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OZET

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN DiYABETTE YASADIKLARI
GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Bu aragtirmada Tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklar1 giicliiklerin ortaya
konulmasi amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma nicel aragtirma deseni
icinde yer alan tanimlayici ve kesitsel tipte olup, anket yontemi ile gerceklesmistir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu ise Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali,
Diyabet Poliklinigine bagvuran 450 Tip 2 diyabet tanisi alan birey olusturmaktadir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda literatiire dayali olarak hazirlanmig olan
‘Demografik Bilgi Formu’ ve Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan gelistirilen ‘Tip
2 Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi’ kullamilmistir. Elde edilen verilerin
analizinde de SPSS-27 paket programi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgege
dair giivenirlik ve normallik 6l¢iimii yapilmis elde edilen veriler dogrultusunda fark
analizleri yapilmistir. Fark analizlerinde ise t testi ve tek yonlii varyans (ANOVA)
analizlerinden yararlanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan Tip 2 Diyabette
Giicler ve Giigliikler Olcegi’nin puan ortalamasi 90,54+14,97 (44-135) olarak
bulunmustur. Benzer bi¢imde Tip 2 Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi’nin alt
boyutlarinin ise sirasiyla; bilgi eksikligi ile ilgili giigliikler igin 25,20+5,12 (8-38),
bireysel giicliikkler i¢in 27,89+7,75 (9-45) ve psikososyal gii¢liikler i¢in 37,44+6,10
(22-53) olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda Tip 2 Diyabette Giligler ve
Giigliikler Olgegi ile cinsiyet, calisma durumu, aile iiyelerinde diyabet dykiisii olma
durumu, yas, gelir diizeyi, egitim diizeyi, tedavi bi¢cimi, komplikasyon tiirii ve baska
kronik rahatsizlik bulunmasit arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Fakat Tip 2 Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi ile medeni durum,
alkol kullanimi, sigara kullanimi, 6zel diyet verilme durumu, viicut kitle indeksi
(VKI), hastalik siiresi, hastanin tan1 ICD kodu, diyabet siirecinde destek ihtiyac1 ve
diyabetten dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiinme arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Tip 2 Diyabet, Gii¢liikler, Psikososyal Giigliikler
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE DIFFICULTIES EXPERIENCED BY
INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES IN DIABETES

In this study, it was aimed to reveal the difficulties experienced by individuals
with Type 2 diabetes. For this purpose, the research is descriptive and cross-sectional
in the quantitative research design and was carried out by survey method. The study
group of the study consists of 450 individuals diagnosed with Type 2 diabetes who
applied to Istanbul University, Cerrahpaga Faculty of Medicine, Department of
Internal Medicine, Department of Endocrinology, Metabolism and Diabetes,
Diabetes Polyclinic. In the collection of the data of the study, the 'Demographic
Information Form' prepared based on the literature and the 'Strengths and Difficulties
in Type 2 Diabetes Scale' developed by Bilgehan and Inkaya (2023) were used.
SPSS-27 package program was used in the analysis of the data obtained. The
reliability and normality of the scale used in the study were measured and difference
analyzes were made in line with the data obtained. In the difference analysis, t-test
and one-way analysis of variance (ANOVA) were used. The mean score of the
Strengths and Difficulties in Type 2 Diabetes Scale used in the study was found to be
90.54+14.97 (44-135). Similarly, the sub-dimensions of the Strengths and
Difficulties in Type 2 Diabetes Scale are; 25.20+5.12 (8-38) for difficulties related to
lack of knowledge, 27.89+7.75 (9-45) for individual difficulties and 37.44+6.10 (22-

53) for psychosocial difficulties. As a result of the study, a statistically significant
difference was found between the Strengths and Difficulties in Type 2 Diabetes
Scale and gender, employment status, family history of diabetes, age, income level,
education level, treatment type, type of complication and other chronic diseases.
However, there were no statistically significant differences between the Powers and
Difficulties in Type 2 Diabetes Scale and marital status, alcohol use, smoking,
special diet, body mass index (BMI), duration of disease, patient's diagnosis 1ICD
code, need for support during the diabetes process, and thinking that they are
different from other people due to diabetes.

Keywords: Diabetes, Type 2 Diabetes, Difficulties, Psychosocial Difficulties
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1. GIRIS

Diyabet, mutlak ya da nispeten insiilin eksikligi veya periferik dokularda
insiilin etkisine karsi gelismis olan “insiilin direnci” nedeniyle ortaya ¢ikan,
multisistemik organ tutulumuna neden olan hiperglisemi ile karakterize heterojen
metabolizma bozuklugudur (ADA, 2022; TEMD, 2022). IDF, Diyabet Atlas1 2021
verilerine gore; Diyabet, diinya ¢apinda 537 milyon, tahmini degerlere gore 2030° da
643 milyon, 2024’ te 784 milyona ulagmasi beklenmektedir. Ulkemizde ve Diinyada
bu oranlardaki artis paralellik gostermektedir. Goriilme sikligi ilk 10 iilke arasinda
olacag1 Ongoriilmektedir. Tip 2 diyabet diinyada en sik goriilen tiim diyabet
olgularinin  %90-95’ni  olusturmaktadir. Heterojen patagonezi olan ve bu
mekanizmalarin her birinin bir digerini hizlandirdig1 ve ortaya cikardigi bir diyabet
tiriidiir. Hiperglisemi, Tip 2 diyabetin belirgin semptomlarini tetikleyecek kadar
siddetli olmamasi, yillarca higbir belirti gdstermeden ilerlemesini saglar (WHO,

2019).

Diyabet bireyin yasamini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Kan sekerinin
yiiksek olmasi, birgok organi etkilemekte ve organ fonksiyonlar:t bozulmaktadir.
Bozulan organ fonksiyonlart birgok semptomun olusmasina neden olmaktadir. Bu
semptomlarin kontrol altina alinmasi ve yonetilmesi hastanin bakima katilmasi ile
miimkiin olmaktadir. Diyabetli hastalarin giinliik yasamda beslenme, kilo kontrolii,
uyku, aktif yasam, kan sekeri kontrolii, stres yonetimi, tuz kisitlamasi, kalp hastalig
riskinin azaltilmasi, yaralanmalara karst korunma, sigara kullanimindan kaginma,
diyabetik ayak/tirnak bakimi, komplikasyonlara karsi onlem alinmasi gibi temel
basliklar yer almaktadir (Ozbek ve Erol, 2023).

Diyabet tedavisinde hedeflenen amag, metabolik kontroliin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi ve diyabet yonetiminin saglanmasimi icerir. “Diyabet Oz Yonetim
Egitimi” adi altinda (ADA) belirlenen hedeflerin icerigi: hasta merkez kabul
edilmektedir. Bireyin diyabet yoOnetiminde karar verme yetisini kazanmasi ve
bakiminin sorumlulugunu iistlenmesini temel almaktadir (Javanshir, 2006). Diyabet

yonetimindeki uygulamalar; beslenme planini yapabilmesi, kendi kendine kan glikoz

1



izlemine gore metabolik kontroliinii saglamasi, egzersiz (sedenter yasamdan uzak
durulmasi), akut ve kronik komplikasyonlar1 fark edebilme ve kontoliinii
saglayabilme gibi 6z bakim becerilerini igerir (Orhan, 2012; Ozcan, 2001). Bu siireg
dogru yonetildiginde, hastalik cogunlukla iyi kontrol edilmektedir. Kronik bir
hastalik olan diyabetin kabul edilmesi ve yonetimi, fizyolojik sorunlarin yonetiminin
yani sira psikolojik ve sosyal sorunlarin yonetimini de kapsamaktadir. Ayn1 zamanda
Omiir boyu siirecek diyabet yOnetimi, hayatin kisitlanmas1 anlamma da

gelebilmektedir (Bolge, 2016).

Diyabet; 1y1 yonetilmediginde sik hastane yatislari ve erken oOliimlerle
sonuglanan ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Diyabet komplikasyonlarmin
gelismesi ve GOtelenmesi uygun tedavi yontemleri ile saglanabilir. Bireyin, diyabet
sorunlari ile basa ¢ikabilmesi ve kontroliinii saglayabilir seviyeye ulagmasi, bilgi ve
beceriye sahip olmasi, olumlu tutum gelistirmesi tedaviyi olumlu etkilemektedir.
Birey tarafindan gelistirilen olumlu tutum, bireysel ve toplumsal olarak tedavi

basarisin1 olumlu etkilemektedir (Satman vd., 2002; Bahar ve Sertbas, 2006).

Diyabetin  akut komplikasyonlar1  (Diyabetik  ketoasidoz  (DKA),
Hiperozmolar hiperglisemik Durum (HHD), Laktik asidoz (LA), Hipoglisemi),
kronik komplikasyonlar1 (makrovaskiile—mikrovaskiiler) nedeniyle mortalite ve
morbidite oran1 yiiksek metabolik bir hastaliktir (Eroglu, 2018; ADA, 2022).
Diyabetin, kontrol edilebilir risk faktorleri olarak (obezite, hareketsiz-sedanter
yasam, kotli beslenme, insiilin direnci ve yiiksekligi, bozulmus glukoz toleransi), ve
kontrol edilemeyen risk faktorleri (yas, cinsiyet ve genetik) diyabetin yonetiminde
biiyiik bir 6neme sahiptir. Diyabetli bireylerde uygun tedavi yontemleri ile diyabetin
komplikasyonlarinin ve komorbiditelerinin onlenmesi, geciktirilmesi diyabetin 6z

yonetimine baghdir. (Garber vd., 2017; Lin ve Lee, 2018).

Diyabet, viicuttaki insiilin liretimi veya kullaniminda bozukluklar sonucunda
ortaya ¢ikan bir metabolik hastaliktir. Bu kronik saglik sorunu, zaman i¢inde bir dizi
komplikasyona yol agabilir. Diyabetin en yaygin komplikasyonlar1 arasinda makro-
ve mikro-vaskiiler sorunlar yer almaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlar, kalp
hastaliklari, inme ve periferik arter hastaligi gibi biiyilkk damarlar etkileyen
durumlart icerir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise retina, bobrekler ve sinir sistemi

gibi kiiclik damarlar etkiler. Diyabet, ayn1 zamanda noropati, nefropati, retinopati



gibi 6zgiin organ hasarlarina da yol agabilir. Diyabetin uzun vadeli etkileri arasinda
aynt zamanda yara iyilesme sorunlari, enfeksiyon riskinde artis, korliik, bobrek
yetmezligi ve kalp krizi gibi ciddi saglik sorunlar1 da bulunmaktadir. Bu nedenle,
diyabet yonetimi ve tedavisi, hem kan sekeri diizeylerinin kontroliine odaklanan hem
de bu kronik komplikasyon riskini azaltmaya yonelik biitiinliik arz eden bir yaklagim

gerektirmektedir (TURKDIAB-Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2019).

Diyabetin kontroliinde beslenme konusunda uygun diyetin secilmesi,
karbonhidrat kisitlamasi, glisemik indeksi diisilk besinlerin seg¢ilmesi, viicutta
yavasca yakilan karbonhidratlar1 sec¢imi, kilo kontroliiniin saglanmasi bireyin
bireysel ozelliklerine gore diizenlenmelidir. Diyabetli bireyin giinliik uyku diizeni
saglanmali, diizenli aktivite yapmali, kan sekeri Ol¢iimleri diizenli yapilmali, tuz

kullanimi kisitlanmali, kan basinci ve kan biyokimya kontrolleri yapilmalidir (Ermis,
2022).

Diyabetli bireylerde stres ile basetme Onemlidir. Birey kendi basetme
yontemlerini gelistirmeli ya da gelistirilmesine yardimci olunmalidir. Gerekli
durumlarda psikolojik destek alinmalidir. Diyabetli hastalarda yara iyilesmesi
bozuldugundan ayak bakimi, ayak yaralarindan korunma, tirnak bakimi konusunda
birey ve aileye egitim yapilmalidir. Birey yaralanmalardan korunmalidir. Sigara ve
alkol kullanimindan  kagimilmali, aglik kontrolleri zamaninda yapilmali,

komplikasyonlar agisindan izlenmelidir (Topguoglu ve Avdal, 2021).

Tip 2 diyabetli hastalarin giinliilk yasamda karsilastiklar1 giicliiklerin
incelenmesi, saglik hizmeti saglayicilarinin bu hastalarin ihtiyaglarin1 anlamalar1 ve
tedavi siireclerini daha etkili bir sekilde yonlendirebilmeleri agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Diyabet, kronik bir hastalik olup, hastalarin yasam tarzinda ve
aligkanliklarinda 6nemli degisiklikler gerektiren bir durumdur. Bu nedenle, giinliik
hayatta karsilasilan zorluklarin belirlenmesi ve anlasilmasi, hastalarin tedavi

uyumunu artirmak ve komplikasyonlart 6nlemek i¢in kritik bir adimdir.

Bu calisma, tip 2 diyabetli bireylerin beslenme, egzersiz, ila¢ kullanimi, kan
sekeri izleme ve psikososyal etkiler gibi konulardaki giigliiklerini ele alarak,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya ve daha iyi bir diyabet yonetimi saglamaya

katki saglayacaktir. Ayrica, elde edilen bulgular, saglik politikalarinin ve klinik



uygulamalarin tip 2 diyabetli bireylerin gereksinimlerini daha iyi karsilamasina ve
saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde planlanmasina yardimci olacaktir. Bu
calismada tip 2 diyabetli hastalarin giinliik yasamda karsilastiklar1 giicliiklerin

incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet Kavram

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin saliniminda veya insiilinin etkisinde ya da
her ikisindeki bozulmalar sonucunda protein, karbonhidrat ve yag metabolizmasinda
meydana gelen defektler ile karakterize kalict hiperglisemiye sebep olabilen kronik
metabolik bir hastaliktir (Goyal ve Jialal, 2018; Saglik Bakanligi Tirkiye Halk
Sagligit Kurumu, 2015- 2020). Pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilinin
yetersiz olusu veya etkili kullanilamamasi1 ile viicut karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeteri kadar faydalanamaz. Hiperglisemi ile karakterize olup
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara sebep olarak morbitide ve
mortalite i¢in riskli bir kronik hastalik olarak da tanimlanmaktadir (Olgun, 2021).
DM, bircok organ ve sistemi etkileyebilecek sonuglar1 olan kronik bir hastaliktir.
Hayat kalitesinin olumsuz etkileyerek yasam siiresi 5-10 yil azaltmakta ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini 2-4 kat artirmaktadir (Kayabasi ve Korkut, 2021).
“Ag1z kurulugu, polifaji veya istahsizlik, polidipsi, politiri, noktiiri, kilo kayba,
bulanik gérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari,
vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma, yorgunluk DM’nin

belirtileri arasinda yer almaktadir” (TURKDIAB-Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2019).

2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Giiniimiizde DM ve ayni risk faktorlerine sahip bulagiciligi bulunmayan
kronik hastaliklar 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her sene
diinya genelinde 8 ve 14 milyon insan DM, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve
kronik solunum yolu hastaligi gibi diger kronik hastaliklara sahiptir (Saglik
Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015-2020). DM kisileri, toplumlart ve
saglik sistemlerini etkileyerek yasadigimiz ylizyilin 6nemli saglik sorunlart haline

gelmistir ve diyabetli, prediyabetli kisilerin sayis1 her gegen giin artmaktadir (Olgun,



2021). Diinya capinda yaklasik 422 milyon insan diyabet hastasi olup, ¢ogunlugu
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Hem vaka sayisi hem de DM prevalansi
zaman igerisinde istikrarl bir sekilde artmaktadir. 2019'da DM 1,5 milyon 6liimiin
dogrudan nedeniydi ve DM’ye bagl tiim 6liimlerin %48'i 70 yasindan énce meydana
geldi (WHO, 2022).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II) sonuglar1 incelendiginde, DM prevalansi
Tiirkiye’de %13,7°dir. Ayrica aglik plazma glukozu (APG) ve OGTT (Oral Glukoz
Tolerans Testi) ile DM prevelanst %16,5 (yeni DM tanili: %7,5, bilinen dm tanili
%?9) olarak goriilmektedir, bu Tiirkiye’de 6,5 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu
anlamina gelmektedir. Izole bozulmus aclik glukozu (BAG) %14,7, izole bozulmus
glukoz tolerans1 (BGT) %7,9, prediyabet ise %8,2 bulunmustur (Satman ve
TURDEP-II Calisma Grubu, 2013). IDF (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)
sonuglarma gore, 2021 yilinda 537 milyon kisinin diyabet hastasi oldugu tahmin
edilmektedir ve bu saynin 2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona
ulagsacagi tahmin edilmektedir. Ayrica 2021 yilinda 541 milyon kisinin bozulmusg
glukoz toleransina sahip oldugu tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun raporlarina gore 2017 yilinda diinya
genelinde 425 milyon kiside diyabet tanis1t mevcut olup bu rakamin 2045 yilinda 700
milyona ulasilacagi tahmin edilmektedir. 2015°de yapilan global aragtirmalara gore,
diyabetli sayisinin en ¢ok oldugu iilkeler; Cin (109.6 milyon), Hindistan (73 milyon),
Amerika (30.3 milyon), Brezilya (14 milyon) ve Rusya (9 milyon) olarak
izlenmektedir. Diinya genelindeki vakalarin %90 ila %95’ ini olusturan baskin
diyabet tipi tip 2 DM olarak bildirilmistir. Diyabet vakalarinda en biiyiik artis,
niifusun yiiksek oranda diisiik gelirden orta gelire gecis gosterdigi toplumlar olarak

Afrika, Orta Dogu ve Giineydogu Asya’ da bildirilmistir (Ogurtsova vd., 2015).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yapilan analizlere gore;
2045 yilina kadar Tirkiye’de 20-79 yas arasindaki diyabet tanili hasta sayisinin 11.2
milyona ulagarak iilkemizin diinya genelinde diyabetli hasta sayisinin en yogun

oldugu 10. iilke olacagi tahmin edilmektedir (Walton ve Collaboration, 2016).



2.3. Diyabetin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Diyabet tiirlerini degerlendirdigimizde, etiyoloji ve risk faktorleri bakimindan
benzerlikler ve farkliliklar gozlemlenmektedir. Genel olarak, viicut kitle indeksi
(VKI) 25 kg/m2 ve iizeri olan bireyler, hareketsiz bir yasam tarzin1 benimseyenler,
ailesinde diyabet Gykiisii bulunanlar, daha 6nce 4 kg veya daha fazla bebek doguran
ve gestasyonel diyabet teshisi konulan kadinlar, hipertansiyonu (140/90 mmHg ve
tizeri) olan bireyler, hirsutizm ya da polikistik over sendromu belirtileri gdsteren
kadinlar, HDL-kolesterol diizeyi 35 mg/dl'nin altinda veya trigliserid diizeyi 250
mg/dI'nin {izerinde olanlar, daha once aglik kan glikozu veya glukoz tolerans testinde
anormallik tespit edilenler, 40 yas ve {istiindeki bireyler, sigara ve alkol kullanimi
olanlar, ayn1 zamanda diyabete yatkin olan belirli irk veya kdkenlere sahip bireyler,
diyabet agisindan risk altindadir. Bu risk faktorleri, diyabetin gelisiminde etkili olan
cesitli unsurlar1 yansitmaktadir. Ancak, bireysel farkliliklar ve 6zel durumlar goz
ontine alindiginda, kisisellestirilmis bir risk degerlendirmesi yapmak ve uygun
Onleyici tedbirleri almak onemlidir. Unutulmamalidir ki, saglikli bir yasam tarzim
benimsemek ve diizenli saglik kontrollerini siirdiirmek, diyabet riskini azaltma
konusunda kritik bir rol oynamaktadir (Olgun ve Celik, 2021; Golden vd., 2019;
Sliwinska vd., 2017).

Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin iiretme yetenegini yitirdigi otoimmiin bir
hastalik olup, insiilin {iretimi tamamen durur. Tip 2 diyabet ise viicut hiicrelerinin
insiiline duyarsiz hale geldigi veya yeterli insiilin iiretimine kars1 hiicrelerin direng
gelistirdigi bir durumdur. Tip 2 diyabet genellikle yetiskin yaslarda ve obezite ile
iligskili olarak gelisir. Diyabetin altinda yatan etiyoloji, otoimmiin reaksiyonlar,
genetik yatkinlik, obezite, yas ve inaktif yasam tarzi gibi faktorlerin birlesmesiyle
ortaya ¢ikar (Siirlicii ve Sungur, 2021). Diyabet, yliksek kan sekeri seviyeleri
nedeniyle kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, gbz sorunlar1 ve sinir hasar1 gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Saglikli bir yasam tarzi benimsemek, diizenli egzersiz
yapmak, dengeli beslenmek, risk faktorlerinin takibini yapmak ve diizenli saglik

kontrolleri, diyabetin dnlenmesi ve yonetiminde biiylik 6nem tagir (Tamer, 2021).



2.4. Diyabetin Siniflamasi

Diyabet tiirleri etyolojik agidan incelendiginde, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet,
gestasyonel diyabet (GDM) ve diger 6zel diyabet tipleri olmak lizere dort ana
kategoriye ayrilmistir. Bu kategorilerin {igii (tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve GDM)
temel, geri kalanlar ise (spesifik diyabet tipleri) sekonder diyabet formlar1 olarak
adlandirilmaktadir (ADA, 2021; TEMD, 2022).

2.4.1. Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, insiilin saliniminin mutlak yoklugu veya yetersizligi nedeniyle
ortaya ¢ikan kronik ve otoimmiin bir hastaliktir (DiMeglio vd., 2018). Bu tiiriin tam
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢evresel faktorlerin (6rnegin, viral
enfeksiyonlar ve genetik yatkinlik) otoimmiin reaksiyonlar1 baglatabilecegi
diistiniilmektedir. Olusan reaksiyon, pankreas [-hiicrelerindeki yikim nedeniyle
insiilin {iretilememesiyle sonuglanir, bu da kan glukoz konsantrasyonunda bir artisa
yol agar (Zaccardi vd., 2015). Diyabetli bireylerin %5-10'unu Tip 1 diyabet olusturur
(Y1lmaz, 2017). Genellikle 30 yas dncesinde ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet, okul oncesi
donem (yaklasik 6 yas civari), puberte donemi (yaklasik 13 yas civarl) ve geg
adolesan donem (yaklasik 20 yas civar1) olmak {izere {i¢ kez pik yapabilir (Atkinson
vd., 2014; Brooks vd., 2016). Tip 1 diyabet, poliiiri, polidipsi, hiperglisemi, halsizlik,
kilo kaybi, glikoziiri, kan ve idrarda keton gibi klasik diyabetes mellitus
semptomlarina neden olabilir (Olgun ve Cetinkaya, 2021). Tip 1 DM'li bireylerde
insiilin salintmimin olmamasi, yasamsal fonksiyonlarin devamliligr i¢in disaridan
insiilin alimimi gerektirir. Bu nedenle, insiilin enjeksiyonlar1 ile normal fizyolojik
instilin salinim taklit edilerek, kan glukoz diizeyi uygun bir aralikta tutulmaya

calisilir (Ozyigit, 2020; IDF 2021).

Tip 1 diyabet, otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilen ve pankreastaki
insiilin ireten beta hiicrelerinin otoimmiin reaksiyonlar sonucu tahrip edilmesiyle
karakterize olan bir metabolik hastaliktir. Bu siire¢, viicudun kendi bagisiklik
sisteminin, insiilin iireten hiicreleri yanlislikla yabanci olarak algilamasi ve onlari
yok etmesiyle gerceklesir. Tip 1 diyabet, genellikle cocukluk veya genclik

doneminde baslamakla birlikte, yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir.



Patogenezi hala tam olarak anlagilamamis olsa da genetik yatkinlik ve c¢evresel

faktorlerin etkili oldugu diistiniilmektedir (Nassar vd., 2021).

Tip 1 diyabetin etyolojisi, karmasik bir siirectir ve kesin nedenleri tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak, otoimmiin mekanizmalarin hastaligin temelinde yattig
bilinmektedir. Genetik yatkinlik, tip 1 diyabet gelisiminde énemli bir rol oynar. HLA
(Human Leukocyte Antigen) genleri, tip 1 diyabet riskini artiran en 6nemli genetik
faktorlerden biridir. Ayrica, Onceki aile Oykiisli olan bireylerde hastalik riski daha
yiiksektir. Bununla birlikte, sadece genetik yatkinlik, tip 1 diyabetin ortaya ¢ikmasina
tek basina neden olmaz. Cevresel faktorler de hastaligin gelisiminde kritik 6neme
sahiptir. Viral enfeksiyonlar, 6zellikle Coxsackie ve Enteroviriis gibi bazi viriislerin
tip 1 diyabetin tetikleyicileri olarak diigiiniilmesi gereken faktorler arasinda yer aldigi
gosterilmistir (ilin ve Kuskonmaz, 2021). Tip 1 diyabetin tanisi, klinik belirtiler,
laboratuvar testleri ve endokrinolojik degerlendirmelerle konulur. Tipik olarak, asiri
susama (polidipsi), sik idrara ¢ikma (poliiiri), asir1 aclik hissi, halsizlik, kilo kaybz,
bulanik gdérme, ciltte kuruluk ve yara iyilesmesinde gecikme gibi belirtiler tip 1
diyabeti diisiindiiren klinik bulgulardir. Kandaki aclik kan sekeri seviyesi ve oral
glukoz tolerans testi gibi laboratuvar testleri, tip 1 diyabet tanmisini desteklemeye
yardimci olur. C-peptid diizeyleri ve GAD (glutamik asit dekarboksilaz) antikorlari
gibi immiinolojik testler, insiilin iiretim kapasitesinin degerlendirilmesinde 6nemli

bilgiler saglar (Kéroglu ve Cetinkalp, 2021).

Tip 1 diyabetin tedavisi, insiilin takviyesi gerektiren yasam boyu siiren bir
siirectir. Diyabetli bireylerin kan sekerini diizenli olarak izlemesi, insiilini diizenli
olarak enjekte etmesi veya insiilin pompasi kullanmasi gerekmektedir. Insiilin
tedavisi, bireyin yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyine
uygun olarak planlanmalidir (Karakus ve Saym Kasar, 2023). Diyabetli bireyler,
diyabet egitimi alarak, saglikli beslenmeyi 6grenerek ve diizenli fiziksel aktivite
yaparak hastaliklarin1 yonetmeyi Ogrenmelidirler. Kan sekerinin diizenli olarak
izlenmesi, hipoglisemi veya hiperglisemi gibi komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimer olur. Tip 1 diyabet, pankreasin insiilin iireten hiicrelerinin otoimmiin
reaksiyonlar sonucu tahrip edilmesiyle karakterize bir hastaliktir (Mumcu ve Vardar
Inkaya, 2020). Etyolojisi karmasik olmakla birlikte, otoimmiin mekanizmalarin

hastaligin temelinde yattig1 bilinmektedir. Tani, klinik bulgularin, laboratuvar



testlerinin ve immiinolojik degerlendirmelerin bir araya getirilmesiyle konulur.
Yonetim, yagam boyu insiilin tedavisi, saglikli yasam tarz1 ve kan sekeri diizeylerinin
diizenli izlenmesini iceren biitlinciil bir yaklasim gerektirir. Erken teshis ve etkili
tedavi, tip 1 diyabetli bireylerin saglikli bir yasam siirmelerine ve komplikasyon

riskini azaltmalarina yardimei olur (Zheng vd., 2019).
2.4.2. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), genellikle gebeligin iiglincii
trimesterinde karbonhidrat toleransinda degiskenlik gosteren ve bu donemde ilk kez
tan1 konulan bir durumdur. Plasentanin salgiladigi hormonlar, hiperglisemiye yol
acmaktadir. GDM'ye sahip olan gebelerin ¢ogunda, aile ge¢misinde tip 2 diyabet
Oykiisii bulunmakta ve bu grupta tip 2 diyabet gelisme riski artmaktadir (Olgun ve
Cetinkaya, 2021; ADA, 2021). Bu tip diyabet genellikle dogumdan sonra diizelir.
Gestasyonel diyabet igin baslica risk faktorleri arasinda genetik yatkinlik, beden
kiitle indeksinin 30 kg/m2 {iizerinde olmasi, polikistik over sendromu, Onceki
gebeliklerde diyabet Oykiisii, biiyiik bebek dogurma ge¢misi ve gebelik yasinin 30'un
tizerinde olmasi sayilabilir (Oguz, 2016).

Gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan gecici bir diyabet tiiriidiir
ve gebelikle birlikte gelisir. Gestasyonel diyabet, pankreastaki insiilin saliniminin
artis1 ile normal gebelik siirecine bagli olarak pankreasin artan insiilin ihtiyacini
karsilamada zorlanmasi sonucu meydana gelir. Gebelik sirasinda hormonal
degisikliklerin ve plasenta tarafindan salgilanan hormonlarin insiilin direncini artiric
etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Gestasyonel diyabetin tanisi, rutin gebelik taramalari
sirasinda yapilir. Gebeligin 24-28. haftalarinda, gebeler glukoz tolerans testine tabi
tutulur. Bu test sirasinda, aclik kan sekerinin 6l¢iimii yapilir ve ardindan bir glukoz
igecegi icilerek bir saatlik ve gerekirse ii¢ saatlik glukoz Olclimleri gergeklestirilir.
Tani, bu test sonuglarina dayanilarak konulur. Gestasyonel diyabetin tani kriterleri,
Uluslararast Diyabet ve Gebelik Calisma Grubu (International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups - IADPSG) tarafindan onerilen glukoz

tolerans testi sonuglarma dayanmaktadir (Muslu ve Oncel, 2019).

Gestasyonel diyabetin patofizyolojisi, hormonal degisiklikler ve insiilin

direnci lzerine etki eden faktorlerle iligkilidir. Plasenta tarafindan salgilanan

10



hormonlar, 6zellikle insan plasental laktojen (human placental lactogen - hPL) ve
progesteron, maternal insiilin direncini artirici etkisi vardir. Yiiksek seviyelerdeki bu
hormonlar, insiilinin hedef dokulara yeterince etkili girisini engelleyerek kan
sekerinin yiikselmesine yol acar. Ozellikle insiilinin periferik dokulara olan etkisi

azalirken, karacigerde glukoz iiretimi artabilir (Erilmez, 2018).
2.4.3. Spesifik Nedenlere Bagh Olusan Diyabet

Bu grubun igerisine tip 1 ve tip 2 diyabet ile iliskisi olmayan diyabet tipleri
girmektedir (Olgun, 2021). Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet haricinde, bazi
sebepler (ila¢ kullanim durumu, pankreas hastaliklarinin olmasi, enfeksiyonlar,
endokrin hastaliklar, vb.) ile ortaya ¢ikan ya da bazi ender genetik sendromlara
diyabetin eslik ettigi tiirdiir. Tek gen mutasyonu sebebiyle (monogenik) diyabet
goriilebilmektedir. Geng yasta baslamis olmasina ragmen, obezite haricinde tip 2
diyabet niteliklerinin ¢ogunluguna sahip olan ve aile bireylerinde minimum {i¢ nesil
diyabet Oykiisii bulunan kisilerde ‘Genglerin Erigskin Baslangighi Diyabeti’
diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Spesifik nedenlere bagli olusan diyabet alt tipleri, farkli etyolojilere sahip
olabilir. Bu alt tiplerin bazilar1 sunlardir (Uygur ve Gogas Yavuz, 2017):

e Gestasyonel Diyabet: Gebelik sirasinda ortaya c¢ikan gegici bir diyabet
tiirtidiir. Plasenta tarafindan salgilanan hormonlarin instilin direncini artirmasi
sonucu pankreasin insiilin iiretimine kars1 zorlanmasi ile gestasyonel diyabet
gelisebilir. Genellikle gebelik sonrasinda diizelir.

e LADA (Latent Otoimmiin Diyabet in Adults): Yetiskin yaslarda baglayan ve
tip 1 ve tip 2 diyabetin Ozelliklerini bir araya getiren bir tiir diyabettir.
Otoimmiin mekanizmalar nedeniyle pankreasin insiilin iireten hiicreleri yavas
yavas tahrip olur, ancak hastalik tipik olarak tip 2 diyabet gibi insiilin direnci
ile baslar.

e Monojenik Diyabet: Kalitsal olarak gecen tek bir genetik mutasyon sonucu
olusan diyabet alt tipleridir. MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young)
olarak da bilinen monojenik diyabet, genellikle gen¢ yaslarda baslar ve belirli

genetik mutasyonlarla iliskilidir.
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e Kistik Fibrozis Iliskili Diyabet: Pankreas: etkileyen kalitsal bir hastalik olan
kistik fibrozis, pankreastaki insiilin iireten hiicreleri etkileyerek diyabete
neden olabilir.

e llaglara Bagli Diyabet: Bazi ilaglar, dzellikle uzun siireli kortikosteroidler ve
antipsikotikler gibi bazi ila¢ siiflari, diyabet gelisimine yol acabilir.

e Pancreatectomy ve Pankreatit Sonrasi Diyabet: Pankreas cerrahisi veya
pankreatitin neden oldugu hasar sonucu pankreasin insiilin iiretme kapasitesi

azalabilir ve diyabet gelisebilir.
2.5. Tip 2 Diyabet Kavram ve Ozellikleri

Tip 2 diyabet, diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi sorunu olan
kronik bir metabolik hastaliktir. Pankreasin yeterli miktarda insiilin {irettigi ancak
viicut hiicrelerinin insiilini etkin bir sekilde kullanamadigi bir durumdur. Bu, kan
sekerinin yiiksek seviyelerde kalmasina ve zamanla ciddi saglik komplikasyonlarina
yol acabilir. Tip 2 diyabetin anlasilmasi, risk faktorlerinin taninmasi ve etkin tedavi
yontemlerinin belirlenmesi, bu hastaligin yonetiminde biiylik 6nem tagimaktadir

(Ustiindag ve Dayapoglu, 2021).

"Diyabet, ¢esitli tiirleri olan bir metabolik bozukluktur. Bu tiirler arasinda en
yaygin goriilen tip 2 diyabettir. Eskiden eriskin baglangi¢h olarak adlandirilan tip 2
diyabet, cogunlukla yetigkin bireylerde goriiliir ve B hiicreleri tarafindan yetersiz
insiilin sekresyonu veya organizmada insiiline kars1 diren¢ gelisimi sonucunda ortaya
¢ikar (Rodev ve Shulman, 2019). Diyabet hastalarinin yaklasik %90'in1 olusturan bu
tiir, genellikle 30 kg/m? ve iizeri viicut kitle indeksine sahip olan kisilerde goriiliir.
Giiniimiizde, obezitenin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerine yayilmasi nedeniyle tip 2
diyabetin yalnizca yetiskinlerde degil, her yasta bireyde gortilebildigi kanitlanmistir.
Bu durum, sagliksiz yasam tarzi ve beslenme aligkanliklari ile birlikte hareketsiz
yasamin artmasinin, genclerde de diyabet riskini artirdigim gostermektedir. Onceden
kabul edilenin aksine, Uluslararas1 Diyabet Federasyonu artik tip 1 diyabetin sadece
cocuklarda, tip 2 diyabetin ise sadece yetigkinlerde goriilebilecegi diisiincesini
desteklememektedir. Artik her iki diyabet tiirlintin de farkli yas gruplarinda goriilme
olasilig1 oldugu belirtilmektedir. Sonug¢ olarak, diyabet tip 2, insiilinin yetersiz
salgilanmasi veya insiiline kars1 direncin neden oldugu bir metabolik bozukluktur ve

giiniimiizde yetiskinlerde oldugu kadar genglerde de ortaya c¢ikabilmektedir. Bu
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nedenle, saghikli yasam tarzi secimleri ve diizenli saglik kontrolleri, diyabetin

onlenmesi ve yonetimi igin 6nemlidir (Stumvoll vd., 2005).

Tip 2 diyabet, yetersiz insiilin sekresyonu veya insiiline kars1 gelisen direncin
giderek ilerlemesi sonucu glikoz homeostazinin bozulmast ve hiperglisemi
ataklariin gelismesine neden olan bir metabolik bozukluktur. Pankreas gibi goriinen
organlarin yani sira, bagirsak mikrobiyotasi, bobrekler ve iskelet kaslar1 da tip 2
diyabet gelisiminde rol oynayan diger organlar arasinda yer almaktadir (Defronzo,
2019). Cevresel faktorlere baktigimizda, giiniimiizde sedanter yasamin giderek
artmasi, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 ve yiiksek kalorili gidalarin tiikketiminin
artmasi, obezite oranlarmin ylikselmesi ve fiziksel aktivite eksikliginin tip 2 diyabet
riskini artirdigr goriilmektedir. Tip 2 diyabet, cogunlukla bu faktérlerin bir araya
gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabet, hastalarda baslangicta insiilin
tedavisi gerektirmeyebilir ve tedavi ilkelerine uyuldugunda semptomlar hizla
azalabilir. Bu nedenle, hastaligin sessiz ilerlemesi ve hipergliseminin yavas gelisimi
sebebiyle tip 2 diyabet genellikle uzun siire teshis edilemeyebilir. Ancak diger
diyabet tiirlerine nazaran, tip 2 diyabet hastalarinda makro ve mikro
komplikasyonlarin gelisme riski daha yiiksektir. Tip 2 diyabet, insiilin
sekresyonunun yetersiz olmasi ve insiiline karsi gelisen direncin birlesimi sonucu
ortaya ¢ikan metabolik bir bozukluktur. Sagliksiz yasam tarzi ve beslenme
aligkanliklarimin yani1 sira genetik faktorler de tip 2 diyabet gelisiminde etkili
olabilmektedir. Erken teshis ve uygun tedavi yontemleri ile hastaligin ilerlemesi

Onlenebilir ve komplikasyon riski azaltilabilir (Schellenberg vd., 2013).
2.5.1. Tip 2 Diyabet Patofizyolojisi

Hastaligin  patofizyolojik  temellerine  odaklandigimizda, dort ana
mekanizmanin etkili oldugu gozlemlenmektedir: yetersiz insiilin salgisi, insiiline
kars1 gelisen direng, karacigerde normalden fazla glikoz {retimi ve yag
metabolizmasinda meydana gelen cesitli defektler. Ancak, temeldeki patofizyolojik
etki, instilin eksikligi ve insiilin direncinin bir araya gelerek kan glikoz seviyelerinin

artmasina yol agmasidir (Galicia Garcia vd., 2020).

Pankreas B hiicrelerinden salgilanan insiilin, dolasimdaki glikoz seviyeleri ile

yakindan iligkilidir. Hastalarda gbzlenen yogun hiperglisemi durumunda, pankreas,
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glikoz seviyelerini kontrol altina almak amaciyla hiperinsiilinemi gelistirir. Ancak,
hastalarda aclik hiperglisemi gelisimi, glikozun tasinmasinda rol alan GLUT-4
aktivasyonunu inhibe eder ve insiilin reseptorlerinin azalmasina neden olur. Bu
durum, organizmadaki glikozun hiicre igine girigini engeller ve instlinin etkin bir
sekilde kullanilamamasina yol acar. Yani, pankreas hiperinsiilinemi gelistirmesine
ragmen, vicutta insiilin etkisi yetersiz kalir. Pankreasin hiperinsiilinemiye
zorlanmas1 sonucunda normal sartlarda karacigerdeki glikoz {iiretimi baskilanir.
Ancak, insiilin direncinin sebep oldugu hiperglisemi ve insiilin sekresyonlarindaki
bozukluk, karacigerdeki glikoz liretiminin artmasina neden olur (Karaca Sivrikaya ve

Ergiin, 2018).

Bununla birlikte, pankreas B hiicrelerinin disfonksiyonu nedeniyle yeterli
miktarda insiilin salgilanamaz, bu durum da tip 2 diyabetin patofizyolojisine katkida
bulunur. Ozellikle gebelik ve obezite gibi durumlarda, pankreas B hiicreleri artis
gosterebilir. B hiicrelerindeki bu farkliliklarin sonucunda gelisen oksidatif stres ve
inflamatuar ajanlar, pankreas adaciklarinda disfonksiyon olusmasina neden olarak
insiilin ile glukagon saliniminin azalmasina yol agar (Cerf, 2013). Bu etkilere ek
olarak, yiiksek kalori alimina sahip olan Bati tipi diyetini benimseyen bireylerde,
ozellikle yiiksek karbonhidrat ve yag alimi, kan glikoz degerlerini etkileyen trigliserit
(TG), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein
(VLDL) seviyelerinin artmasina sebep olur. Bu durum, reaktif oksijen tiirlerinin
artmasina ve buna bagl olarak viicutta oksidatif stresin gelisimine yol acar (Graciano
vd., 2011). Reaktif oksijen tiirlerindeki bu artis, insiilin direncini tetikleyerek tip 2
diyabetin devamliligini saglayan patolojik kosullardan birini olusturur. Ote yandan,
artan sedanter yasam tarzi, obezite ve kronik inflamasyonla baglantili olarak tip 2
diyabete etki eden baska bir patolojik kosuldur. Egzersizle birlikte viicuttaki
proinflamatuar molekiillerin azalmasina karsin, fiziksel aktivitenin azalmasiyla
interlokin-6 (IL-6), interlokin 1 (IL-1) ve C-reaktif protein (CRP) gibi proinflamatuar
molekiiller kan dolagimina katilarak pankreas B hiicrelerinde ¢esitli disfonksiyonlara
neden olabilir ve boylece tip 2 diyabet gelisimini artirabilir (Venkatasamy vd., 2013).
Ayn1 zamanda, egzersiz sonrasi iskelet kaslari ile yag dokusundan salgilanan irisin
diizeylerinin yiikselmesi, bireylerde normal glisemik kontroliin saglanmasina etki

edebilir (Bunney vd., 2017).
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2.5.2. Tip 2 Diyabet Tedavisi

Tip 2 diyabet, pankreasin yeterli miktarda insiilin {rettigi ancak viicut
hiicrelerinin insiilini etkin bir sekilde kullanamadigi bir metabolik hastaliktir.
Diyabetin yoOnetimi, kan sekerini kontrol altinda tutmayi, komplikasyon riskini
azaltmay1 ve hastalarin yasam kalitesini artirmay1 amaglar (Celenk, 2023). Tip 2
diyabet tedavisi, yasam tarzi1 degisiklikleri, ilag tedavileri ve uygun yoOnetim

stratejilerini igerir.
2.5.2.1. Yasam Tarz Degisiklikleri

Tip 2 diyabetin tedavisinde temel adim, yasam tarz1 degisiklikleridir. Saglikli
beslenme, diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii, diyabetin etkin bir sekilde
yonetilmesinde onemli rol oynar (Khan vd., 2021). Khan ve arkadaslari (2021)
yaptiklar1 arastirmada diyabetli bireylerde yasam tarzi degisikliklerinin 6nemini su

sekilde aciklamaktadir:

e Saglikli Beslenme: Diyabetli bireyler icin dengeli bir beslenme planm
olusturulmalidir. Diisiik glisemik indeksli yiyecekler, yavas emilen
karbonhidratlar ve lif icerigi yiiksek besinler tercih edilmelidir. Sekerli ve
yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketimi sinirlandirilmahidir. Ayrica, porsiyon
kontrolii ve 6giin diizenlemesi de 6nemlidir.

e Diizenli Fiziksel Aktivite: Haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik
egzersiz ve gliclendirme egzersizleri, insiilin direncini azaltmada yardimci
olur. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda kilo kontroliine katk: saglar ve diyabetin
yonetimini destekler.

e Kilo Kontrolii: Fazla kilolu veya obez olan bireylerde kilo kaybi, insiilin
direncini azaltir ve kan sekerinin kontroliinii kolaylastirir. Diyabetli bireyler,
saglikli kiloyu korumak veya kilo vermek igin uygun beslenme ve egzersiz

planlarina uymalidir.
2.5.2.2. Tlac¢ Tedavileri

Yasam tarzi degisiklikleriyle yeterli kan seker kontrolii saglanamayan
durumlarda, ilag tedavileri kullanilabilir. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan ilaglar

sunlardir (Gorgiila vd., 2022):
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Metformin: ilk basamak ila¢ tedavisidir ve kan sekerini diizenlemeye
yardimci olur. Metformin, karacigerde glukoz iiretimini azaltarak ve insiilin
duyarliligini artirarak etki gosterir.

Siilfoniliireler: Pankreasin insiilin iiretimini artirmak i¢in kullanilir. Bu ilag
sinifi, beta hiicrelerinin insiilin salinimini uyarir.

GLP-1 Agonistleri: Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) reseptorlerini aktive
ederek insiilin salinimini artirir ve glukoz liretimini azaltir. Ayn1 zamanda
kilo kaybina da katk1 saglar.

DPP-4 Inhibitdrleri: Dipeptidyl Peptidase-4 (DPP-4) enzimini inhibe ederek
GLP-1 hormonunun etkisini uzatarak insiilin salinimini artirir.

SGLT2 Inhibitérleri: idrarda glukoz atilimini artirarak kan sekerini diisiiriir

ve ayn1 zamanda kilo kaybina katk1 saglar.

2.5.2.3. Yonetim Stratejileri

Tip 2 diyabet tedavisinde bireysellestirilmis yoOnetim  stratejileri

uygulanmalidir. Hedefe yonelik tedavi planlamasi, hastanin yasam tarzi, kan seker

kontrolli, komplikasyon riski ve ilag tolerans1 g6z Oniinde bulundurularak

yapilmalidir. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan yonetimsel stratejiler sunlardir
(Yiiksel ve Bektas, 2020).

HbAlc Takibi: HbAlc diizeyleri, kan sekerinin uzun vadeli kontroliinii
gosteren bir gostergedir. Diizenli HbAlc takibi, tedavi planinin etkinligini
degerlendirmeye ve gerektiginde ayarlamaya yardimci olur.

Diyabet Egitimi ve Destek: Diyabetli bireyler, hastaligi ve tedavi
yontemlerini anlamalidir. Diyabet egitimi ve destek programlari, hasta uyumu
ve yasam kalitesini artirmada dnemlidir.

Komplikasyonlarmin Erken Teshisi: Diyabetli bireyler, komplikasyonlar
acisindan diizenli olarak goézlem altinda tutulmahidir. G6z muayeneleri,
bobrek fonksiyon testleri ve norolojik degerlendirmeler, erken donemde

miidahale edilmesini saglar.

Tip 2 diyabet tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavileri ve

bireysellestirilmis yonetim stratejilerinin kombinasyonunu igerir. Saglikli beslenme,

diizenli fiziksel aktivite ve kilo kontrolii, temel adimlardir ve insiilin direncinin
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azaltilmasina yardime olur. Ilag tedavileri, kan sekerinin kontrol altinda tutulmasina
ve komplikasyon riskinin azaltilmasina yardimci olur. Tip 2 diyabetin etkin bir
sekilde yonetilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir ve ciddi komplikasyonlarin
onlenmesine katki saglayabilir (Khan vd., 2021; Gorgiilii vd., 2022; Yiiksel ve
Bektas, 2020).

2.6. Tip 2 Diyabet Hastaliginda Hemsirelerin Rolii

Tip 2 diyabet, diinya genelinde giderek artan bir halk sagligi sorunu olan
kronik bir metabolik hastaliktir. Pankreasin yeterli miktarda insiilin {irettigi ancak
viicut hiicrelerinin insiilini etkin bir sekilde kullanamadigi bir durumdur (Anataca ve
Celik, 2021). Tip 2 diyabetin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastalarin saglik ve yasam
kalitesini 1iyilestirmede kritik bir rol oynar. Hemsireler, diyabetli bireylerin
bakiminda 6nemli bir saglik profesyoneli olarak kabul edilir ve tedavi ve egitim

siireclerinde kilit rol oynarlar (Canbolat vd., 2022).

Hemsireler, diyabetli bireylerin bakiminda etkili bir sekilde yer alabilmek i¢in
kapsamli egitim ve uzmanlik gerektiren bir siiregten gecerler. Diyabet bakiminda
hemsirelerin rolleri, mesleki egitimlerinde aldiklar teorik ve pratik bilgilere dayanir.
Diyabet egitimi, tedavi yonetimi, hasta egitimi, insiilin enjeksiyonu ve kan sekeri
izleme gibi alanlarda uzmanlasarak, hastalarin bakimin1 etkin bir sekilde
saglayabilirler (Melissa vd., 2018). Tip 2 diyabet hastaliginda genel olarak
hemgirelerin su rolleri bulunmaktadir (Anataca ve Celik, 2021; Canbolat vd., 2022;
Melissa vd., 2018; Vellanki ve Umpierrez, 2018):

e Diyabet Egitimi ve Danigmanlik: Hemsireler, diyabetli bireylere sagladiklari
egitim ve damigmanlikla hastalarin hastalifi ve tedavi siirecini daha iyi
anlamalarina yardime1 olurlar. Diyabetin patofizyolojisi, yiiksek kan sekeri
semptomlar1, potansiyel komplikasyonlar ve Onlemler hakkinda kapsamli
bilgi sunarlar. Ayn1 zamanda diyabetin yasam tarzi iizerindeki etkisini ve kan
sekeri kontroliiniin 6nemini vurgularlar. Hastalara dogru ve giincel bilgi
saglayarak, kendi saglik durumlarini daha iyi yonetmelerine yardimci olurlar.

o Tedavi Planlamasi ve Takibi: Hemsireler, diyabetli bireyler icin
bireysellestirilmis tedavi planlar1 olusturur. Hasta degerlendirmesi yaparak,

hastalarin tibbi ge¢misini, yasam tarzini, ila¢ alerjilerini ve komorbiditelerini
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dikkate alarak uygun tedavi yaklasimlar1 belirlerler. Tedavi planlarinda yas,
cinsiyet, kilo, etnik kdken ve sosyoekonomik durum gibi faktorleri de goz
onlinde bulundururlar. Kan sekeri diizeylerinin takibini diizenli olarak
yaparlar ve tedavi planinda gerektiginde ayarlamalar yaparlar. Tedavinin
etkinligini degerlendirerek, hastalarin hedefe ulagmalarina destek olurlar.

Kan Sekerinin Izlenmesi ve Insiilin Uygulamasi: Hemsireler, diyabetli
bireylerin kan sekerini diizenli olarak izlerler. Glukometre veya siirekli
glukoz izleyici gibi cihazlar kullanarak kan sekeri diizeylerini takip ederler.
Kan sekeri izleme sonuglarina gore hastalarin tedavi planlarina uygun olarak
ilagc dozlarmi ayarlarlar. Insiilin kullanan hastalara insiilin enjeksiyonu
yapmada yardimci olurlar ve hastalarin insiilin uygulama tekniklerini
gelistirmelerine destek olurlar.

Komplikasyonlarin ~ Erken  Teghisi: Hemsireler, diyabetli bireylerin
komplikasyonlar agisindan diizenli olarak izlenmesini saglarlar. Diyabet, g6z,
bobrek, sinir sistemi ve kalp-damar sistemini etkileyebilir. Hemsireler,
diyabetli hastalarda retinopati, nefropati, noéropati ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlar gibi potansiyel problemleri erken teshis ederek hastalarin
daha iyi sonuglar almasina katkida bulunurlar. Bu nedenle, diizenli goz
muayeneleri, ayak bakimi ve kardiyovaskiiler degerlendirmeler gibi rutin
taramalar yaparlar.

Hastalarin Kendi Kendine Bakim Becerilerini Gelistirme: Hemsireler,
hastalara diyabet yoOnetiminde kendi kendilerine bakim becerilerini
gelistirmelerine  yardimci  olurlar. Beslenme aliskanliklari, egzersiz
programlari, glukoz izleme ve ila¢ yonetimi gibi konularda hastalarin bilingli
kararlar almasini tesvik ederler. Hastalarin kendi saglik durumlarini daha iyi
anlamalarim ve gilinliik yasam aktivitelerini planlamalarini saglayarak, kendi
kendine bakim becerilerini gelistirmelerine yardimei olurlar.

Psikososyal Destek ve Motivasyon: Diyabetle yasamak, bazi bireylerde
psikolojik ve sosyal zorluklar yaratabilir. Hemsireler, hastalarin psikososyal
ihtiyaclarmi degerlendirir ve uygun destek ve yonlendirmeyi saglarlar.
Hastalarin stresle basa ¢ikma stratejilerini 6grenmelerine ve sosyal destek
aglarim1 giiglendirmelerine yardimci olurlar. Motivasyon saglayarak ve

basarilar1 kutlayarak hastalarin tedavi siireglerine aktif katilimini artirirlar.
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e FEkip Calismasi: Hemsireler, diyabetli bireylerin bakiminda diger saglik
profesyonelleriyle etkin bir sekilde iletisim kurar ve multidisipliner bir ekip
icinde calisir. Diyabetli bireylerin bakiminda diyetisyenler, endokrinologlar,
fizyoterapistler, psikologlar ve diger uzmanlarla igbirligi yaparlar. Boylece,
bireysellestirilmis ve etkili tedavi planlarinin olusturulmasina ve hastalarin

tiim ihtiyag¢larinin karsilanmasina katki saglarlar.

Sonug olarak, hemsireler, Tip 2 diyabetli bireylerin bakiminda énemli bir rol
oynarlar. Diyabet egitimi, tedavi planlamasi, kan sekeri izleme, insiilin uygulamasi,
komplikasyonlarin erken teshisi, kendi kendine bakim becerilerinin gelistirilmesi,
psikososyal destek ve ekip c¢alismasi gibi alanlarda hemsirelerin uzmanhk ve
deneyimleri biiylik 6nem tasir. Hemsireler, hastalarin diyabet yonetiminde bilingli ve
giivenli kararlar almalarin1 saglayarak, saglik hedeflerine ulasmalarina destek olurlar
ve hastalarin saglikli bir yagam siirmelerine katki saglarlar (Anataca ve Celik, 2021;

Canbolat vd., 2022):
2.7. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Giinliik Hayatta Yasadiklar Giicliikler

Tip 2 diyabetli bireyler, giinliik yasamda c¢esitli  zorluklarla
karsilagmaktadirlar. Beslenme, egzersiz, ila¢ tedavisi, kan sekeri izleme ve
psikososyal etkiler gibi faktorler, diyabet yonetimini etkileyen temel giicliikler

arasinda yer almaktadir (Zengin vd., 2017).

Tip 2 diyabetli bireyler i¢in beslenme, kan sekeri kontroliinii saglamada temel
bir faktordiir. Diyabetli bireylerin beslenme aligkanliklarini diizenlemesi ve kan
sekeri seviyelerini dengelemesi gerekmektedir. Ancak, giinliik yasamda bu siirecin
yonetilmesi zorlayici olabilir. Ozellikle disarida yemek yeme, sosyal etkinlikler ve
tatil zamanlar1 gibi durumlarda dogru besin se¢imleri yapmak ve porsiyon
kontroliinii saglamak giicliikler yaratabilir (Tiirten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Tath
ve yiiksek karbonhidrath yiyeceklerin cazibesi ve aligkanliklar1 degistirme siirecinde
yasanan zorluklar, diyabetli bireylerin gilinlilk yasamlarinda karsilastigi 6nemli
beslenme giicliikleridir. Benzer bicimde fiziksel aktivite, tip 2 diyabetli bireyler i¢in
kan sekeri kontrolii agisindan kritik bir faktordiir. Ancak, diizenli egzersiz yapmak
giinliik yasamda baz1 giicliikler yaratabilir. Zaman sikintisi, is ve aile yiiki, fiziksel

kisitlamalar ve motivasyon eksikligi gibi faktorler, diyabetli bireylerin egzersiz
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rutinlerini stirdiirmede zorluk yasamalarina neden olabilir. Ayrica, hava kosullari,
seyahatler veya mevsimsel degisiklikler gibi etkenler de egzersiz yapmayi
engelleyebilir. Diyabetli bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini tesvik etmek

ve bu konuda destek saglamak 6nemlidir (Tar1 ve Kitis, 2016).

Tip 2 diyabetli bireylerin kan sekerini kontrol etmek icin ilaglar almasi ve
bazen insiilin igneleri yapmasi gerekebilir. Ilag tedavisi, giinliik hayatta bazi
giigliikler yaratabilir. Igne kullanimi ve ilag diizenlemesi, baz1 bireyler igin psikolojik
olarak zorlayici olabilir. laglarm yan etkileri veya ilag diizeninin unutulmas: gibi
durumlar da tedavi uyumunu azaltabilir. Ayrica, diyabetli bireylerin is veya seyahat
gibi durumlarda ilaglarin1 diizenli olarak alabilmeleri i¢in uygun planlamalar
yapmalar1 gerekebilir (Yiiksel ve Bektas, 2020). Bununla birlikte tip 2 diyabetli
bireylerin kan sekeri seviyelerini diizenli olarak izlemeleri, kan sekeri kontroliiniin
saglanmas1 acisindan onemlidir. Diyabetli bireylerin, kan sekeri diizeylerini diizenli
olarak takip etmeleri ve gerekirse miidahale etmeleri gerekebilir. Giinde birkag kez
parmak ucu Olc¢limleri yapmak veya siirekli glukoz izleyicileri kullanmak, giinliik
yasamin onemli bir rutini haline gelir. Bu izleme siireci, zaman ve dikkat gerektiren
bir aktivite olup, bazi bireyler i¢in tekrarlayan kan sekeri ol¢timleri stresli olabilir

(Robat Sarpooshi, 2020).

Tip 2 diyabetli bireylerin kan sekeri diizeyleri, asir1 diisiik (hipoglisemi) veya
asir1 ylksek (hiperglisemi) olabilir. Ani hipoglisemi ataklari, halsizlik, bas donmesi
ve hatta bayilmaya neden olabilirken, uzun siiren hiperglisemi komplikasyonlara yol
acabilir. Diyabetli bireylerin kan sekeri diizeylerini dengelemek ve hipoglisemi veya
hiperglisemi durumunda dogru miidahaleyi yapmak giinlik yasamda karsilagilan
zorluklar arasindadir. Bu nedenle, diyabetli bireylerin belirtileri tanimalart ve uygun

miidahaleleri yapabilmeleri i¢in egitilmeleri 6nemlidir (Hermanns, 2020).

Diyabet, bazi bireylerde psikolojik ve sosyal zorluklara neden olabilir.
Hastaligin yonetimi, siirekli kan sekeri izleme, yasam tarzi degisiklikleri ve olasi
komplikasyonlarla basa ¢ikma, kaygi, depresyon ve sosyal izolasyon gibi duygusal
sorunlara yol agabilir. Diyabetli bireylerin hastalikla basa ¢ikma stratejilerini
gelistirmeleri, saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri ve psikososyal destek almalar

onemlidir (Eroglu ve Sabuncu, 2019).
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Tip 2 diyabetli bireylerin giinliik hayatta yasadig: giicliikler, hastaligin dogasi
ve etkileri nedeniyle ¢esitlilik gostermektedir. Beslenme aligkanliklarini diizenlemek,
diizenli fiziksel aktivite yapmak, ila¢ tedavisi diizenlemek, kan sekeri diizeylerini
izlemek, hipoglisemi ve hiperglisemi kontrolii ve psikososyal destek, tip 2 diyabetli
bireylerin giinliikk hayatta karsilastigi temel zorluklardir. Multidisipliner bir
yaklasimla, diyabetli bireylerin yasam kalitesi artirilabilir ve diyabetle ilgili

komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanabilir (Tar1 ve Kitis, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismanin Amaci ve Tipi

Bu tanimlayic1 ve kesitsel arastirmada amac, tip 2 diyabetli hastalarin giinliik

yasamda karsilastiklar1 gii¢liiklerin incelenmesidir
3.2. Arastirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e Tip 2 diyabetli bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 giicliikler nelerdir?

e Tip 2 diyabetli bireylerin diyabette giicler ve giicliikkler 6l¢egi puan
ortalamalar1 ile sosyo-demografik o6zellikleri arasinda anlamli bir fark var
midir?

e Tip 2 diyabetli bireylerin diyabette gilicler ve giiglikler olgegi puan

ortalamalari ile hastalik ozellikleri arasinda anlamli bir fark var midir?
3.3. Calismanin Yeri ve Zamani

Arastirma 1 Temmuz- 31 Ekim 2023 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Metabolizma
ve Diyabet Bilim Dali / Diyabet Poliklinigine bagvuran hastalar tizerinde

gerceklesmistir.
3.4. Cahsmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklart Anabilim Dali, Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali,
Diyabet Poliklinigine basvuran Tip 2 diyabet tanisi alan bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini Power analize gore %95 giliven diizende, Tip 1 hata pay1

ile 400 hasta olarak Orneklem hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olacagi
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diislintildiiglinden 450 hastanin ornekleme alinmasi yapilmistir. Bu baglamda

arastirmanin 6rneklem grubunu 450 hasta olusturmaktadir.
3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri su sekildedir:

e 18 yasindan biiyiik olmasi,

e Enaz 1 yildir Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisina sahip olmasi,
e Diyabet poliklinigine bagvuran ayaktan hasta olmasi,

e Okur-Yazar olmasi,

e Zihinsel problemi olmamasi

e Konusma problemi olmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi olarak belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Araglari

Calismanin verilerinin toplanmasinda literatiire dayali olarak hazirlanmis olan
Demografik Bilgi Formu (EK 1) ve Tip 2 Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi (EK
2) kullanilmigtir.

3.6.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Calisgmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerini tanimlamak icin
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bu form, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisina
sahip olan hastalarin yas, egitim durumu, cinsiyet, sigara alkol kullanimi ve diyabetle

ilgili bilgi durumu gibi sorulardan meydana gelen 26 soruluk bir ankettir.
3.6.2. Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi

Tip 2 Diyabette Giigler ve Giicliikler Olgegi diyabetli bireylerin giinliik
yasamda karsilastiklar1 giicliiklerin ortaya konmasi amaciyla Bilgehan ve Inkaya
(2023) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 30 madde ve 3 alt boyuttan (Bilgi Eksikligi
Ile Tlgili Giigliikler, Bireysel Giicliikler ve Psikososyal Giigliikler) olusmaktadir.
Olgek 5°1i likert tipinde puanlanmakta olup puanlamasi; hep giigliik ¢ekerim (5), sik
stk glicliik ¢ekerim (4), kararsizim (3), nadiren gii¢lilk ¢ekerim (2) ve hi¢ giicliik
cekmem (1) seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan da
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150°dir. Alman puan yiikseldikce tip 2 diyabetli bireylerde giindelik hayatta
karsilastiklar1  giicliiklerin de yiikseldigi belirtilmektedir. Olgekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgegin faktdr analizi sonucu i¢ tutarlilik katsayisi toplam boyut
i¢cin .91 olarak hesaplanirken, alt boyutlar icin ise .85 ile .77 arasinda degigsmektedir
(Bilgehan ve Inkaya, 2023). Bu calismada &lgegin Cronbach alfa katsayisi toplam

boyut i¢in .85 olarak bulunmustur.
3.7. Veri Toplama Yontemi

Verilerin etik ve kurum izinleri alinma siirecinden sonra I Istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji
Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali, Diyabet Polikliniginde Tip 2 Diyabetes Mellitus
tedavisi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiz yilize gorisiiliip
sOzel onamlar1 alindiktan sonra uygulanmistir. Katilimcilarla yapilan her bir goriisme

yaklasik olarak 10-15 dakika aras1 stirmiistiir.
3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin analizi SPSS-27 ile yapilmis ve yorumlanmistir. Arastirmanin
verilerinin  istatiksel analizinde: hastalarin  sosyo-demografik  &zelliklerinin
degerlendirilmesinde; frekans ve yiizde degerlerine dair betimsel analizler
yapilmistir. Ayn1 zamanda arastirmada kullanilan 6lgme aracina iligkin minimum,
maksimum, ortalama, standart sapma ve ortanca degerlerine dair de betimsel
analizler yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgegin gecerlilik ve gilivenirliliginin
hesaplanmasinda i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach Alfa Katsay1) hesaplanmistir. Bu
baglamda arastirmada kullanilan 6l¢gme aracinin kabul edilebilir i¢ tutarhilik
degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Benzer sekilde kullanilan 6lgme aracinin
normal dagilim egrisine sahip olup olmadiginin belirlenmesinde ise carpiklik ve
basiklik analizinden yararlanilmis olup, kullanilan 6l¢e aracinin kabul edilen +2 ile-2
araliginda oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.1). Normal dagilim egrisi gosteren
sonuglardan sonra parametrik test kriterlerinden yararlanilmigtir. Bu baglamda T testi
ve ANOVA analizlerinden yararlanilmistir. Degisken sayist 2 olan gruplarda t testi
yapilirken 3 ve tizeri gruplarda ANOVA analizinden yararlanilmigtir. Tim fark

analizlerinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.1. Olgek Toplam ve Alt Boyutlarmin Basiklik ve Carpiklik Degerleri ile

Giivenirlik Katsayilari

Degiskenler Skewnes Kurtosis Cronbach
(Basiklik) (Carpikhk) Alpha
TDGGO* Toplam -,074 ,057 ,849
Bilgi Eksikligi ile ilgili Giigliikler -,084 ,581 ,701
Bireysel Giigliikler -,201 ,584 ,875
Psikososyal Giigliikler -,120 -,215 , 798

*TDGGO: Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olcegi

Tablo 3.1 incelendiginde arastirma da kullanilan 6lgeklerin normallik (£2) ve
giivenirlik degerlerinin (0a>.70) kabul edilen uluslararas1 degerlerin i¢inde yer aldig

bulunmustur.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklari
Arastirmanin sinirliliklar su sekildedir:

e Arastirma sadece tek bir hastanede yliriitiilmiistiir.
e Arastirma 450 kisi ile siirlidir

e Arastirmada kullanilan 6l¢gme araci 6l¢miis oldugu nitelikler ile sinirlidir.
3.10. Etik Yon
Arastirmanin yapilmasinda izlenilmis olan asamalar su sekildedir:

e Calisma igin etik kurul izni alinmstir (EK 3).

e (Caligmanin yapilacagi kurumdan ¢aligsma uygulama izni alinmstir (EK 4).

e (Calismaya katilacak hastalardan bilgilendirilmis onam alinmustir.

e (Calismada kullanilacak oOlgek icin gegerlik ve giivenirlik calismasi yapan

yazarlardan izin alinmistir (EK 5).
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde yapilan analizler sonucunda ulasilan verilere yer
verilmistir. Bulgular asagidaki basliklar seklinde verilmistir. Bunlar:
e Diyabetli hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular
e Diyabetli hastalarin diyabette yasadigi giigliiklere iliskin bulgular

e Diyabetli hastalarin diyabette yasadigi gii¢liiklerin demografik ve hastalik
ozellikleri ile karsilagtirilmasina iligkin bulgular

4.1. Diyabetli Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine ve hastaliga iliskin bulgularin

dagilimi Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler N %
Yas

39 Yas ve Alt1 58 12,9
40-49 Yas 303 67,3
50-59 Yas 39 8,7
60+ 50 11,1
Cinsiyet

Kadin 303 67,3
Erkek 147 32,7
Egitim Durumunuz

Ilkokul 107 23,8
Ortaokul 112 24,9
Lise 202 449
Universite ve Uzeri 29 6,4
Medeni Durum

Evli 391 86,9
Bekar 59 13,1
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Calisma Durumu

Calistyor 333 74,0
Calismiyor 117 26,0
Sosyal Yap1

Cekirdek Aile 239 53,1
Genis Aile 196 43,6
Yalniz 15 3,3
Aylik Gelir

Gelir Giderden Yiiksek 141 31,3
Gelir Gidere Esit 135 30,0
Gelir Giderden Az 174 38,7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 353 78,4
Hayir 97 21,6
Alkol Kullanma Durumu

Evet 80 17,8
Hayir 370 82,2
Viicut Kitle indeksi (VKI)

<25 kg/m2 160 35,6
25-29,9 kg/m2 122 27,1
>30 kg/m2 168 37,3
Toplam 450 100,0

Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya katilan hastalara dair demografik
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin 303’1 kadin, 147’si ise erkektir. Hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%80,2) 49 yas ve alt1 bireylerden olustugu goriilmektedir.
Hastalarin %44.9’u lise egitim seviyesine sahip oldugu goriiliirken, %24.9’u
ortaokul, %23.8’1 ilkokul ile %6.4’{i de iiniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip
olduklarini belirtmistir. Hastalarin %53.1°1 ¢ekirdek aile yapisina, %43.6’s1 genis aile
yapisina sahip olduklarini ifade ederken, %3.3’ii ise yalniz yasadigini belirtmistir.
Hastalarin aylik gelir durumlarinda ise net bir ayrismadan s6z edebilmek miimkiin
goriinmemektedir. Hastalarin %38.7’sinin geliri giderinden az, %31.3’iiniin geliri
giderinden yiiksek ve %30’unun da geliri giderine esit oldugu bulunmustur.
Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%78.4) sigara kullaniyorken, %82.2’si ise alkol
kullanmadiginm1 ifade etmistir. Bunun yaninda hastalarin %86.9°u evli bireylerden,
%13.1’1 ise bekar bireylerden olusmaktadir. Bu bireylerin %74’ aktif sekilde
calistigini ifade ederken %26°s1 ise ¢alismadigini belirtmistir. Son olarak hastalarin
%37.3’ii >30 kg/m? VKI’ne sahipken, %35.6’s1 <25 kg/m? ve %27.1°i de 25-29,9
kg/m? VKI araligina sahip olduklarmi belirtmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Diyabete iliskin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler N %
Hastalik Siiresi

1-4 Y1l S7 12,7
5-9 Yil 271 60,2
10-14 Y1l 68 151
15+ 54 12,0
Diyabet Komplikasyonu Durumu

Retinopati 59 13,1
Nefropati 206 45,8
Anjiopati 51 11,3
Noropati 134 29,8
Mevcut Tedavi Bicimi

OAD (Oral antidiyabetik) 164 36,4
Insulin 93 20,7
OAD-+Insulin 193 42,9
Hastalarin Diyabette Giicliikk Yasama Durumu Degerlendirmeleri

0 10 2,3
1-5 237 52,7
6-10 203 45
Hastanmin Tam ICD Kodu

E11.7 211 46,9
E11.8 184 40,9
E11.9 55 12,2
Ilave Hastalik Durumu

Yok 55 12,2
Kalp Yetmezligi 43 9,6
Bobrek Yetmezligi 42 9,3
Akciger Hastaliklar 175 38,9
Hipertansiyon 135 30,0
Diyabet Siirecinde Destege Thtiyac Duyma Durumu

Evet 259 57,6
Bazen 78 17,3
Hayir 113 25,1
Diyabet Siirecinde Sosyal Zorluklar Yasama Durumu

Evet 356 79,1
Bazen 77 17,1
Hayir 17 3,8
Diyabet Siirecinde Psikolojik Zorluklar Yasama Durumu

Evet 393 87,3
Bazen 57 12,7
Diyabet Siirecinde Cinsel Sorunlar Yasama Durumu

Evet 44 9,8
Bazen 165 36,7
Hayir 241 53,6

Diyabetten Nedeniyle insanlardan Farkli Oldugunu Diisiinme Durumu
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Evet 286 63,6

Bazen 73 16,2
Hay1r 91 20,2
Diyabet Egitimi Alma Durumu

Evet 100 22,2
Hayir 350 77,8
Diyabet Egitimini Kimden Aldig

Diyabet Hemsiresi 89 19,8
Hekim 11 2,4
Birinci Dereceden Akrabalarda Diyabet Oykiisii Olma Durumu

Var 367 81,6
Yok 83 18,4
Giinliik Yasamada Ozel Diyet Hazirlama Durumu

Evet 70 15,6
Hayir 380 84,4
Diyabetik Ayak Sorunu ile Karsilasma Durumu

Evet 2 4
Hayir 448 99,6
Toplam 450 100,0

Tablo 4.2 incelendiginde de arastirmaya katilan hastalarin Tip 2 diyabet
hastaliklarina iliskin bulgular1 yer almaktadir. Bu baglamda katilimcilarin hastalik
stirelerine iliskin dagilimlarinda %60.2’sinin 5-9 yil aras1 devam ettigi, %27.1’inin
10 y1l ve iizeri bir siiredir devam ettigi ve %12.7’sinin ise heniiz 1-4 yil aras1 bir
stiredir hastaligin devam ettigini ifade etmislerdir. Hastalarin %45.8”inde nefropati
komplikasyonunun bulundugu goriiliirken, %29.8’inden néropati komplikasyonunun,
%13.1’inde  retinopati  komplikasyonunun ve %]11.3’linde de anjiopati
komplikasyonunun bulundugu saptanmistir. Hastalarin yarisina yakininin (%42.9)
OAD-+Insulin tedavi bigimini siirdiirdiikleri goriiliirken, %36.4’iiniin sadece OAD
(Oral antidiyabetik) tedavi bigimini ve %20.7’sinin de sadece insiilin tedavi bigimini
stirdiirdiikleri bulunmustur. Hastalarin diyabete iligskin giigliik yasama durumlarinda
ise %66.1’inin 5 derece ve lizerinde giiclilk yasadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
%46.9’unun E 11.7, %40.9°’unun E 11.8 ve %11.2’sinin de E 11.9 tan1 ID kodunda
olduklart bulunmustur. Hastalarin diyabet haricinde bagka bir kronik rahatsizlik
bulunmasi durumunda ise %38.9’un da akciger hastaliklari, %30’unun da
hipertansiyon, %9.6’sinda kalp yetmezligi ve %9.3’linlinde de bobrek yetmezliginin
bulundugu goriilmiistiir. Hastalarin sadece %12.2°sin de (55 Kisi) diyabet disinda
herhangi bir kronik rahatsizlik bulunmamaktadir. Hastalarin %57.6’smin diyabet
stirecinde destege ihtiyag duydugu bulunurken, %79.1’inin diyabet siirecinde sosyal

zorluklar yasadigi, %87.3’linlin diyabet siirecinde psikolojik zorluklar yasadigi ve
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%9.8’inin de diyabet siirecinde cinsel sorunlar yasadigi saptanmistir. Hastalarin
%63.6’s1 diyabetten dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiindiiklerini
belirtirken, %16.2’sinin bazen farkli oldugunu diisiindiikleri ve %?20.2’sinin ise
diyabetten dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiinmedikleri bulunmustur.
Hastalarin %22.2°si diyabet egitimi aldiklarin1 ifade ederken, diyabet egitimi
alanlarin ise %19.8’1 bu egitimi diyabet hemsiresinden aldigini, %2.4’ise bu egitimi
doktordan aldigin1 ifade etmistir. Hastalarin tamamia yakininda (%81.6) birinci
dereceden akrabalarda da diyabet Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %84.4’{inlin de
giinlik yasamada diyabet durumuna gore diyet programinin uygulanmadigi

goriiliirken, hastalarin sadece 2’sinde diyabetik ayak sorunu oldugu tespit edilmistir.

4.2. Diyabetli Hastalarin Diyabette Yasadig1 Giicliiklere fliskin Bulgular

2

Bu béliimde diyabetli hastalarin “Diyabette Giigler ve Giicliikler Olgeginden’

aldiklar1 puanlara iligskin bulgular verilmektedir.

Tablo 4.3. Kullanilan Ol¢me Aracina Iliskin Minimum, Maksimum, Ortanca,

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Degiskenler Ortanca OrtalamatSS Min.  Maks.
TDGGO Toplam 91,00  90,54+14.97 44,00 135,00
Bilgi Eksikligi ile Tlgili Giigliikler 30,00 25,2045,12 8,00 38,00
Bireysel Giigliikler 36,00 27,89+7,75 9,00 45,00
Psikososyal Guglikler 31,00 37,44+6,10 22,00 53,00

Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi’nin ortanca degeri 91, puan
ortalamast 90,54+14,97 (44-135) olarak bulunmustur. Benzer bigimde Tip 2
Diyabette Giicler ve Giicliikler Olgegi’nin alt olgeklerinin ortancast ve puan
ortalamasi sirastyla bilgi eksikligi ile ilgili giigliikler i¢in 30 ve 25,20+5,12 (8-38),
bireysel giigliikler igin 36 ve 27,89+7,75 (9-45) ve psikososyal giigliikler igin 31 ve
37,44+6,10 (22-53) olarak tespit edilmistir.

4.3. Diyabette Yasadign Giicliiklerin Sosyo-Demografik Ozellikler ve Hastalik

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Hastalarin diyabette yasadigi giicliiklerin sosyo-demografik &zellikler ve

hastalik 6zellikleri ile karsilagtirilmasi asagidaki tablolarda yer almaktadir.
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Tablo 4.4. Yas Araliklarina Gore Hastalarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Gigliikler
Olgegi Ile Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Yas N Ort. =SS i p Agg‘l‘("‘
39 Yas ve Alti 58 95,10 13,75 .
TDGGO Toplam 97" 303 8936 1680 503 o000 1 4po0.030
p 50-59Yas 39 9507 13,03 ! o E;o'o p
60+ 50 88,90 12,99 '
39 Yas ve Alt?
Bilgi BKSKIE souovar  aos  aeon olop 31 p=0.001"
fle ilgili s ! ol 10,873 0,000 3-2 p=0.015"
Gielillo 50-59 Yas 39 2946 4,22 34 5e0.041"
¢ 60+ 50 24,40 4,29 '
39 Yas ve Alti 58 30,27 7,41
Bireysel 40-49Yas® 303 27,58 7,88
Giicliikler 50-59vas® 39 2682 7.7 2200 0082
60+ 50 27,86 7,43
39 Yas ve Alti* 58 39,43 5,38
Psikososyal 40-49vas® 303 37,02 6,17 1-4 p=0.016"
Giigliikler s0-59va® 39 3879 622 o0 0016 1350050
60+ 50 36,64 5,88

Tablo 4.4 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giicliikler Olgegi ile yas araliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO toplam (f=3,883; p=0,009), bilgi eksikligi
ile ilgili giigliikler (f=10,873; p=0,000) ve psikososyal giigliikkler (f=3,498; p=0,016)
yas araliklar1 tizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Ulasilan sonuglar homojen

dagilmadig1 icin Games Howell post hoc testi (p<.05) dikkate alinmstir.

TDGGO toplam igin *39 Yas ve Altr’ ile *40-49 Yas’ ve ‘60+ yas araliklari
arasinda p=0.014 ve p=0.030 oranlarinda anlamlilik saptanmistir. 39 yas ve altinda
bulunan hastalarda TDGGO toplam diizeyi 40 yas ve iizeri hastalardan yiiksek
bulunmustur. Benzer bigimde ’40-49 Yas’ ile ‘60+’ yas araliklar1 arasinda p=0.048
oraninda anlamli farklililk bulunmustur. 40-49 yas aralifinda bulunan hastalarda

TDGGO toplam diizeyi 60 yas ve iizeri hastalardan yiiksek bulunmustur.

Bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler i¢in *50-59 Yas’ ile *39 Yas ve Altr’, *40-49
Yas’ ve ‘60+’ yas araliklar1 arasinda p=0.001, p=0.015 ve p=0.041 oranlarinda
anlamlilik saptanmigtir. 50-59 yas araliginda bulunan hastalarda bilgi eksikligi ile
ilgili glicliikler diizeyi diger yas araligindaki hastalardan ytiksek bulunmustur.
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Psikososyal giicliikler icin 39 Yas ve Alt1’ ile ’50-59 Yas’ ve ‘60+’ yas

araliklar1 arasinda p=0.050 ve p=0.016 oranlarinda anlamlilik saptanmistir. 39 yas ve

altinda bulunan hastalarda psikososyal giigliikler diizeyi 50 yas ve iizeri hastalardan

yuksek bulunmustur.

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Hastalarin Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olgegi Ile

Alt Boyutlariin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Ort. +SS t p
] K
TDGGO Toplam adm 303 9334 1403 goo0  o1g
Erkek 147 84,77 15,23
o Kad
Bilgi Eksikligi ile flgili Giglikler o 303 2587 477 go1 0,109
Erkek 147 2382 555
Kad
Bireysel Giicliikler adim 303 2947 726 455 (721
Erkek 147 2463 7,73
Kad
Psikososyal Giicliikler . U 6,08 7,063 0,008
Erkek 147 3631 6,00

Tablo 4.5 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giigliikler Olgegi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO toplam (t=5,699; p=0,018) ve psikososyal

giicliikler (t=7,063; p=0,008) cinsiyet iizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir.

Kadin hastalarim TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamalar1 (93,34;

38,00) erkek hastalarin TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan

ortalamasindan (84,77; 36,31) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.6. Egitim Diizeyine Gore Katilimecilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giicliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Egitim N Ort. =SS f p Al‘:‘g‘r‘l‘(‘l‘
flkokul® 107 87,86 16,05
TDGGO Ortaokul? 112 91,37 14,18 4-1 p=0.002"
Toplam Lise? 202 9045 1423 04 0013 4300030
Universite ve Uzeri* 29 97,89 16,78
Bilgi flkokul” 107 2443 540
Eksikligi Ortaokul® 112 2554 4,83 _ .
ile Tlgili Lise? 202 2508 501 004 0030 41p=0033
Giigliikler  Universite ve Uzeri' 29 27,51 546
[lkokul* 107 27,19 8,39
Bireysel Ortaokul® 112 28,12 7,16
Giiliikler Lise? 202 2772 757 B4 046
Universite ve Uzeri* 29 30,82 8,34
Ilkokul* 107 36,23 5,94
Psikososyal Ortaokul® 112 37,70 6,41 _ .
Giiliikler Lise? 202 3764 596 23t 0043 41p=0047
Universite ve Uzeri? 29 3955 587

Tablo 4.6 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giigliikler Olgegi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO toplam (f=3,649; p=0,013), bilgi eksikligi
ile ilgili giiclikler (f=3,004; p=0,030) ve psikososyal giicliikler (f=2,731; p=0,043)
egitim diizeyleri iizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Ulasilan sonuglar

homojen dagildig: i¢in Tukey post hoc testi (p<.05) dikkate alinmistir.

TDGGO toplam i¢in *Universite ve Uzeri’ ile ’llkokul’ ve ‘Lise’ egitim
diizeyleri arasinda p=0.002 ve p=0.039 oranlarinda anlamlilik saptanmstir.
Universite ve iizeri egitim seviyesine sahip olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi

lise ve alt1 egitim seviyesine sahip olan hastalardan yiliksek bulunmustur.
Bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler i¢in *Universite ve Uzeri’ ile ’llkokul’
egitim diizeyleri arasinda p=0.033 oranlarinda anlamlilik saptanmistir. Universite ve

lizeri egitim seviyesine sahip olan hastalarda bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler diizeyi

ilkokul egitim seviyesine sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Psikososyal giicliikler icin *Universite ve Uzeri’ ile ’Ilkokul’ egitim diizeyleri

arasinda p=0.047 oranlarinda anlamlilik saptanmustir. Universite ve iizeri egitim
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seviyesine sahip olan hastalarda psikososyal gicliikler diizeyi ilkokul egitim

seviyesine sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.7. Medeni Duruma Goére Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler

Olgegi ile Alt Boyutlariim Karsilastirilmasi

'E)/'S‘rjjrr:]' ort.  SS t D
TDGGO Toplam Bi‘l’(';r 35991 gggg 1:;; 1977 160
Bilgi Eksikligi ile flgili Giigliikler Bi‘l’(';r 35991 ;22613 222 499 480
Bireysel Giicliikler Bi‘i’(';r 35991 ;gzg ;ii 871 351
Psikososyal Giigliikler BEe‘l’(';r 35991 i;:ﬁ 222 2,034 155

Tablo 4.7 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giicliikler Olgegi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.8. Calisma Duruma Gore Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi
%al‘sma N  Ort.  iSS t D
urum
TDGGO Toplam Calistyor 333 90,72 15,20 417 677
Calismiyor 117 90,05 14,33
Bilgi Eksikligi ile Tlgili Calistyor 333 2552 517
Giicliikl 2,289 ,023
uglukler Calismiyor 117 24,27 4,89
Bireysel Giigliikler Caligtyor 333 27,9 73 ,125 ,900
Calismiyor 117 27,82 7,82
Psikososyal Gigliikler Cahgiyor 333 37,27 621 ) )0 o9
Calismiyor 117 37,95 5,76

Tablo 4.8 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giicliikler Olgegi ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gore bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler (t=2,289;

p=0,023) calisma durumu {izerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Calisan

hastalarin bilgi eksikligi ile ilgili giligliikler puan ortalamalar1 (25,52) calismayan
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hastalarin bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler puan ortalamasindan (24,27) yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Sosyal Yapt Durumuna Goére Hastalarin Tip 2 Diyabette Gligler ve

Giicliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Anlamh
Sosyal Yap1 N Ort. £SS f p Fark
. Cekirdek Aile® 239 91,22 14,90
T@ﬁgﬁ? Genis Aile? 196 88,64 1220 0551 0,617
P Yalniz3 15 9164 1439
Bilgi Eksikligi  Cekirdek Aile! 239 24,13 5,40
ile flgili Genis Aile?> 196 2541 437 0231 0,845
Giicliikler Yalniz® 15 2462 4,64
Birevsel Cekirdek Aile® 239 26,04 7,41
- 1Yklr Genis Aile? 196 27,55 566 0,641 0,539
LN Yalniz® 15 26,73 697
Psikososval Cekirdek Aile? 239 36,22 5,52
o 1"k1)é Genis Aile?> 196 38,25 534 0,327 0,627
uglukier Yalniz® 15 3535 411

Tablo 4.9 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giigliikler Olgegi ile sosyal yapr arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.10. Gelir Durumuna Goére Hastalarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler

Olgegi Ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Gelir Diizeyi N  Ort. 2SS  f p A;g‘;l‘
TDGGO Gel\ifruiis(::irlden 1419051 1509 1-2 p=0.008"
Gelir Giderden Az 174 92,84 15,93
Bilgi Geltr Sderden 141 25,10 5,04
Eksikligi Ile ruse 5 292
Hgili Ge?lr Q1dere Esit 135 24,73 473 1, 36 0,29 -
Giicliikler Gelir Giderden AZ® 174 2564 5,46
Gelir Giderden
Bireysel Yiksek! 141 27,70 814 5406 0005 % p=0.029"
Giiglilkler ~ GelirGidere Esi® 135 26,36 6,99 > ! 3-2p=0.011"
Gelir Giderden Az 174 2924 7,79
Gelir Giderden
Psikososyal YViiksekl 141 37,70 6,25 2288 0103
Giicliikler Gelir Gidere Esit? 135 36,52 5,43 ' '
Gelir Giderden Az® 174 37,95 6,41
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Tablo 4.10 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giigliikler Olgegi ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<.05). Tabloya gore TDGGO toplam (f=4,700; p=0,010) ve bireysel
giiclikler (f=5,406; p=0,005) gelir diizeyleri iizerinde anlamli farklilik
olusturmaktadir. Ulasilan sonuglar homojen dagilmadigi i¢in Games Howell post hoc

testi (p<.05) dikkate alinmstir.

TDGGO toplam icin Gelir Giderden Yiiksek® ve *Gelir Giderden Az’ ile
‘Gelir Gidere Esit’ gelir diizeyleri arasinda p=0.008 ve p=0.017 oranlarinda
anlamlilik saptanmustir. Geliri giderine esit olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi
geliri giderinden yiiksek ve geliri giderinden diisiik olan hastalardan yiiksek

bulunmustur.

Bireysel giicliikler i¢in ’Gelir Giderden Az’ ile ’Gelir Giderden Yiiksek’ ve
‘Gelir Gidere Esit’ gelir diizeyleri arasinda p=0.029 ve p=0.011 oranlarinda
anlamlilik saptanmustir. Geliri giderinden az olan hastalarda bireysel giigliikler
diizeyi geliri giderinden yiiksek ve geliri giderine esit olan hastalardan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.11. Sigara Kullanma Durumuna Gore Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler
ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmas:

Sigara
Kullanimi ort 58 t P
. Evet 353 90,36 14,79
TDGGO Toplam ’ ’ -,495 621
P Hayr 97 9121 1568
Bilgi Eksikligi Ile ilgili Evet 353 25,19 5,22 - 053 958
Gigliikler Hayir 97 2522 4,76 ’ ,
. Evet 353 27,61 7,63
Bireysel Giiclikler ’ ' -1,480 ,140
yseL e Hayir 97 2892 812
. Evet 353 37,55 6,00
Psikososyal Giicliikler ’ ' ,705 481
YD Hayr 97 37.06 648

Tablo 4.11 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve
Giicliikler Olgegi ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>.05).

36



Tablo 4.12. Alkol Kullanma Durumuna Gore Katilimceilarin Tip 2 Diyabette Giigler
ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmas:

Alkol
Kullanimi ort S8 t b
. Evet 80 90,71 15,31
TDGGO Toplam ’ ’ ,108 914
P Hayir 370 9051 14,92
Bilgi Eksikligi ile Hgili Evet 80 25,62 5,32 813 417
Giiglukler Hayir 370 2511 508 ’ ’
) Evet 80 27,36 7,85
Bireysel Guclikler ’ ' -681 ,496
ySerHEH Hayir 370 2801 7,73
Psikososyal Giigliikler Evet 80 37,72 6,08 446 ,656

Hay1r 370 37,38 6,11

Tablo 4.12 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve
Giigliikler Olgegi ile alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.13. Viicut Kitle Indeksi (VKi) Durumuna Gére Katilimcilarm Tip 2
Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimas:

Anlamh

VKIi N  Ort. =SS f p Fark

<25 kg/m2! 160 89,13 14,19
TDGGO Toplam  25-29.9kg/m2®> 122 91,05 16,02 1,149 0,318
>30 kg/m2® 168 91,52 14,89

<25 kg/m2! 160 25,08 5,21

Bilgi Eksikligille 55 59 9kgm22 122 25020 4.97 0085 0918
Ilgili Giigliikler >30 kg/m2® 168 2531 517
Birevsel <25kgm2' 160 27,38 7,09
i 1¥k1 25-209kg/m22 122 2816 848 0537 0585
ugtukier >30kg/m2® 168 28,19 7.81
ik | <25kgm2* 160 36,66 5.79
SIK0SOSya 25-29.9kg/m2? 122 37.68 6,60 2179 0114
Giigliikler ' ’ ' '

>30 kg/m2° 168 38,02 5,96

Tablo 4.13 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve
Giigliikler Olgegi ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit
edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4.14. Hastalik Siiresine Gore Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giicliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Hastahk Anlamh
Siiresi Ort. +88 f P Fark
1-4 Y1t 57 91,05 1459
. 5-0Y12 271 9092 15,18
TDGGO Toplam 10-14 Y13 68 9032 1538 0,450 0,717
15+ 54 88,40 13,94
L 1-4 YiIt 57 2538 508
Bﬂ%l Eill‘s;lkihgl 59VIP 271 2525 535 o0 ogus
G..e l.il 10-14 Yi® 68 2488 468 !
ugluiier 15+ 54 2516 4,60
1-4 Y1t 57 2791 7.36
Bireysel 5-0Yi12 271 2809 7.78
Giicliikler 10-14 Y1 68 2808 776 000 0645
15+ 54 26,62 8,03
1-4 Y1t 57 37,75 6,03
Psikososyal 5-9 Y1l? 271 3757 6,13
Giicliikler 10-14Y1? 68 3735 642 0430 0732
15+ 54 36,61 566

Tablo 4.14 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve

Giicliikler Olgegi ile hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.15. Diyabet Komplikasyonlarmin Bulunmasi Durumuna Goére Hastalarin

Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

. Anlamh
Komplikasyon N Ort. 4SS f p Eark
Retinopatit 59 91,00 14,25
TDGGO Nefropati? 206 89,35 15,20 .
Toplam Anjiopati* 51 8968 1477 =284 004l 4-2p=0046
Noropati 134 92,551 14,94
e Retinopatit 59 25,22 545
Bﬂ%‘e%ll‘s;ﬁhg‘ Nefropati® 206 2488 534 o0 oo
G miler Anjiopati® 51 2490 444 !
¢ Noéropatié 134 2579 4,87
Retinopatit 59 28,06 7,09
Bireysel Nefropati? 206 27,26 7,94
Giigliikler Anjiopati® 51 2743 go5 403 0241
Noropati 134 28,97 7,56
Retinopati? 59 37,71 6,05
Psikososyal Nefropati? 206 37,20 6,04
Giigliikler Anjiopati® 51 3735 645 0247 0864
Noropati 134 37,73 6,24

38



Tablo 4.15 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giigliikler Olgegi ile diyabet komplikasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO toplam (f=3,284; p=0,041)
diyabet komplikasyonlar1 iizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Ulasilan

sonuglar homojen dagildigi i¢in Tukey post hoc testi (p<.05) dikkate alinmustir.

TDGGO toplam igin °Noropati’ ile ‘Nefropati’ diyabet komplikasyonlart
arasinda p=0.046 oraninda anlamlilik saptanmistir. Noropati komplikasyonuna sahip
olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi Nefropati komplikasyonuna sahip olan

hastalardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16. Mevcut Tedavi Bi¢imine Gore Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Tedavi Anlamh
Bigimi Y 4 & P Fark
OAD (Oral

antidiyabetikyt 104 9234 1525

TDGGO Toplam " V4. 9 8087 1a77 1894 0152
OAD+insulin® 193 89,35 1521
Bilgi Bksikligi 0P Ol 6 o549 499
fle flgili antidiyabetik) 1,295 0,275
Gi 1..%(1 insulin? 93 2561 4,92 !
U OAD+insulin® 193 24,75 5,31
OAD (Oral
Bireysel antidiyabetik)* 164 2848 785 0919 0.400
Giigliikler Insulin? 93 27,94 7,07 ’ :
OAD+insulin® 193 27,37 7,97
OAD (Oral
Psikososyal antidiyabetik)* 164 3835 642 3615 0028 1.2 p=0033"
Giigliikler Insulin? 93 36,31 6,04 ! ! =0

OAD+Insulin® 193 37,22 575

Tablo 4.16 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giicliikler Olgegi ile mevcut tedavi bicimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gore psikososyal giicliikkler (f=3,615;
p=0,028) mevcut tedavi bigimi {izerinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Ulasilan

sonuclar homojen dagildig: i¢in Tukey post hoc testi (p<.05) dikkate alinmistir.

Psikososyal giicliikler icin *OAD (Oral antidiyabetik)’ ile ’insulin’ tedavi
bi¢cimleri arasinda p=0.033 oranlarinda anlamlilik saptanmistir. OAD (Oral
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antidiyabetik) tedavi bicimine sahip olan hastalarda psikososyal giicliikler diizeyi

insiilin tedavi bi¢imine sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.17. Hastanin Tan1 ICD Koduna Gore Katilimeilarin Tip 2 Diyabette Giigler

ve Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Anlamh
ICD Kodu N Ort. 4SS f p Eark
E11.7* 211 90,80 14,56
TDGGO Toplam E11.8° 184 90,72 14,97 0,336 0,715
E11.93 55 89,00 16,61
Bilgi Eksikligi E11.7* 211 25,14 5,13
Ile Tlgili E11.8? 184 25,34 4,98 0,157 0,855
Giigliikler E11.9° 55 2494 563
Bireysel E 11.721 211 28,09 7,36
Giigliikler E11.8 184 28,04 7,85 0,832 0,436
E11.93 5, 26,63 8,81
Psikososyal E 11.721 211 3755 6,14
Giiglitkler E11.8 184 37,33 6,05 0,069 0,933
E11.9° 5 37,41 6,21

Tablo 4.17 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve

Giigliikler Olgegi ile hastann tan1 ICD kodu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

40



Tablo 4.18. Diyabet Haricinde Kronik Hastalik Bulunmasi Durumuna Gore

Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarmin

Karsilagtirilmasi
. Anlamh
Komplikasyon N  Ort. +£SS f p Eark
Yok! 55 89,00 13,97
-- Kalp Yet.2 43 87,46 16,80 _ «
TTI())SS”? Bobrek Yet® 42 9021 1524 3829 0029 ¢5P 00
Akciger Has* 175 91,54 14,83
Hipertansiyon® 135 90,97 14,89
Yok! 55 2429 4,74
Bilgi Eksikligi ~ KalpYet? 43 2518 5,28
fle T1gili Bobrek Yet.® 42 25,26 5,38 0,508 0,730
Giicliikler Akciger Has.* 175 25,38 5,25
Hipertansiyon® 135 2532 5,00
Yok! 55 27,50 6,97
Bireysel Ifalp Yet.? \ 43 26,39 8,45
Giicliikler Bobrek Yet. 42 27,33 8,20 0,878 0477
Akciger Has* 175 28,61 7,69
Hipertansiyon® 135 27,77 7,75
Yok? 55 37,20 6,67
Psikososyal Kalp Yet.?2 43 35,88 6,48
Giigliikler Bobrek Yet. 42 37,61 6,23 0,907 0,460
Akciger Has.* 175 37,54 5,75
Hipertansiyon® 135 37,86 6,14

Tablo 4.18 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve

Giicliikler Olgegi ile diyabet haricinde kronik hastalik bulunmasi durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO

toplam (f=3,829; p=0,029) diyabet haricinde kronik hastalik bulunmasi durumu

tizerinde anlamhi farklilik olusturmaktadir. Ulasilan sonuglar homojen dagilmadig:

icin Games Howell post hoc testi (p<.05) dikkate alinmistir.

TDGGO toplam igin ’Akciger Hastaliklar’ ve ’Hipertansiyon’ ile ‘Kalp

Yetmezligi’ kronik hastalik durumu arasinda p=0.011 ve p=0.030 oranlarinda

anlamlilik saptanmigtir. Akciger hastaligi ve hipertansiyon bulunan hastalarda

TDGGO toplam diizeyi kalp yetmezligi yasayan hastalardan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.19. Diyabet Siirecinde Destege Ihtiyac Duyma Durumuna Gore
Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarmin

Karsilagtirilmasi
Destek Anlamh
Ihtiyaci N Ort. £88 f P Fark
Evet! 259 91,67 15,32
TDGGO Toplam Bazen? 78 89,55 13,04 1,803 0,166
Haylr3 113 88,66 15,29
Bilgi Eksikligi Evet! 259 2561 5,29
Ile Tigili Bazen? 78 2512 453 2,625 0,074
Giigliikler Haylr3 113 24,30 5,04
Bireysel Evetl2 259 28,27 7,90
Giigliikler Bazen 78 27,16 6,83 0,784 0,457
Haylr3 113 2753 7,99
Psikososyal Evet! 259 37,77 6,15
.. Bazen? 78 37,25 6,09 0,988 0,373
Giigliikler

Hay1r3 113 36,83 5,99

Tablo 4.19 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giigliikler Olgegi ile diyabet siirecinde destege ihtiyag duyma arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.20. Diyabetten Dolayr Sosyal Zorluklar Yasama Durumuna Gore
Katilimeilarm Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Sosyal Anlamh
Zor)I/uk N Ort.  +8§ f P Fark
Evet! 356 89,35 15,22
TDGGO Toplam Bazen? 77 89,68 14,40 2,675 0,106
Haylr3 17 9251 14,92
Bilgi Eksikligi Evet! 356 25,49 5,31
Ile Tlgili Bazen? 77 2561 552 328 0,569
Giigliikler Haylr3 17 24,75 4,10
Bireysel Evet12 356 27,61 7,05
Giigliikler Bazen 77 2892 746 251 0,618
Hayir 17 2763 6,01
Psikososyal Evet12 356 36,66 6,51
Giicliikler Bazen 77 37,68 5,22 162 0,688
Hay1r® 17 38,02 5,31

Tablo 4.20 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giicliikler Olgegi ile diyabet siirecinde sosyal zorluk yasama arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4.21. Diyabetten Dolay1 Psikolojik Zorluklar Yasama Durumuna Gore
Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi Ile Alt Boyutlarmmn

Karsilagtirilmasi
Psikolojik
~orluk N  Ort. =SS t P
) Evet 393
TDGGO Toplam 93,11 15,17 0,802 0,427
Bazen S/ 8942 14,25
Bilgi Eksikligi ile ~ Evet 393 2645 592 0330 0744
fgili Giigliikler Bazen 57 2527 567 ’ ’
Evet 393
Bireysel Gligliikler 27,62 6,34 0,541 0,592
Bazen 5/ 26,77 575
Psikososyal Evet 393 3633 511 1,254 0,59
Giigliikler Bazen 57 3687 6,06 ' ’

Tablo 4.21 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giigliikler Olgegi ile diyabet siirecinde psikolojik zorluk yasama arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).

Tablo 4.22. Diyabetten Dolayr Cinsel Sorunlar Yasama Durumuna Gore
Katilimeilarm Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarmnin

Karsilastirilmasi
Cinsel Anlamh
Sorunlar N Ort. £88 f P Fark
Evet! 44 85,72 12,63 9-1 p=0.027"
TDGGO Toplam Bazen? 165 91,09 15,00 2,917 0,048 3:1 p:OIOSO*
Hayir? 241 91,05 1523 p=>
Bilgi Eksikligi Evet! 44 2393 524
Ile T1gili Bazen? 165 24,95 513 2,284 0,103
Giigliikler Haylr3 241 25,60 5,06
Bireysel Evetl2 44 26,59 6,91
Giigliikler Bazen 165 28,32 7,71 0,884 0,414
Haylr3 241 27,84 7,91
. Evet! 44 3520 491 «
P(s}'l‘;;iﬁf' Bazen’ 165 3781 617 3387 0035 5 b oo
Haylr3 241 37,61 6,18

Tablo 4.22 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giigler ve
Giigliikler Olgegi ile diyabetten dolay: cinsel sorunlar yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO
toplam (f=2,917; p=0,048) ve psikososyal gii¢liikkler (f=3,387; p=0,035) diyabetten
dolay1 cinsel sorunlar yasama durumu lizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir.
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Ulasilan sonuglar homojen dagildigi i¢in Tukey post hoc testi (p<.05) dikkate

alinmustir.

TDGGO toplam icin 'Bazen’ ve *Hayir’ ile ‘Evet’ diyabetten dolay: cinsel
sorunlar yasama durumu arasinda p=0.027 ve p=0.050 oranlarinda anlamlilik
saptanmistir. Diyabetten dolay1r bazen cinsel sorunlar yasayan ile cinsel sorunlar
yasamayan hastalarda TDGGO toplam diizeyi diyabetten dolay1 cinsel sorun yasayan
hastalardan yiiksek bulunmustur (Cinsel sorun yasadigini belirten katilimer sayisinda

ki durum ilgili bulguya etki ettigi diisiiniilmektedir).

Psikososyal giicliikler icin ’Bazen’ ve ’Hayir’ ile ‘Evet’ diyabetten dolay1
cinsel sorunlar yasama durumu arasinda p=0.022 ve p=0.037 oranlarinda anlamlilik
saptanmistir. Diyabetten dolay1 bazen cinsel sorunlar yasayan ile cinsel sorunlar
yasamayan hastalarda psikososyal giicliikler diizeyi diyabetten dolay1 cinsel sorun
yasayan hastalardan yiiksek bulunmustur (Cinsel sorun yasadigini belirten katilimci

sayisinda ki durum ilgili bulguya etki ettigi diistiniilmektedir).

Tablo 4.23. Diyabetten Dolayr Diger Insanlardan Farkli Oldugunu Diisiinme
Durumuna Goére Katilimeilarm Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi le Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Farkh Anlamh
Diisiinme N Ort. 88 f P Fark
Evet! 286 90,81 14,93
TDGGO Toplam Bazen? 73 91,13 14,44 0,440 0,644
Haylr3 91 89,25 15,59
Bilgi Eksikligi Evet! 286 25,14 5,20
Ile Tlgili Bazen? 73 25,60 459 0,276 0,759
Gigliikler Hayir 91 25,05 5,32
Bireysel Evet12 286 28,09 7,68
Giigliikler Bazen 73 28,02 7,63 0511 0,600
Haylr3 91 27,16 8,10
Psikososyal Evetl2 286 37,56 6,26
Giigliikler Bazen 73 3750 546 0,267 0,766
Haylr3 91 37,03 6,10

Tablo 4.23 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve
Giicliikler Olgegi ile diyabetten dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiinme

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 4.24. Birinci Derece Akrabalarda Diyabet Opykiisii Durumuna Gore

Katilimcilarin Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarmin

Karsilagtirilmasi

Diyabet

Oykiisii Ort. +SS t p
- Var 367 89,88 14,75
TDGGO Toplam ’ ’ -
P Yok 83 93,50 15,65 1999 046
Bilgi Eksikligi fle Ilgili Var 367 25,10 5,05 _g35 404
Giglikler Yok 83 2562 544 ’ '
. Var 367 27,62 7,70
Bireysel Giicliikler ’ ' -1,547 12
ysel buei Yok 83 2008 786 P 123
. Var 367 37,14 6,05
Psik 1 Guiclikl ’ ’ -
sikososyal Giigliikler Yok 83 38,79 6.16 2,235 ,026

Tablo 4.24 incelendiginde aragtirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Giicler ve

Giicliikler Olgegi ile birinci derece akrabalarda diyabet oykiisii olma arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<.05). Tabloya gére TDGGO
toplam (t=-1,999; p=0,046) ve psikososyal giigliikkler (t=-2,235; p=0,026) birinci

derece akrabalarda diyabet Oykiisii olma iizerinde anlamli farklilik olusturmaktadir.

Birinci derece akrabalarda diyabet dykiisii olmayan hastalarin TDGGO toplam ve

psikososyal giigliikler puan ortalamalar1 (93,50; 38,79) birinci derece akrabalarda

diyabet oykiisii olan hastalarin TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan

ortalamasindan (89,88; 37,14) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.25. Giinliik Yasamda Ozel Diyet Yapma Durumuna Gére Katilimcilarin Tip

2 Diyabette Giicler ve Giigliikler Olgegi ile Alt Boyutlarinin Karsilastirilmast

Ozel
Diyet N Ort. 4SS t D
- Evet 70 90,72 14,02
TDGGO Toplam ’ ' ,688 407
P Hayir 380 90,51 15,16
Bilgi Eksikligi fle Hgili Evet 70 25,11 491 161 688
Grigliikler Hayr 380 2521 517 ' ’
) Evet 70 28,22 7,53
Bireysel Giicliikler ’ ’ 392 532
yser e Hayrr 380 27.83 779 !
) Evet 70 37,38 5,50
Psikososyal Giicliikler ' ’ 1,213 271
yae Hayir 380 3746 6,21
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Tablo 4.25 incelendiginde arastirma da kullanilan Tip 2 Diyabette Gligler ve
Giigliikler Olgegi ile giinliik yasamda 6zel diyet yapma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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5. TARTISMA

Bu calismada tip 2 diyabetli hastalarin giinliik yasamda karsilastiklar
giicliiklerin incelenmesi amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin bu
boliimiinde elde edilen bulgularin ilgili literatiir ile tartisilmasina yer verilmistir. Bu
baglamda tartisma bolimii sirasiyla; hastalarin  sosyo-demografik ve hastalik
ozelliklerine iliskin bulgularin, TDGGO’den almis olduklari puanlarin hastalarin
sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri ile karsilastirilmasina iligkin bulgularin

tartismasi verilmektedir.

5.1. Tip 2 Diyabetli Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahk Ozelliklerine
Mliskin Tartisilma

Arastirmada Tip 2 Diyabetli hastalarin 303l kadin, 147’si ise erkektir.
Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%54.6-172 Kisi) kadin hastalardan olugmaktadir. Benzer bi¢cimde
Tip 2 diyabet tanis1 almis 208 hasta isle yapilan bir arastirmada da hastalarin %51.8’1
kadin, %48.2’si de erkek olarak ¢alismaya dahil olmustur (Ering, 2020). Sentiirk ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerin seyahat durumlarinda
yasadig1 giicliiklerin belirlendigi arastirmalarinda da katilimcilarin 69’u kadinlardan,
49 ise erkeklerden olustugu bulunmustur. Arastirmamizda Tip 2 diyabet tanisi almis

hastalarin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu bulunmustur.

Calismada hastalarin biiyiik bir c¢ogunlugunun (%80,2) 49 yas ve alt1
bireylerden olustugu bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan
yapilan bir aragtirmada Tip 2 diyabet tanis1 almis hastalarin yas ortalamasinin 61.92
(min. 40, max. 78) oldugu bulunmustur. Benzer bigimde “Tip 2 Diabetes Mellituslu
hastalarin psikososyal uyum siirecine iligkin goriigleri”nin incelendigi bir aragtirmada
da hastalarin %67.2’sinin 30-39 ile 40-49 yas araliinda bulunan bireylerden
olustugu bulunmustur (Muslu vd., 2017). Benzer bicimde Uren ve Yilmaz
Karabulutlu (2018) tarafindan yapilan “Tip 2 diyabetli diyabet kontroliinii zorlastiran

faktorlerin incelenmesi” aragtirmasinda da hastalarin %61.8’inin 50 yas ve altindaki
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bireylerden olustugu saptanmistir. Arastirmamizda Tip 2 diyabet tanisi almig

hastalarin ¢ogunlugunun 49 yas ve altindaki hastalardan olustugu bulunmustur.

Arastirmada hastalarin tamamina yakininin (%93.6) lise ve alti egitim
seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir. Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan
yapilan arastirmada da katilimcilarin %93.7’sinin (295 Kisi) lise ve ilkogretim
kademesinde bulunduklari saptanmistir. Benzer bigcimde Canbolat ve arkadaslar
(2022) tarafindan yapilan “diyabet Ozyonetiminde engeller ve kolaylastiricilar”
arastirmasinda da hastalarin yarisindan fazlasinin (%57.3) lise ve alti egitim
seviyesinde bulunan hastalardan olustugu tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda
insiilin enjeksiyon ve parmak delme korkusunun arastirildig1 bir arastirmada da 317
katilimcinin 226’sinin ilkokul ve lise egitim seviyesine sahip oldugu bulunmustur
(Celik ve Pinar, 2014). Shunaia Al Naieli (2023) tarafindan yapilan ve Tip 2
diyabetli bireylerin yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda da katilimcilarin
%73.8’inin lise ortaokul ve ilkokul kademesinde bulunan bireylerden olustugunu

tespit etmistir. Elde edilen bulgunun literatiir ile tutarli oldugu goriilmiistiir.

Calismada hastalarin %53.1°1 ¢ekirdek aile yapisina sahipken, %43.6’s1 ise
genis aile yapisina sahip olduklart bulunmustur. Comlekgioglu (2023) tarafindan
yapilan arastirmada da Tip 2 diyabetli hastalarin %62.8’inin c¢ekirdek aile yapisina,
%37.2°sinin ise genis aile yapisina sahip oldugu bildirilmistir. Benzer bi¢imde
seyahat etmenin diyabet Tlizerindeki etkisinin arastirildigi bir arastirmada da
katilimcilarin %51.4’1iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %48.6’sinin da genis
aile yapisina sahip oldugu bulunmustur (Sentiirk vd., 2018). Elkins ve arkadaslar
(2017) tarafindan Ingiltere de Tip 2 diyabet tanis1 almis hastalar ile yaptiklari bir
arastirmada da katilimcilarin %73.4’lnilin ¢ekirdek aile yapisinda bulundugu,
%20’sinin genis aile yapist ve %6.6’sinin ise yalniz yasadigr bulunmustur.
Arastirmamizda Tip 2 diyabet tanis1 almis hastalarin ¢ogunlugunun cekirdek aile

yapisina sahip oldugu bulunmustur.

Arastirmada hastalarin %38.7’sinin geliri giderinden az, %31.3’linlin geliri
giderinden yiiksek ve %30 unun da geliri giderine esit oldugu bulunmustur. Bilgehan
ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin %62.2’ainin geliri
giderine esit, %23.8’inin geliri giderinden az ve %]14’linlin de geliri giderinden

yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer bi¢imde Berdo Celik ve Akman Yilmaz (2022)
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tarafindan yapilan baska bir arastirmada diyabetli hastalarin %18’inin diisiik,
%353.4’linlin orta ve %28.6’siin da yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Arastirmamizda Tip 2 diyabetli bireylerde gelir diizeyine gore net bir

ayrismadan sz edilememektedir.

Calismada hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%78.4) sigara kullantyorken,
%82.2’sinin ise alkol kullanmadigi saptanmistir. Leite ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan bir arastimada da diyabetli hastalarin %91.3linlin alkol
tilketmedigi bunun yaninda %351.4’linlin ise sigara kullandigi bulunmustur. Bunun
yaninda diyabetli bireylerde cilt, agiz ve dis bakiminin incelendigi bir aragtirmada da
hastalarin %58.4’linilin sigara, % 42.2’sinin de alkol kullandig1 bulunmustur (Sahin,
2015). Arastirmamizda Tip 2 diyabetli bireylerin alkol ve sigara kullanimindaki
farkliliklar goze carpmaktadir.

Arastirmada hastalarin %86.9’u evli bireylerden olustugu tespit edilmistir.
Sonmez ve Top (2015) tarafindan diyabetli bireylerin yasam kalitesinin incelendigi
bir arastirmada da hastalarin %71.6’s1 evli bireylerden olugmaktadir. Bayindir Cevik
(2010) tarafindan yapilan “Tip 2 diyabetlilerde kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
saglik inanct ve Oz-etkililik arasindaki iligki” arastirmasinda da katilimcilarin
%62.8’1 evli bireylerden olusmaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin tamamina

yakinin evli oldugu goriilmektedir.

Arastirmada hasta bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%74) aktif bicimde
calistiklar1  bulunmustur. Sentiirk ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan
arastirmada da katilimcilarin %53’ calisan bireylerden olusmaktadir. Benzer
bicimde Tozoglu ve Bilge (2010) tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin
yarisindan fazlasi (%58.4) calisan bireylerden olusmaktadir. Bunun yaninda Chester
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Tip 2 diyabetli hastalar ile yaptiklar1 bir arastirmada
ise hastalarin yarisina yakini (%42.6) calisan bireylerden olusurken, yarisindan

fazlasi ise ¢aligmayan bireylerden olugmaktadir.

Calismada hastalarin %37.3’1 obezite, %35.6’s1 normal ve %27.1°i de asiri
kilolu VKI araligina sahip olduklari bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilan arastirmada diyabetli bireylerin BKI ortalamasi 30.75+4.87
(min=19.90, max=50.60) olup BKI degerlendirmesine gore %350.3’ii obez
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bireylerden olugmaktadir. Bozkaya ve Gok Metin (2023) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada da katilimcilarin %48.4’li obez bireylerden ve %32.6’s1 asir1 kilolu
bireylerden ve %19’u ise normal kilolu bireylerden olusmaktadir. Arastirmamizda
Tip 2 diyabetli bireylerde viicut kitle indekslerine gore obez ve asir1 kilolu bireylerin

cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Arastirmada hastalarin %60.2’sinin 5-9 yil arasi, %27.1’inin 10 yil ve lizeri
ve %12.7’sinin ise 1-4 yil arasi bir siiredir tip 2 diyabet rahatsizliklarinin devam
ettigini bulunmustur. Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada
hastalarin %41.3’lniin 1-5 yil, %35.6’stnin 6-10 yil, %12.4iniin 11-15 y1il ve
%10.8’inin de 16 y1l ve iizeri siiredir diyabet siireci i¢inde olduklar1 bulunmustur.
Benzer bi¢cimde Karako¢ Kumsar ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan
aragtirmada diyabetli bireylerin %38.4’liniin 1-5 yil, %48.2’sinin 6-10 yil,
%]13.4’lniin de 11 yil ve tizerinde bir siiredir diyabet tedavisi almaktadirlar.
Aragtirmamizda katilimcilarin tamamina yakimin 10 yil ve altinda bir siiredir diyabet

tedavisi gordiikleri bulunmustur.

Calismada hastalarin %45.8’inde Nefropati komplikasyonu, %:29.8’inden
Noropati komplikasyonu, %13.1’inde Retinopati komplikasyonu ve %11.3’iinde de
Anjiopati komplikasyonunun bulundugu saptanmustir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan yapilan “diyabetik nefropati, retinopati ve noropatili hastalarda oksidatif
stres ve serum prolidaz aktivitesi iligkisi” aragtirmasinda da katilimecilarin %38.7’si
nefropati, %33.6’s1 retinopati ve %27.7°si de noropati komplikasyonu bulunan

hastalardan olusmustur.

Aragtirmada hastalarin yarisina yakminm (%42.9) OAD-+Insiilin tedavi
bicimini siirdiirdiikleri goriiliirken, %36.4’{inlin sadece OAD (Oral antidiyabetik)
tedavi bigimini ve %20.7’sinin de sadece insiilin tedavi bi¢imini siirdiirdiikleri
bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada
hastalarin %52.7’si oral antidiyabetik tedavisi, %24.81 insiilin tedavisi ve %22.4’i
de oral antidiyabetik ve insiilin tedavisini birlikte almaktadir. Benzer bicimde Dietz
ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan baska bir arastirmada da hastalarin %56.3’i
OAD-insiilin, %32.4’ti OAD (Oral antidiyabetik) ve %11.3’ii de sadece insiilin

tedavisi almaktadir.
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Calismada hastalarin diyabete iligkin giliclik yasama durumlarinda ise
%66.1’inin 5 derece ve lizerinde giicliikk yasadigi saptanmistir. bicimde Berdo Celik
ve Akman Yilmaz (2022) tarafindan yapilan baska bir arastirmada diyabetli
hastalarin %52’s1 yiiksek diizeyde, %33.6’s1 orta diizeyde ve %14.4’1 de disiik
diizeyde giicliik yasadiklarini bildirmistir. Kavak Budak ve Aktiirk (2019) tarafindan
yapilan arastirmada da katilimcilarin tamamia yakinin (%72.3) yiiksek diizeyde

giicliik yasadiklar1 bulunmustur.

Calismada hastalarin diyabet haricinde baska bir kronik rahatsizlik bulunmasi
durumunda ise %38.9’un da akciger hastaliklari, %30’unun da hipertansiyon,
%9.6’sinda kalp yetmezligi ve %9.3’linlinde de bobrek yetmezliginin bulundugu
tespit edilmistir. Kaynak ve Polat (2017) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin
%53.3’linde diyabet disinda kronik rahatsizlik oldugu, %46.7’sinde ise kronik baska
bir rahatsizlifin olmadigr bulunmustur. Benzer bi¢cimde Canpolat ve Citlik Saritag
(2022) tarafindan yapilan arastirmada da diyabet hastalarinin %61 ’inde bagka kronik
rahatsizlik bulunurken, %39’unda ise kronik rahatsizlik bulunmamaktadir. Karakog
Kumsar ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada da diyabetli hastalarin

%78.3liniin de diyabet disinda farkli kronik rahatsizlik bulunmustur.

Arastirmada hastalarin  9%57.6’simnin  diyabet siirecinde destege ihtiyag
duydugu bulunurken, %79.1’inin diyabet siirecinde sosyal zorluklar yasadigi,
%87.3’1iniin diyabet siirecinde psikolojik zorluklar yasadigi ve %9.8’inin de diyabet
siirecinde cinsel sorunlar yasadigi saptanmistir. Hastalarin %63.6’s1 diyabetten
dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiindiiklerini bulunmustur. Bilgehan ve
Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin %47.9’unun diyabet
stirecinde destege ihtiya¢ duydugu, %35.9’unun diyabet siirecinde sosyal zorluklar
yasadigi, %35.9’unun diyabet siirecinde psikolojik zorluklar yasadigi, %12’sinin
diyabet siirecinde cinsel sorunlar yasadigi ve %32.7’sinin diyabetten dolay1 diger

insanlardan farkli oldugunu disiindiikleri bulunmustur.

Arastirmada hastalarin %22.2’si diyabet egitimi aldiklarin1 ifade ederken,
diyabet egitimi alanlarin ise %19.8’1 bu egitimi diyabet hemsiresinden aldigini,
%2.4’ise bu egitimi doktordan aldig1 saptanmustir. Bilgehan ve Inkaya (2023)
tarafindan yapilan arastirmada da katilimcilarin %51.4°1 diyabet egitimi adlig1 ve bu

egitimleri de %39.1°1 diyabet hemsiresinden, %12.4’{i ise doktordan almistir. Benzer
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bicimde Karako¢ Kumsar ve arkadaglari (2019) tarafindan yapilan arastirmada da
diyabetli hastalarin %42.2°sinin doktordan ya da hemsireden egitim aldiklar

bulunmustur.

Calismada hastalarin  tamamina yakiinda (%81.6) birinci dereceden
akrabalarda da diyabet Oykiisii oldugu bulunmustur. Bilgehan ve Inkaya (2023)
tarafindan yapilan arastirmada hastalarin %65.1’inin ailesinde de diyabetin
bulundugu bildirilmistir. Berdo Celik ve Akman Yilmaz (2022) tarafindan yapilan
baska bir arastirmada da hastalarin %67.4’linde birinci derece yakinlarinda diyabet
hastaliginin bulundugu saptanmistir. Sénmez ve Top (2015) tarafindan diyabetli
bireylerin yasam kalitesinin incelendigi bagka bir arastirmada da hastalarin ailesinde
%359.6 diizeyinde diyabetli bireyin bulundugu belirtilmistir. Benzer bigimde Ering
(2020) tarafindan yapilan arastirmada da hastalarin %86.1’inde birinci dereceden

yakin ailesi igerisinde diyabet olan bireylerin oldugu belirtilmistir.

5.2. Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi’nden Elde Edilen Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi’nin puan ortalamasi
90,54+14,97 (44-135) olarak bulunmustur. Benzer bigimde bilgi eksikligi ile ilgili
giiclikler i¢in 25,20+5,12 (8-38), bireysel giigliikler igin 27,89+7,75 (9-45) ve
psikososyal giicliikler icin 37,44+6,10 (22-53) olarak tespit edilmistir. Bilgehan ve
Inkaya (2023) tarafindan gelistirilen “Tip 2 Diyabette Giigler ve Giicliikler
Olgegi’nin ortalama degeri 83,87; ortanca degeri 82, mod (tepe degeri) degeri 54,
standart sapmas1 31,31 (35,00-175,00) olarak bulunmustur. Uren ve Yilmaz
Karabulutlu (2018) tarafindan yapilan arastirmada, Diyabet Bakim Profili (Diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorleri kapsayan alt boyutlar) Kontrol Problemleri
2.30+0.83, Sosyal Kisisel Faktorler 2.97+0.87, Negatif Tutum 3.09+1.14, Tedavi
Engelleri 1.31+0.56, izleme Engelleri 2.39+1.26 ve Egzersiz Engelleri 2.34+1.00

olarak bulunmustur.

Arastirmada 39 yas ve altinda bulunan hastalarda TDGGO toplam diizeyi 40
yas ve lizeri hastalardan yliksek bulunmustur. Bunun yaninda 40-49 yas araliginda
bulunan hastalarda TDGGO toplam diizeyi 60 yas ve iizeri hastalardan yiiksek

bulunmustur. Benzer bigimde 39 yas ve altinda bulunan hastalarda psikososyal
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glicliikler diizeyi 50 yas ve lizeri hastalardan yiiksek bulunmustur. Son olarak 50-59
yas araliginda bulunan hastalarda bilgi eksikligi ile ilgili gli¢liikler diizeyi diger yas
araligindaki hastalardan yiiksek bulunmustur. Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan
yapilan arastirmada ise yas ile Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar
(2019) tarafindan yapilan arastirmada ise yas arttikca diyabette karsilagilan
giicliiklerinde arttig1 bildirilmistir. Canbolat ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan
“diyabet O6zyonetiminde engeller ve kolaylastiricilar” arastirmasinda da yas ile
diyabette yasanilan engeller arasinda dogrusal bir iliski oldugu, yas arttikca diyabette
yasanilan engellerinde arttigni bulunmustur. Uren ve Yilmaz Karabulutlu (2018)
tarafindan yapilan arastirmada da yas arttikca Tip 2 diyabetli bireylerde psikososyal
giicliiklerinde arttig1 bulunmustur. Bunun yaninda Onsiiz ve Topuzoglu (2010)
tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise 40-49 yas araliginda bulunan diyabetli

bireylerde psikososyal zorluklar daha yiiksek diizeyde bulunmustur.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgunun literatiir ile farklilik gosterdigi
saptanmustir. Arastirma sonuglarina gore, farkli yas gruplarindaki Tip 2 Diyabetli
hastalarda Giigler ve Giigliikler Olgegi'nde belirgin farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin arkasinda gesitli etmenler olabilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte viicutta
meydana gelen biyolojik ve fizyolojik degisiklikler, 40 yas ve iizeri hastalarda Tip 2
Diyabetle basa ¢ikma siireglerini etkileyebilir. Bu durum, toplam diizeydeki giigler
ve giicliiklerde artis gozlemlenmesine neden olabilir. Ayni1 zamanda, 40-49 yas
araligindaki hastalarda toplam diizeydeki giicler ve giigliikklerin, 60 yas ve iizeri
hastalardan daha yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum, bu yas grubundaki
bireylerin Tip 2 Diyabetle miicadelede belirgin zorluklar yasadigini géstermektedir.

Psikososyal giicliiklerde 39 yas ve altindaki hastalar ile 50 yas ve iizeri
hastalar arasindaki farkliliklar da dikkat cekicidir. Bu durum, gen¢ yas gruplarinda
psikososyal agidan daha fazla giicliik yasanmasina isaret edebilir. Son olarak, 50-59
yas araligindaki hastalarda o6lgegin bilgi eksikligi alt boyutu ile ilgili giigliiklerin
diger yas gruplarindan daha yiiksek bulunmasi, bu yas grubundaki bireylerin saglik

bilinci ve bilgi diizeyindeki eksiklikleri vurgulayabilir.
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Arastirmada elde edilen bulgular cinsiyet ag¢isindan incelendiginde kadin
hastalarm TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamalari erkek
hastalarm TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamasindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgusuyla benzerlik gdsteren ¢alismalar
incelendiginde; Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada da
TDGGO toplam, bilgi eksikligi ile ilgili giiliikler ve psikososyal giicliikler diizeyi
kadin hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da Tip 2 diyabetli kadin bireylerde psikolojik bitkinlik
diizeyi erkek hastalardan yiliksek bulunmustur. Canbolat ve arkadaglar1 (2022)
tarafindan yapilan “diyabet 0OzyOnetiminde engeller ve kolaylastiricilar”
aragtirmasinda da kadin diyabetli hastalarda diyabet engelleri erkek hastalardan
yiiksek oldugu bulunmugstur. Ayaktan izlem tedavisi yapilan 214 Tip 2 diyabet tanili
hasta lizerinde yapilan bir arastirmada da kadinlarin diyabet siirecinde yasamis
oldugu psikosoyal engellerin erkek hastalardan yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Onsiiz ve Topuzoglu, 2010).

Bu arastirma bulgusundan farkli sonuglara ulasildigt da bulunmustur. Van’da
150 Tip 2 diyabetli hasta {izerinde yapilan bir arastirmada, Tip 2 diyabetli erkek
hastalarin psikososyal ve kisisel giigliiklerinin kadin hastalardan daha yiiksek
oldugunu saptanmustir (Uren ve Yilmaz Karabulutlu, 2018). Kahraman ve arkadaslart
(2016) tarafindan yapilan baska bir arastirmada da Tip 2 diyabetli erkek hastalarin
psikolojik ve sosyal giiglilk yasama diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Elde edilen bulgunun literatiir ile farklilik gosterdigi gortilmektedir. Bu
bulgunun temel nedenleri gesitli etkenlere dayanabilir. Oncelikle, biyolojik ve
hormonal farkliliklar, kadin ve erkek bireylerin metabolizma ve hormon diizenindeki
farkliliklar1 yansitabilir. Tip 2 diyabetin hormonal ve metabolik etkileri, kadin
hastalarda daha belirgin olabilir, bu da giicler ve giicliiklerle basa ¢ikma siire¢lerini

etkileyebilir.

Cinsiyet temelli sosyal normlar ve roller, kadinlarin genellikle aile iginde
daha fazla sorumluluk iistlendigi ve bakim roliini daha yogun bir sekilde
deneyimledigi bir sosyal baglam olusturabilir. Bu durum, kadinlarin Tip 2 diyabetle
basa ¢ikma siireclerini karmasiklagtirabilir ve psikososyal giicliikleri artirabilir.

Ayrica, kadinlarin genellikle saglik hizmetlerine daha fazla bagvurdugu ve saglikla
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ilgili konularda daha bilingli oldugu literatiirde belirtilmistir. Bu durum, kadin
hastalarin kendi saglik durumlarina daha fazla odaklandiklar1 ve bu siirecte daha

fazla giicliik yasadiklart anlamina gelebilir.

Aragtirmada egitim diizeyi arttikca TDGGO toplam, bilgi eksikligi ile ilgili
glicliikler ve psikososyal gii¢liikler diizeyleri de artmaktadir. Canbolat ve arkadaslari
(2022) tarafindan yapilan arastirmada da lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip
hastalarda diyabette yasanilan giicliik diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir. Benzer bigimde
317 Tip 2 diyabet tanis1 almis hasta ile yapilan arastirmada da egitim seviyesi yiiksek
lisans ve doktora olanlarda psikososyal engeller daha yiiksek bulunmustur (Celik ve

Pinar, 2014).

Aragtirma bulgumuzdan farkli olarak Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan
yapilan arastirmada ise egitim seviyesi lise ve alt1 olanlarda TDGGO toplam ve bilgi
eksikligi diizeyi lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip olanlardan yiiksek
bulunmustur. Shunaia Al Naieli (2023) tarafindan yapilan ve Tip 2 diyabetli
bireylerin yasam kalitesini inceledigi arastirmasinda da egitim seviyesi diislik
olanlarda psikososyal zorluklar daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu durumun
temelinde cesitli faktorler etkili olabilir. Ilk olarak, yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin saglik konularinda daha bilingli olmalar1 ve saglik hizmetlerine daha kolay
erisebilmeleri miimkiindiir. Bu durum, bireylerin Tip 2 Diyabetle ilgili bilgiye daha
fazla sahip olmalarina ve bu konuda daha hassas olmalarina katkida bulunabilir.
Ancak, artan bilin¢ seviyesi, ayni zamanda bireylerin saglik durumlariyla ilgili
endise ve stres diizeylerini artirarak psikososyal giicliikleri tetikleyebilir. Diger bir
etken ise yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin, kompleks saglik bilgilerini anlama
ve bu bilgileri uygulama konusunda daha fazla beceriye sahip olmalart olabilir. Bu
durum, Tip 2 Diyabetle ilgili bilgi eksikligi ile basa ¢ikma siirecinde daha fazla
Ozgilivene sahip olmalarini saglayabilir. Ancak, ayn1 zamanda bu bireyler, daha fazla
bilgiye maruz kalmalari nedeniyle daha fazla sorumluluk iistlenmek durumunda

kalabilirler, bu da giicliikleri artirabilir.

Arastirmada c¢alisan hastalarin bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler puan
ortalamalar1 c¢alismayan hastalarin bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde benzer sonuglara

ulasildig: saptanmustir. Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada
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calisan hastalarin Tip 2 Diyabette gii¢ler ve giigliikler yasama, psikososyal giicliikler,
bireysel giicliikler ve bilgi eksikligi ile ilgili gili¢liikler yasama diizeyleri ¢alismayan
hastalardan yiiksek bulunmustur. Ozkan ve Durna (2006) tarafindan yapilan
“Insiiline Bagimli Diyabetli Hastalarda Oz-Bakim Giiciiniin Belirlenmesi”
arastirmasinda da calisan hastalarin 6z bakim giiciine yonelik bilgi eksikligi diizeyi
calismayan hastalardan yiiksek bulunmustur. Benzer bigcimde Ustiindag ve
Dayapoglu (2021) tarafindan yapilan bir arastirmada da c¢alisan bireylerde Tip 2
Diyabet ile ilgili hastalik yonetiminde bilgi eksikligi calismayan bireylere gore daha
yuksek diizeyde yasandigi bildirilmistir. Diyabetik hastalarin ayak bakimlari
hakkindaki bilgi ve tutumlarin incelendigi baska bir ¢calismada da ¢alisan diyabetli
hastalarin ayak bakimlar1 konusunda bilgi eksikligini ve ihmalini ¢aligmayan
hastalara gore daha yiiksek diizeyde yasadiklart bulunmustur (Nural ve Hintistan,
2015). Bozkaya ve Gok Metin (2023) tarafindan yapilan arastirmada da calisan
hastalarda diyabet bakim bilgi eksikligi calismayan bireylerden yiiksek bulunmustur.

Elde edilen bu bulgunun literatiir ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu
bulgunun temel nedenleri cesitli etkenlere dayanabilir. Calisan bireylerin, is
yasamlarindan kaynaklanan zaman kisitlamalariyla karsilasmasi muhtemeldir. Bu
durum, saglik bilgisi edinme ve uygulama siireclerini olumsuz etkileyerek bilgi
eksikligi ile iligkili giicliikleri artirabilir. Ayrica, c¢alisan hastalarin maruz kaldig
stres ve zorlayict is ortami, saglik bilgisi edinme siireglerini olumsuz etkileyebilir.
Stres altinda olan bireylerin, saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygulama konusunda
daha fazla zorluk yasamasi olasidir. Calisan hastalarin saglik hizmetlerine
erisimindeki zorluklar, bilgi eksikligi ile iliskili giicliikleri artirabilir. Is ve zaman

kisitlamalari, saglik hizmetlerinden yeterli bilgi almak konusunda engel olusturabilir.

Arastirmada geliri giderine esit olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi geliri
giderinden yliksek ve geliri giderinden diisiik olan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda geliri giderinden az olan hastalarda bireysel gii¢liikler diizeyi geliri
giderinden yiiksek ve geliri giderine esit olan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Bilgehan ve Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada geliri giderinden yiiksek
olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi geliri giderinden az olan hastalardan yiiksek
bulunmustur. Berdo Celik ve Akman Yilmaz (2022) tarafindan yapilan arastirmada
ise gelir diizeyi arttikga diyabette yasanilan giicliiklerin azaldigi bildirilmistir.
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Canbolat ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan arastirmada da gelir diizeyi diisiik
olan bireylerde bireysel giigliik yasama daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
temelinde gesitli etkenler bulunabilir. Oncelikle, geliri giderine esit olan bireylerin,
mali kaynaklarimi1 dengeleme konusunda zorluk yasadigi ve bu durumun Tip 2
Diyabetle basa ¢ikma siireclerini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir. Bu bireyler,
maddi kaynaklarini diyabetle miicadelede etkili bir sekilde kullanmakta giicliik
cekebilirler, bu da giicler ve giicliiklerin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir.
Ayrica, geliri giderinden yiiksek veya diisiik olan bireylerin, maddi durumlarindan
kaynaklanan farkli stres faktorleriyle bas etme siireglerinin, geliri giderine esit olan
bireylerden farklilik gosterebilecegi diisiiniilebilir. Bu durum, finansal stresin ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan psikososyal etkilerin Tip 2 Diyabetle iliskili giigliikleri

artirmasina neden olabilir.

Arastirmada geliri giderinden az olan hastalarda bireysel gii¢liikler diizeyinin,
geliri giderinden yiiksek ve geliri giderine esit olan hastalardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, bireylerin maddi kaynaklarinin yani sira kisisel
deneyimlerinin de bireysel giicliikler tizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.
Bireyin yasadig: giicliikler, sadece maddi durumla siirli kalmayabilir; ayn1 zamanda
kisisel deneyimler, duygusal durum ve sosyal destek gibi faktorler de etkili olabilir.
Bu nedenle, Tip 2 Diyabetle iligkili bireysel gii¢liikkleri anlamak i¢in sadece maddi
durumu degil, ayn1 zamanda bireyin genel yasam deneyimlerini de dikkate almak

onemli olacaktir.

Arastirmada noropati komplikasyonuna sahip olan hastalarda TDGGO toplam
diizeyi nefropati komplikasyonuna sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Yilmaz ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan arastirmada da noropati
komplikasyonu bulunan hastalarda diyabette yasamilan giicliikler diger
komplikasyonlar1 bulunan hastalardan yiiksek bulunmustur. Bu durumun kaynagi
muhtemelen, ndropati ve nefropati gibi kronik komplikasyonlara bagli olarak fiziksel
saglik sorunlarinin artmasi ve bu durumun giinliikk yasam aktivitelerini etkilemesidir.
Ayni zamanda, kronik komplikasyonlarla bas etme siirecinin daha karmasik hale

gelmesi, hastalarin psikososyal giicliikleri daha fazla deneyimlemelerine yol agabilir.
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Bu bulgu, diyabet yonetiminde sadece biyolojik degil, ayni zamanda
psikososyal faktorlerin de goéz Oniinde bulundurulmasi gerekliligini vurgular ve
bireylerin bu kompleks siireclerle basa ¢ikmalarina destek olacak biitiinliiklii tedavi

stratejilerinin 6nemini ortaya koyar.

Arastirmada OAD (Oral antidiyabetik) tedavi bi¢gimine sahip olan hastalarda
psikososyal giicliikler diizeyi insiilin tedavi bi¢cimine sahip olan hastalardan yiiksek
bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada
OAD (Oral antidiyabetik) tedavi bigimine sahip hastalarda psikososyal giigliikler
insiilin direncine sahip hastalardan yiiksek bulunmustur. Canbolat ve arkadaslar
(2022) tarafindan yapilan arastirmada ise tedavi bicimi ile yasanilan giicliikler

arasinda herhangi bir farklilik saptanmamustir.

OAD (Oral Antidiyabetik) tedavi bi¢imine sahip olan hastalarda psikososyal
giicliiklerin insiilin tedavi bi¢cimine sahip olan hastalardan daha yiiksek bulunmasi,
muhtemelen insiilin tedavisinin beraberinde getirdigi ek sorumluluklar ve
karmasiklikla iliskilidir. Insiilin tedavisi, enjeksiyonlarin diizenli olarak yapilmasini,
doz ayarlamalarini ve giinliik yasam1 planlama gerekliliklerini igerir, bu da hastalarin
giinliik rutinlerinde 6nemli degisikliklere uyum saglamalarini1 ve hastalig1 daha ciddi

sekilde algilamalarina neden olabilir. gerektirebilir.

Arastirmada akciger hastalig1 ve hipertansiyon bulunan hastalarda TDGGO
toplam diizeyi kalp yetmezligi yasayan hastalardan yiiksek bulunmustur. Kaynak ve
Polat (2017) tarafindan yapilan aragtirmada da diyabet diginda kronik rahatsizlik
bulunan hastalarda diyabette gii¢lik yasama durumu daha yiiksek bulunmustur.
Benzer bicimde Canpolat ve Cithik Saritas (2022) tarafindan yapilan arastirmada da
diyabet disinda kronik rahatsizlig1 bulunan hastalarda psikolojik ve sosyal giigliikler
yasama yiiksek diizeyde bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaslari (2019)
tarafindan yapilan arastirmada da diyabet ile birlikte farkli bir kronik rahatsizligi
bulunan hastalarin psikososyal gii¢liikler yasama diizeyi da diyabet ile birlikte farkl
bir kronik rahatsizligi bulunmayan hastalardan yiiksek bulunmustur. Bu hastalarin
karmagik bir saglik profiline sahip olmalar, fiziksel saglik sorunlarindan
kaynaklanan giinliik yasam kisitlamalari, tedavi uyumu, ve saglik takibi gibi

konularda artan zorluklarla basa ¢ikma ihtiyacini tetikleyebilir.
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Ayrica, bu durumun psikososyal boyutu da 6énemli olabilir; ¢linkii ciddi saglik
sorunlarina sahip olmak, bireylerde stres, endise ve duygusal zorlanmalar artirabilir.
Bu bulgular, multidisipliner bir saglik yonetimi yaklagiminin, sadece biyolojik degil
ayni zamanda psikososyal faktorleri de i¢eren biitiinciil bir bakis a¢isinin 6nemini
vurgular.

Aragtirmada birinci derece akrabalarda diyabet Oykiisii olmayan hastalarin
TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamalar1 birinci derece
akrabalarda diyabet Sykiisii olan hastalarin TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler
puan ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bigimde Bilgehan ve
Inkaya (2023) tarafindan yapilan arastirmada da aile iiyelerinde diyabet &ykiisii
bulunan hastalarda Tip 2 diyabette giicler ve glicliikler diizeyi yiliksek bulunmustur.
Muslu ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada da ailesinde diyabet
oykiisii bulunan hastalarda psikososyal giicliikler yasama yiiksek bulunmustur. Uren
ve Yilmaz Karabulutlu (2018) tarafindan yapilan arastirmada da ailesinde diyabet
Oykiisii bulunan Tip 2 diyabetli bireylerde giiclilk yasama durumu daha yiiksek
bulunmustur. Karako¢ Kumsar ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan arastirmada
ise ailede diyabet Oykiisii olma durumu ile hastalarin psikososyal gii¢liikler yasama
diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu ¢esitli faktorlere
dayal1 olabilir. Diyabet Gykiisii olmayan bireylerin genetik agidan daha diisiik bir
diyabet riski tagimast muhtemeldir. Bu durum, bu bireylerin, diyabetle basa ¢ikma
konusundaki bilincin ve bilgi diizeyinin diisiik olmasina yol agabilir. Dolayisiyla, bu
bireyler Tip 2 Diyabetle ilgili giicler ve giicliiklerle basa ¢ikma konusunda daha fazla
zorluk yasayabilirler. Ayrica, diyabet Oykiisii olmayan bireylerde genellikle diyabetle
ilgili biling diizeyinin daha diisiik olmasi, bu kisilerin belirtileri ve risk faktorlerini
tanima konusunda eksik olabilecegini gosterebilir. Bu durum, giigler ve giigliiklerin
farkinda olmada ve bu konuda etkili bir basa ¢ikma stratejisi gelistirmede zorluk

yasanmasina neden olabilir.

Arastirmada hastalik sirasinda cinsel sorunlar yasadigini ifade eden hastalarin
TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamalari, sorun yasamadigini
ifade eden hastalardan daha yiiksek bulunmustur. Tiirten Kaymaz ve Akdemir’in
(2016) calismasinda tip 2 diyabet tanisi alan hastalarin cinsel sorunlari, hastaliga

uyum siirecinde en ¢ok yasanan psikososyal sorun olarak belirtilmektedir.
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Kan sekeri kontroliimde yasanan giicliikler cinsel sorunlarin temel nedenini
olusturmaktadir. Karakas Ugurlu ve Ugurlu’'nun (2020) meta-analiz ¢alismasinda
aragtirma bulgularma gore diyabette cinsel islev bozukluklarinin goriildiigii, bu
bozukluklarin kan sekeri kontrolu, diyabet hastaliginin siiresi, yas ve beden kitle

indeksi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

Arastirma sonuglarma gére, kadin hastalarin TDGGO toplam ve psikososyal
glicliikler puan ortalamalar1 erkek hastalardan yiliksek bulunmustur. Ayni sekilde,
calisan hastalarin bilgi eksikligi ile ilgili giigliikler puan ortalamalar1 ¢aligmayan
hastalardan daha yiliksek bulunmustur. Birinci derece akrabalarda diyabet Oykiisii
olmayan hastalarm TDGGO toplam ve psikososyal giicliikler puan ortalamalari,

diyabet Gykiisii olan hastalardan yiiksek bulunmustur.

Arastirmada, 39 yas ve altindaki hastalarda TDGGO toplam diizeyi 40 yas ve
tizerindekilere gore yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, 40-49 yas araligindaki
hastalarda TDGGO toplam diizeyi 60 yas ve iizerindekilere gore yiiksektir. 39 yas ve
altindaki hastalarda psikososyal giicliikler diizeyi 50 yas ve iizerindekilere gore
yiiksek bulunmustur. Ayrica, 50-59 yas aralifindaki hastalarda bilgi eksikligi ile
ilgili glicliikler diizeyi diger yas araligindaki hastalardan yiiksek bulunmustur.

Geliri giderine esit olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi geliri giderinden
yiiksek ve geliri giderinden diisiik olan hastalardan yiiksek bulunmustur. Geliri
giderinden az olan hastalarda bireysel giicliikler diizeyi geliri giderinden yiiksek ve
geliri giderine esit olan hastalardan yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca
TDGGO toplam, bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler ve psikososyal giicliikler diizeyleri
de artmaktadir.

OAD (Oral antidiyabetik) tedavi bigimine sahip olan hastalarda psikososyal
glicliikler diizeyi, insiilin tedavi bigimine sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur.
Néropati komplikasyonuna sahip olan hastalarda TDGGO toplam diizeyi, Nefropati
komplikasyonuna sahip olan hastalardan yiiksek bulunmustur. Akciger hastalig1 ve
hipertansiyon bulunan hastalarda TDGGO toplam diizeyi, kalp yetmezligi yasayan

hastalardan yiiksek bulunmustur.
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Arastirma sonuglarina gére, Tip 2 Diyabette Giigler ve Giigliikler Olcegi ile
medeni durum, alkol kullanimi, sigara kullanimi, 6zel diyet verilme durumu, viicut
kitle indeksi (VKI), hastalik siiresi, hastanin tan1 ICD kodu, diyabet siirecinde destek
ihtiyact ve diyabetten dolay1 diger insanlardan farkli oldugunu diisiinme arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir (p>.05). Bu bulgular,
medeni durum, yasam tarzi faktorleri, tedavi siirecleri, hastalik siireci ve bireyin
algilar1 arasinda Olgiilen giicler ve giicliiklerde istatistiksel bir baglanti olmadigin

gostermektedir.
6.2. Oneriler
Ulasilan sonuglar baglaminda su 6nerilerde bulunulmustur:

e Kadin hastalarim TDGGO toplam ve psikososyal giicliiklerde daha yiiksek
puan almasi, kadmlar icin 6zel destek programlar1 veya egitimlerin
diizenlenmesini gerektirebilir.

e (alisan hastalarda bilgi eksikligi ile ilgili giicliklerin daha yiliksek olmasi,
igyerlerinde diyabet yoOnetimi konusunda farkindalik artirici programlarin
uygulanmasini destekleyebilir.

e Birinci derece akrabalarda diyabet Oykiisii olmayan hastalarin daha yiiksek
TDGGO puanlari, bu gruptaki bireylere dzel destek gruplari veya egitimlerin
sunulmasini gerektirebilir.

e Geng yas gruplarinda ve yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde TDGGO
puanlariin yiiksek olmasi, geng¢ ve yiiksek egitimli bireyler icin daha etkili
egitim programlarinin olusturulmasini dnerir.

e Egitim seviyesi arttik¢a giicler ve giicliikler diizeyinde artis gozlendigi igin,
diisiikk egitim seviyesine sahip bireyler i¢in daha 6zel ve anlasilir egitim
materyallerinin hazirlanmasi faydali olabilir.

e OAD tedavi bi¢imine sahip olan hastalarda psikososyal giicliikklerin daha
yuksek olmasi, bu gruptaki bireylere 06zel destek programlarinin
uygulanmasini destekleyebilir.

e Noropati komplikasyonuna sahip olan hastalarda TDGGO puanlarinin yiiksek
olmasi, bu gruptaki hastalara multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesini

Onerilmektedir.
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Sigara kullanimi, alkol tiiketimi ve viicut kitle indeksi ile giicler ve giicliikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak, bu
faktorlerin diyabet yonetimine etkisi literatiirde bilinmektedir. Dolayisiyla, bu
konularda bilin¢lendirme kampanyalarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Diyabet hastalariin ihtiyaglar biiyiik dlclide bireyseldir. Bireysellestirilmis
egitim programlar1 olusturarak, hastalarin yasam tarzlarina ve tercihlerine
uygun sekilde tedavi planlart sunun. Bu, tedavi uyumunu artirabilir ve uzun
vadeli basariy1 destekleyebilir.

Diyabet sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal ve sosyal bir zorluk da
igerir. Uzmanlar olarak, hastalarin psikososyal ihtiyaglarin1i anlamak ve bu
dogrultuda destek hizmetleri sunmak onemlidir. Psikologlar, danigsmanlar
veya destek gruplari aracilifiyla duygusal destek saglamak, hastalarin basa
¢ikma becerilerini gliglendirebilir.

Diyabet yonetiminde kullanilan teknolojik araglar siirekli gelismektedir.
Glukoz izleme sistemleri, mobil uygulamalar ve tele saglik hizmetleri gibi
yeni teknolojik gelismeleri inceleyin ve hastalariniza bu teknolojileri nasil
etkili bir sekilde kullanacaklarimi 6gretin. Bu, takip ve tedaviye daha aktif
katilim saglayabilir.

Diyabet yonetimi, birden fazla uzmanin isbirligi gerektiren bir siirectir.
Diyetisyenler, psikologlar, hemsireler ve endokrinologlar arasinda etkili bir
iletisim ve 1isbirligi ortami olusturun. Bu, hastalarin kapsamli bir sekilde
desteklenmelerini saglayabilir.

Diyabetin etkili yonetimi, hastalarin kendi bakimlarini anlamalar1 ve bu
konuda bilingli kararlar almalarina dayanir. Hasta egitimine Oncelik vererek,
hastalarin diyabetleri hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve tedavi planlarina
aktif olarak katilmalarini1 saglayin. Egitim materyalleri, seminerler ve

etkilesimli oturumlar diizenleyerek hastalarin bilgi diizeyini artirin.
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EKLER

EK A-SOSYO-DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Cinsiyet Kadin Erkek

2. Yas <40yas 40-49 yas 50-59 yas >60 yas

3. Medeni Durum Evli Bekar  Bekar/Bosanmis  Bekar / Esi
Vefat Etmis

4. Aylik Gelir Diizeyi Gelir Giderden Yiiksek Gelir Gidere
Esit Gelir  Giderden Az

5. Egitim Diizeyi  Ilk Okul Orta Okul Lise Universite
Ve Uzeri

6. Sosyal Yapi Cekirdek Aile  Genis Aile Yalniz

7. Calisma Durumu Duzenli gelirli biris  Duzensiz gelirli bir
is Issiz Emekli Ev Hanimi

8. BKI (Beden Kitle Indeksi) <25 kg/m2 25-29,9 kg/m2  >30
kg/m2

9. Hastalik Siiresi <5yl 5-9yil 10-14 yil
>15y1l

10. Birinci Derecede Akrabalarda Diyabet Oykiisii Var Yok

11. Alkol Kullanimi Evet Hayir, birakmis Hayir, hic kullanmamis

12. Sigara Kullanimi1  Evet Hayir, birakmig Hayir, hic kullanmamis

13. Mevcut Tedavi Bicimi
OAD( Oral antidiyabetik)
Insulin
OAD-+insulin

14. Hastanin tan1 ICD kodu: ( ) E11.7 ( )E11.8 (E)E119

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Daha Once Diyabet Egitim Alma Durumu  Evet Hay1r
Diyabet Egitimini Kimden Aldig: Bilgisi Diyabet
Hemsiresinden

Doktordan

Diyabeti Ydnetirken Destege Ihtiyag Duyma Durumu

Evet Bazen Hayir

Diyabette Sosyal Zorluklar Yasama Durumu

Evet Bazen Hayir

Diyabette Psikolojik Zorluklar Yasama Durumu

Evet Bazen Hayir

Diyabetinizden Dolay1 Diger Insanlardan Farkli Oldugunu Diisiinme
Durumu

Evet Bazen Hayir
Cinsel sorunlar yasama durumu Evet Bazen Hay1r
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22.
23.

Giinliik yasamda 6zel diyet yapma durumu Evet Hayir
Diyabetin komplikasyonlarindan hangisi bulunmaktadir?

( ) Retinopati () Nefropati ( ) Anjiopati ( ) Noropati () Diger............

24,

25.

26.

27.

Diyabetik ayak sorunu ile karsilastiniz mi1? () Evet ( ) Hayir

Evet ise kag kez...........
Diyabet haricinde kronik hastaliklar varsa
yaziniz:

Diyabete iliskin gii¢liik yasama durumu (0-10 arast bir say1 se¢iniz) : 0 1
2345678910
En son (muayene giinii ya da birkag¢ giin 6nce) aglik kan sekeri diizeyi:

HbALC: .o
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EK B- TiP 2 DIYABETTE GUCLER VE GUCLUKLER OLCEGI
TiP 2 DiYABETTE GUCLER VE GUCLUKLER OLCEGI

Hep Giigliik Cekerim (5)  Sik Sik Giigliik Cekerim (4)  Kararsizim (3) Nadiren
Giicliik Cekerim (2) Hig Gilicliik Cekmem (1)

MADDE | MADDE ALT BOYUT
NO
2 Oral Antidiyabetik ilaglarimi veya Insiilin BILGI EKSIKLIGI ILE
enjeksiyonumu dogru doz ve sekilde ILGILI GUCLUKLER
uygulamakta. ...
3 Oral antidiyabetik/insiilin ilaglarim1 nerede
saklayacagim ve nasil tasiyacagim
konusunda.....
5 Yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) belirtilerini
ayirt etmekte........
6 Diistik kan sekeri (hipoglisemi) belirtilerini
ayirt etmekte......
13 Diyabetim hakkinda yeterli ve giincel bilgiye
ulagmakta ............
14 Kan sekerimin yiiksek olmasinin organlarimda

olusturabilecegi akut problemleri (hipoglisemi,
diyabetik ketoasidoz...) anlamakta.....

15 Kan sekerimin yiiksek olmasinin organlarimda
olusturabilecegi mikrovaskiiler problemleri
(retinopati, nefropati, ndropati) anlamakta.....

18 Normal tansiyon siirlarimi bilip ve takibini
yapmam/yaptirmamda
4 Giinliik kan sekeri 6l¢timiimii yapmakta ve BiREY“SEL
yOnetmekte........ GUCLUKLER
7 Kilo kontroliimii yapmakta...........
8 Diyabet hastaligina bagli olarak uymam
gereken beslenme programina uyum
saglamakta...............
9 Beslenme planimda yemem gereken besinleri
se¢mekte. . ...
10 Ara 0giinlerimi dogru sekilde yapmakta.........
11 Kan sekerimi dengede tutmak i¢in dogru
egzersizleri segcmekte..............
16 Kan sekerimi kontrol altinda tutmak i¢in yasam
tarzimda degisiklikler yapmakta........
17 Diyabetimle birlikte saglikli bir sekilde
yasamak ile ilgili hedefler belirlemekte....
35 Diyabetim konusunda saglik profesyonellerinin
bana soyledigini uygulamakta.....
19 Diyabetim oldugum i¢in Aile/arkadas disinda

ithtiyacim oldugunda bir insanla (fl6rt, nisanli,
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0zlii, akraba, komsu, saglik ¢alisani) iletisim
kurmakta..........

20

Diyabetim oldugu i¢in , aile/arkadas disinda
mutluluk ve iiziintiilerimi paylasabilecegim
biriyle (flort, nisanl, 6zlIi, akraba, komsu,
saglik calisani) konusmakta..........

21

Diyabetime bagl olarak yasadigim sorunlarda
ithtiyacim olan destegi ailemden (anne, baba, es,
cocuk, kardes) almakta.........

22

Diyabetim ile ilgili sorunlarimi ailemle (anne,
baba, es, ¢cocuk, kardes) rahatca
konusabilmekte.........

23

Diyabetim ile ilgili kararlarimi1 vermede ailemin
(anne, baba, es, cocuk, kardes) bana yardimci
olmasinda.....

24

Diyabetim ile ilgili bir sorun yasadigimda
arkadaslarimla paylagsmakta ve onlara
giivenebilmekte...........

25

Diyabetim ile ilgili arkadaglarim tarafindan
desteklenme ihtiyaci hissettigimde bunu onlara
sOylemekte....

26

Insanlarla diyabetimle ilgili duygu ve
diisiincelerimi paylasmakta.....

27

Diyabetimden dolay1 kendime giivenme
konusunda..........

28

Diyabetli bir birey olarak kendimi mutlu
hissetmekte .........

29

Diyabetim ile yeni sosyal ortamlara uyum
saglamakta.........

32

Diyabetimden dolay1 ailem/esim/¢ocuklarim
icin ylik olmadigima inanmakta.......

33

Diyabetim oldugu i¢in kisisel iligkilerimi
yonetmekte.....

PSIKOSOSYAL
GUCLUKLER
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EK C- HALIC UNIVERSITESI ETIK KURUL iZNi

Ek-3

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 26.09.2023

Sayi: 2017

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Suzan Aydin Giiglii,

Yapmis oldugunuz bagvuru Halig Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup Prof. Dr. Sibel Erkal [lhan’in danismanliginda yiiriiteceginiz “Tip 2 Diyabetli
Bireylerin Giinlik Yasamda Karsilastiklan Giiglikierin Belirlenmesi” basikli caligmaniz kurulumuzun

26.09.2023 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunanm.

Prof. Dr. Melek {Sﬂne; Yavuzer
Halic Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskani

Ek: Etik Kurulu Karari
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Tel: (0212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: gtikkurul@halicedutr  www.halic.edu.tr

80



EK D- HALIC UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI
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Asst. Prof. PhD, RN.
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EK G- GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Bu katildigimz arastirma bilimsel bir arastirma olup, arastrmamn adi “Tip 2 Diyabeth Birevlerin Ginliik Yasamda
Karsilastiklan Gigliklerin Belilenmesi” dir. Bu galismanin amaci,Tip 2 diyabet tamsi alan bireylerin yvasadiklan
giigliklenn gesitli degiskenler agismdan incelenmesi énem arz etmektedir. Bu dogrultuda, calismanmin amaci tip 2 divabeth
birevlerin ginliik yasamda kargilasilastiklan glicliklerin belidenmesi amaclanmaktadir. Poliklinikie tip 2 divabeth hastalig:
tams ile izlemen olgu segim kriterlerine uyan hastalara tamfimdan, yiz yize gomigme ve lelefon takibi ile formlar
uygulanacaktir. Hastalara literatir dogrultusunda olusturulan Sesyo-Demografik Bilgi Formu ve Tip 2 Diyabette Giigler ve
Gigliikler Olgegi uygulanacakir. Bu formda size Sosyo-Demografik dzellikler ve hastahimz, yasadiiimiz giighikler ile
tlgili somular sorulacaktir. Bu aragtirmada ver almak tamamen sizin istegmize bagldir. Amagtrmadan makul dlgiide
beklenilen yarar disinda sizin hedefledifiniz daha fazla bir varar olmayacaktir. Aragtomada yer almayi reddedebilirsimiz va
da herhangi bir asamada arasgtrmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlanmza engel duruma
yol agmayacakiir,

Bu amagtrmada yer almamiz nedeniyle size hghir odeme yapilmayacaktir. Aynca, higbir parasal sorumluluk altina
girmeyeceksiniz. Size uyvgulanacak anket formunda 1sim belinilmeyecekiin. Aragtirmava Kabilmakla iliskili highar
sorumluluiunue vokiur. Arastirma sonucu size verilecek herhangi bir tazminat veya tedavi bulunmamaktadir. Size ait
herhangi bir ulasim vemek gibi masraf vaplmavacakur. Arastirma sonucu size herhangi bir dicret ddenmevecek ve sizden
herhangi bir Gcret almmayacakur. Bagh oldugunuz Sosyal Givenlik Kurumundan (SGK) herhangi bir Gdeme
almmayacaktir. Bu aragtirmaya kahhimimz isteginize bagh olup istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaplinma maruz
kalmaksizin haghir hakkima kaybetmeksizin aragbirmaya kablmayr reddedebilir ve amstirmadan  gekilebilirsimz
Cahymadan aynlsanz bile tedavinizde herhangi bir aksama olmayacakr.

Bu bilgilendinlmis génilli olur formunu imzalamamz sonucu ilgili baz saghk kurum ve kuruluslan sizin ubbi kavitlanmeza
dogrudan erisimde bulunabilir, ancak bu bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacakur. [1gili mevzuat gereginee, kimliginizi ortaya
gikaracak kayitlar gizli wiulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir; arastirma sonuglanmn yayinlanmas: halinde dahi
kimliginiz gizli tutulacaktr. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde zamamnda bilgilendinleceksimz. Aragtirma igin dngonilen siire yaklagik 6 aydir ve toplam
goniilli sayisi kolayda 6mekleme yontemine gire belirlenecektir. Bu form sizin yasal haklanmiz ortadan kaldiracak bir
hilkiim veya ifade igermemekiedir. Arastrmaciyr, kurumu desteklevici veya bunlann temsilcilerini kendi thmallerinden
kaynaklanan herhamgi bir vilkimldlikten kuntaracak hitkiim veya ifade tasimamaktadir. Yukanda beliftilen “Asgari Gondlld
Olur Formu'nu okumus bulunmaktayim. 56z konusu aragtirmaya highir bask: ve zorlama olmaksian kendi rizamla
katilmayy kabul ediyorum.

GONULLD; ARASTIRICI;

ADI- SOYAD: ADI- SOYAD: Suzan Aydin Giigli
MZaA- IMZ A

TARIH: TARIH:

Ikinei balim: (Katihmeimm/Hastamn Beyam)

Sayin Suzan Aydmn Giiglii tarafindan hazrlanan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ¢ Hastahklan Anabilim Dali, Endokrinoloji

yukandaki bilgiler bana aktanlds. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer™ (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katlirsam arastirmacs ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilenn gizliligine bu arastirma sirasmda
da biiyilk dzen ve save ile yvaklasilacaging inamiyorum. Arastima sonuglanmn egitim ve bilimsel amaglarla kullanum
simsinda kigisel bilgilernmin ihtimamla korunaca@ konusunda bana yeterli giiven venldi

Projenin yiiritiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastwmacilan zor
durumda brrakmamak igin aragtrmadan gekilecegim onceden bildirmemim wygun olacagmin bilincindeyim) Ay nca tibbi
durumuma herhangi bir zarar venlmemesi koguluyla arastirmac: tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma igin vapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir pamsal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacakiir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerde meydana gelebilecek herhangi bir
saghk sorunumun ortava ¢ikmas: halinde, her tiirli tbbi mildahalemin saglanacag konusunda gerekli giivence venldi. (Bu
tibbi miidahalelere ilgili olarak da parasal bir yiik altna girmeyecegim).
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Aragtirma sirasinda bir saghik sorunu ile karsilastiiimda; herhangi bir saatte, Suzan Aydin Giiglii, Cermahpasa Tip Fakiiltes:,
I; Hastahklar Anabilim Daly, Endokrinoloji Metabolizma ve Diyabet Bilim Dali'dan arayabilecegimi biliyorum. (Suzan
Aydn Giiglia i

Bu arashirmaya katlmak zorunda degilim ve kablmavabilirim. Aragtrmayva katilmam konusunda zorlavic: bir davramsla
kargilagmus degilim. Eger katilmay reddedersem, bu durumun tubbi bakinuma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecefini de biliyorum.

Bana vamlan tiim agiklamalan ayrmtlaryla anlamsg bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diglinme stiresi sonunda adh
gepen bu arghrma projesinde “katlmen™ (denek) olarak yer alma karanm aldmm. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve gonil ik igensmde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyas: bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukanda gonilliye aragtirmadan dnce verilmesi gercken bilglen gosteren metni okudum. Bunlar hakkmda bana vaznh ve
sozlii aqiklamalar yapildi. Bu kogullarla stz konusu klinik aragtirmaya kendi rocamla highir basks ve zorlama olmak sizn
katilmay: kabul ediyomum.

Ganiilliiniin Adi-sovads, Imezas:, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayel veya vesayet alimda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, lmiasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Agiklamalan yapan aragtrmacmim

Adi-sovadi: Swean Aydin Giiglii

Imzas::

Raiza alma islemine bagindan sonuna kadar tamklik eden kurulug gorevlisinin

Ads- soyad, Imzas), Gorevi
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