017). Bizim ¢alisma bulgularimiz literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir. Bu baglamda T2D tanili yetiskinlerin diyabet farkindaligi ve
kabullenme seviyesinin yiiksek olsa bile giinliik yasantisinda bilgilerini davranisa
doniistiiremedigi diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde dogrudan BKI ve
bel/kalga orani ile T2D’li hastalarda farkindalik ve hastaligi kabul etme diizeyi

arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar sinirhidir.

42



ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda;

T2D hastalarinin diyabet farkindaligi ve kabul durumunun orta diizeyde oldugu
saptanmistir.

T2D hastalarinin egitim durumu acisindan diyabet farkindaligi ve kabul diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu ancak cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma durumu,
evde yasam ve algilanan gelir durumu agisindan bir fark olmadigi saptanmustir.

T2D hastalariin diizenli ila¢ kullanimi, diyete uyum, diyabet kontroliine gitme ve
ailede diyabet tanili birey varligi agisindan diyabet farkindaligi ve kabul diizeyleri
arasinda anlamli bir fark oldugu ancak tedavi tiirii, son li¢ ayda kan sekerinde
dalgalanma, son bir yilda diyabete bagli hastaneye yatis, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, diyabet dis1 kronik hastalik varlig1 ve diizenli egzersiz yapma ag¢isindan bir
fark olmadig1 saptanmistir.

T2D hastalarinin aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri, HbAlc, trigliserit 6lgiim
degerlerinin yiiksek oldugu, total kolesterol degerinin normal sinirlar arasinda oldugu
saptanmuistir.

T2D hastalarinin BKI degerinin fazla kilolu iist smirinda oldugu, bel/kal¢a oranmin
ise yiiksek seviyede oldugu saptanmigtir.

T2D hastalarinin kan analizi ve antropometrik 6l¢tim degerleri ile diyabet farkindaligi

ve kabul diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1 saptanmaistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

T2D hastalarmin  diyabet farkindaligimi artirmak ic¢in bireye 06zgl egitim
programlarinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Hastalara 6zgii egitim icerikleri ve
O0grenmeyi tesvik etmeye yonelik materyallerin kullanilarak diyabet farkindaliginin
artirtlmas1 ve hastaligi kabullenme durumuna ulagmasinda desteklenmesi, hasta
egitiminde diyabet tedavisine biitlinciil yaklasim ve diyete uyumun 6nemi {izerinde
yogunlasilmasi, hastalarin diyabet farkindaligi ve kabul davraniglarini gelistirmek igin

stratejiler gelistirilmesi, bulgularin tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in bu ¢alismanin
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farkli 6rneklemlerde tekrarlanmasi onerilmektedir. Caligma bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermekte olup T2D tanili hastalarda medeni durum ve cinsiyetin diyabet
farkindalik ve kabuliine iligkin daha genis 6rneklem grubu ile ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Hasta Bilgi Formu

1. Biiliim: Sosyo-Demografik Ozellikler

1.
2.

3.

4.

N

Yasimz .. ... ... ... ..
Cinsiyetiniz?

() Kadm () Erkek

Medeni durumunuz?

() Evli ( ) Bekar

Egitim durumunuz?

() Okur yazar degil

( ) Okur yazar

() Ilkokul/ Ortackul mezunu

( ) Lise mezunu

( ) Universite

Gelir getiren bir iste calisma durumunuz?
( ) Calisiyor

( ) Calismiyor

Evinizde kimlerle vasivorsunuz?
( ) Yalmz

( ) Esimle

( ) Esim ve ¢cocuklarimla

( )Cocuklarimla

( )Diger.............

Algilanan gelir durumunuzu nasil tamumlarsimz?
() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla
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Ek 1. Hasta Bilgi Formu

2. Bolim: Hastahga Iliskin Faktirler

i

Diyabet siiresi (Yal): ...........

k3

Diyabet tedavi tiirii icin ne kullanryorsunnz?
{ ) 0ADI
{ ) OADI ile birlikte insiilin
() Insiilin

Lad

Diyabet ilaclarimizi diizenli olarak kullaniyer musunuz?
{ JEwet
() Hayrr

-

Son iic ayda kan sekeri seviyenizde dalgalanmalar olugtu mu?
([ ) Ewet

( ) Haysr

Son 1 vilda diyabete bagh hastane yatsimiz oldu mu?

{( )Ewvet
( ) Hayu

6. T2DD din kronik hastahgmz var mi?

th

( ) Evet, var.
Evetise, . oo
() Hayr, yok.

7. Sigara knllaniyor musunuz?
{ ) Var

{ ) Yok
8. Alkol kullaniyor musunuz?
() Var
[ ) Yok
0. Diizenli egzersiz yapryor musunuoz?
{ ) Evet
( )Hayx

10. Diyetinize uyuyor musunuz?
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( )Evet
( ) Hayir
11. Hastah@mz icin diizenli olarak diyabet kontrollerine gidiyor musunuz?
( YEvet
( ) Hayir
12. Ailenizde (sizden baska) T2D tamili birey var m1?
() Hayr
() Evet, esimde var.
() Evet, 1. derece akrabalarimda (anne, baba, ¢ocuk, kardes) var.
Kag kigide oldugunu belirtimiz:. .

() Evet, 2. derece akrabalarimda (teyze, day:, amca, hala) var.
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Ek 2. Diyabet Farkandahk ve Kabul Olcegi

Dhiyabet Farkindalik ve Kabul lﬁ'lgeﬁi
Saym Eahlimuc;

Azamdaki &lpek diyabetss muellins hastalanmm, hastahlke
farkandalizy ve hastahifn kabul ditzevim degerlenditmelk
amazacivla hamrlanmmistir. Aszafida hastahfmmz nedsnrvle
vasamus olabilacefiniz baz durumlar venibmistir. Liitfen her
maddevi dikkatle okuoyumuz. Daha sonra, her maddedeka
durmrnun ne  kadar  vazadifimorm azafidala Slpskten
vararlanarak maddelerdelks uygun bolime () izarets
koyarak belirleviniz.

Hichir zaman

Bazen

Kararsizn

Sakk ml

Her zaman

Divabeat hastalifimla ilgili digimeslerimin farlandayom.

Dhyabet hastalifim  ile  igili clumlu  we  clumso=
duyzularmn farkndayim.

Dhyven duromumda defizikhk oldufundz buo  duromm,
hastahkla ilzih diigincelerim ila iligkali olup olmadizm fark

ederim._

Omiir b divabetls vasavacagmun frkomdavom.

Dhyabet hastahifom nadenivle davrams degiziklizs vapmam
gerektiiimin farkindayim.

Dhyabet hastalifim nedsmrvls vazam tarmmda dezigikhik
vapmarn geraktifinm farkmdayim.

Dhyabetla 1lzili tzakap we tedavilen dilzenlhi yaphrmam we
vapmarn geraktifinm farkmdayim.

Ean sekerimdekn dizme va da viikselms durummunda
vidcudumdald defizikliklen fark aderim.

Farkmdalk alt bovutu

Hastahipimun kontrol alhmda elma= icin kendi izlemlerivni
vapmarn geraktifinm farkmdayim.

Dhyvabet hastalifom kentrol altmda olmadifzmda bedenimda
mevdana getirdifa fimiks=a] defiziklikler fark aderim.

Dhyvabet hastalifom kontrol altmda olmazsa ilenide farkl
saghk zorunlara neden olacagmm farkomdayom.

Divabet hastabifmla ilgili komusurken yiz we baden
ifadelerimi fark edarim.

Dhavabetla ilgahh konuwstufumda, o esnada hissetfifom
duygulan fark edermm.

Dhiyabat hastalim ile vasarken, volunda gitmeven bir savler
oldufunda, duyeulanmdaks defizikliklenn hemen fark

ederimm.

Hastalik siirecim e ilzili sabit'ohomzuz disimesler verine
kend: kendime olumbo disimmeyve palisirmm.

Hastalifimum  yasamuma  ethalenn  1le  ilgili dizgiin
hizzetmemem gersktifi wininde kendi kendime tellkande

bulunurms.

Eabul alt boyutu

Hastahik sarecimden kaynaklanan sorunlanm olabilecagzing
kabul edsr ve sorunlar: ¢ézmelk igin gabizmm.
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Hastaligim wve sonuglar ile ilgili hos olmayan
duygular hissettigimde dikkatinn baska wone
cekmevi denerim.

Hastalik siirecim ile 1lgili olumsuz diisiince veya
hislenmin aklima gelmesim engellemek 1¢in
kendimm mesgul etmeye calisirim.

Hastalik siirecim ile ilgili duygulannu kontrol
edebilirim.

Hastalik sirecime uyum saglamak icin elimden
gelem vaparm.

Hastalik siirecim ile ilgili diisiincelerimi kontrol
edebilinmm.

Hastalik siirecinu yonetebilinnm.

Toplam puam; 23-115 arasinda, farkindalik alt boyutu; 14-70 arasinda, kabul alt
boyutu; 9-45 arasinda puanlanan bir Sleektir. Olgegin tamanundan ve/veya alt
boyutlardan alinan puanlarin artmasi, farkindalik ve kabul diizeyinin artmasi anlanuna

gelmelktedir. (1= hucbir zaman, 2=bazen, 3=kararsizim_ 4=s1k sik, 5=her zaman).
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Ek 3. Etik Kurul izin Belgesi

7 Istanbul T.C.
_\  ZAi ; : o TR @ TR AL AT
| L‘d‘b‘ Dniversitesi ISTANEUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REEKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanlig
Say1  :E-20292139-050.01.04-2300002108 22.08.2023

Konn - Hatice Turzun Etik Kurul Karan

Sayin Hatice Tursun
Lisansistd Egitim Enstitiist I¢ Hastaliklar Hemsirelizi Yiksek Lisans Ogrencisi

"Tip 2 Diyabet Tanil Hastalarda Diyabet Farlundaliing ve Kabul Dizeyini Etkileyen Faktdrler" baglicls
araghirmamizla ilgili bayvurunuz, kumlomuzon 07.07.2023 tarihli ve 2023/06 sayih toplantisinda
degerlendirilerek aragtirmanizin etik agidan uyzun bulundufuna katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkam

Ek: 22-Hatice Turzun Etil: Onay Belgesi
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Ek 4. 1 Saghk Miidiirliigi Kurum izni

BELGE TARIHI: 24.10.2023  BELGE SAYISL: 2300010903

T.C.
ISTANBUL VALILIGI *

11 Saglik Madirligi

TERCIT [T TRNC]

Sayi : E-15916306-604.01.01-227403956
Konu : Hatice TURSUN'un Arastirma lzni Hk

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Lisansiistii Egitim Enstitisi Midirlogn)

Ilgi : @) 25.092023 tarihli ve E-34555043-100-2300006324 savili yazimz.
b) 05.10.2023 tarihli ve E-96317027-604.01.01-226120477 sayili yaz:.

gt (a) savali yazmz ile Universitenizin Lisansiistii Egitim Ensuifisi Hemgirelik Anabilim Daly, Ig
Hastaliklari Hemsgireligi tezli yiiksek lisans programi dg@rencisi Hatice TURSUN' un "Tip 2 Diyaber Tands
Hastalarda  Divabet  Farkindolifing  ve  Kabul  Dizeyvind  Etkileyen  Foktérler”  konulu  calismasim
Miidirliigimiize bagh hastanede vapma talebi Birimimize iletilmigti

S0z konusu aragtirma, hastanenin ilgi (b) sayih goriigiine istinaden Midirligimiz Saghk Hizmetlen
Baskanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru [gerigi Degerlendirme Komisyonunun 13.10.2023 tarih ve 2023/16
say1l kararinca uygun goriillmiigtir,

Calgmamn kurumunuzon uygun gierdigi zaman diliminde (basvuru dosyasinda  belirtilen aralik
pgozetilerek) sirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve ¢ahigma bitiminde bir atshasim elektronik
ortamda (CD halinde) Mudirligiimiize teslim edilmesi gerektiinin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLLU

Miudiir a.
Baskan
B belge. giivenls elekmonik imaza ile imzalansegiir
Belge dogndama kodu: 2C2ACFHE-33T2-8F52-ATF4-DCBEYESRTFS Belge dofrulama adresi: hiips: sww. berkiye gov.in'saghk-hakanligi-ehys
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Ek 5. Kurum izni

T x
ISTANBUL VALILIGI

il Saéhk Mﬂdﬁﬂﬁgﬂ B et L 1]

Say1  :© E-15916306-604.01.01-227402721 23.10.2023
Konu : Hatice TURSUN'un Arastirma lzni Hk.

BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESINE

lgi :  a)25.09.2023 tanhli ve E-34555043-100-2300006324 sayih yaz.
b) 05.10.2023 tarthli ve E-96317027-604.01.01-226120477 sayih yaz1.

Sabahattin Zaim Universitesi Rektorligii’'nin ilgi (a) sayih yazisi ile Universitenin Lisansiisti Egitim
Enstitusti Hemsirelik Anabilim Dah, I¢ Hastaliklan Hemgireligi tezli yitksek lisans programi 6@rencisi Hatice
TURSUN' un "Tip 2 Diyabet Tamh Hastalarda Diyabet Farkindaligim ve Kabul Diizeyini Etkileyen
Faktirler"” konulu cahgmasim Mudurlugumaze bagh hastancde yapma talebi Binmimize iletilmistir

Soz konusu arastirma, hastancnizin ilgi (b) sayili goriistine istinaden Midurlagumiiz Saghk Hizmetleri
Baskanh@ Arastirma, Basil: Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonunun 13.10.2023 tarih ve 2023/16
sayih karannca uygun gorillmugtiir.

Cahgmanin kur zun uygun gordifia zaman diliminde (basvuru dosyasinda belirtilen arahk
gozetilerek) strecin koordinasyonunun tarafimzea sagl ve galiyma bitiminde bir niishasim clcktronik

ortamda (CD halinde) Midiirlagimiize teslim edilmesi gercktifinin bagvuru sahibine tebligi hususunda;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Baskan

Bu beige, guvenh delronk i ile imezslamniytic

Belge dogndarma kode 600CH91B-6309-4992-BF39-SDCDEAGIEDCY Belge dofirulama adress Mips//www Barkiye gon 1 seghik-bakanligi-chys
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Ek 6. Diyabet Farkindalik ve Kabul Olcegi Kullamim Izni

Mi Gmail

/ Olustur
Ed Gelen Kutusu 2,690
¥ Yildizh
(@® Ertelenenler
B>  Gonderilmis Postalar
[ Taslaklar 3
v~ Diger
Etiketler ar

X
it
@
&

O m@ B B = -
Diyabet Farkindalik ve Kabul Olcegi a8 &

Kullanim izni Hk. Gelen Kutusu <

Hatice Tursun 25 Mar 2023 16:33
Sayin Derya Atik hocam, Ben Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Acil Tip klini

derya ATIK <[ P 27Mar20230924 ¢ @ € !
Alic: ben =

Merhaba, 6lcegi ve makaleyi ekte génderiyorum. Olgegin altinda puanlama

sekli bulunmaktadir. Kolayliklar diliyorum.
Dr. Derya ATIK
Osmanive Korkut Ata Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Béliimil

Gonderen: Hatice Tursun < |
Gonderildi: 25 Mart 2023 Cumartesi 13:33

Kime:[ b <{ F

Konu: Diyabet Farkindalik ve Kabul Olcegi Kullanim izni Hk.
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Ek 7. Kayit Dondurma Onay Belgesi

1= T.C.
|% ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM ONIVERSITES] REKTORLUGD 1«:“

Lisansfstii Egitim Enstitisi Mididago s o s

Savi  : E-34555043-302.11.02-2400007924 20.02.2024
Konu : Kayit Dondurma Karanme Hk.

Saymn Hatice TURSUN

Enstitiimiiz Y Gnetim Kurulu'nun 15.02.2023 tarih ve 07 sayl toplantisinda kaydimizin 2023-2024
efitim é@retim yih bahar yaryihnda dondurulmasimn uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgilerini#i rica ederim.

Emrullah EROL
Enstitil Sekreten

Bu belge, gavenli cektrenk mea de imealanmor

Eichys Dogrulama Kehs: FEEFEHT Helpe Takip Adrosi: hitps: s ire o i ERMS Recond ConfinmsnPags Indo

73



Ek 8. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

5iz1 Arzu ERKOC damsmanlifmda Hatice TURSUN tarafindan yiiriitilen “Tip 2
Divabet Tamh Hastalarda Diyvabet Farkindah@im ve Kabul Diizevini Etkileyen
Fakttrler” baslikl aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amac: Tip 2 diyabet tanili
hastalarin diyabet farkindalik ve kabul diizeyimi belirlemek, iizerinde anlamh fark
olusturan sosyo-demografik dzelliklen:, klinik 6zelliklenn ve antropometrik &lgiim
degerlerini ortaya koymakdir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmamz
istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen giniilliiliik esasma dayanmalktadir.
Calismanin amacina ulasmast i¢in sizden beklenen, bittiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis:
veva telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek gekilde
cevaplamamzdir. Bu formu okuvup onayvlamaniz, arastrmava katilmay: kabul etthigimz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayi birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullamlacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada
Kisisel veri toplanacagindan 6698 savili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili
mevzuat uyarmca kisisel verileri komumak amacivla gerekli tim tedbirler alinacalktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veva sonra daha fazla bilgiye
ihtivag duvarsamz arastirmaciva simdi sorabilir veva [ I e-posta
adresinden ulasabilirsiniz.

Yukanda ver alan ve arastrmadan once katilmciva verilmesi gereken bilgiler:
ckudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamimi ve amacimi, goniillii olarak iizenme diisen
sorumluluklar anladim. Caligma haklinda yazili ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmacy/arastirmacilar tarafindan vapilds. Bana, calismanin muhtemel niskleri ve faydalan
sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin ézenle korunacag: konusunda yeterh giivence
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmava kendi istefimle. hicbir baski ve tellan
olmaksizm katilmavyi kabul edivorum.

Eatilimcimn:
Adi- SOVAGL .o
Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velavet veva Vesavet Altinda Bulunanlar Icin:

WVeli veya Vasisinin

Adi- SOYAAL
Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Hatice TURSUN
Imzasi:
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OZGECMIS

A. Kisisel Bilgiler

Adi: Hatice

Sovadi: TURSUN

Dogum Tarihi:| |

Dogum Yeri: | |

B. Egitim Durumu

Derece | Biliim/Program

Universite Mezunivet Y1l

Yiiksek | Lisanstisti Egitim
Lisans Enstitiisii I¢  Hastaliklar:
Hemsireligi Progranu

Istanbul 2022- Devam

Sabahattin Zaim | ediyor
Universitesi

Lisans | Saghk Bilimlern: Fakultesy’ | Trakya 2014-2018
Hemsirelik Universitesi

C. Mesleki Denevim

Girev Yeri Girevi Y1l

Istanbul Basaksehir Cam | Girisimsel Fiziyatri

ve Sakura Sehir Poliklinigi Hemsiresi | Ediyor

Hastanesi

Istanbul Basaksehir Cam | Koordinatérliik Kalite

ve Sakura Sehir ve Verimlilik Birimi 2023

Hastanesi

Istanbul Basaksehir Cam | Eriskin Acil Yesil

ve Sakura Sehir Alan- Klinik Sorumla | 2023

Hastanesi Hemsiresi

Istanbul Basaksehir Cam | Klinik Egitim
ve Sakura Sehir Hemsiresi

Hastanesi

2022

Istanbul Basaksehir Cam | Eriskin Ortopedi ve

ve Sakura Sehir Travmatoloji Servisi 2022
Hastanesi Sorumlu Hemsiresi
Johns Hopkins Onkolojy/Karma Subat 2019- Nisan

Medicine/ Anadolu Servis Hemsiresi 2020

Saglik Merkezi
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Kasim 2023- Devam

Haziran 2023-Kasim

Kasim 2022- 30 Nisan

Mart 2022- Kasim

Eylual 2020- 28 Subat




