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OZET
TiP 2 DIYABETLi BIREYLERDE DAMGALAMANIN
OZ ETKILILIK DUZEYINE ETKIiSi
Nur GOKCELI
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismant: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
Agustos, 2023- 106 sayfa

Arastirma, Tip 2 diyabetli hastalarda damgalamanin 6z etkililik {izerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapildi. Tammlayici, kesitsel ve iliski arayict nitelikteki
arastirma, Istanbul ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinin endokrin poliklinigine
bagvuran 303 hasta ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda, Bilgi Formu, Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi ve Diyabet Oz Etkililik Olgegi kullanilds.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Student’s t testi, One-way
ANOVA test, Pearson Korelasyon Analizi ve Lineer Regresyon Analizi kullanildu.
Hastalarin yas ortalamasi 46,70+11,23 yil olup, %54,1°1 erkek, %67,3’i evli,
%38,9’u lise mezunudur. Hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam ve farkli muamele gdrme, suglama ve yargilama, kendini damgalama
alt boyut puan ortalamalart sirasiyla 50,31+14,68, 15,63+5,51, 21,66+6,58,
13,02+5,40 olarak, Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi ise 6,15+1,33 olarak bulundu.
Korelasyon ve regresyon analizleri sonucunda, hastalardaki damgalamanin 6z
etkililik {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu saptandi. Olgiimler
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulundu (r=-0,265; p=0,000).
Damgalamanin 6z etkililik diizeyini azalttigt saptandi (R>=0,067; F=22,691;
p=0,000).

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Damgalama, Oz etkililik.



ABSTRACT
THE EFFECT OF STIGMA ON THE LEVEL OF
SELF-EFFECTIVENESS IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2
DIABETES
Nur GOKCELI
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
August, 2023- 106 pages

The study was conducted to examine the effect of stigmatization on self-efficacy in
patients with Type 2 diabetes. This descriptive, cross-sectional and correlational
study was conducted with 303 patients who applied to the endocrine outpatient clinic
of a training and research hospital in Istanbul. Information Form, Type 2 Diabetes
Stigma Assessment Scale and Diabetes Self-Efficacy Scale were used to collect data.
Descriptive statistics, Student's t-test, One-way ANOVA test, Pearson Correlation
Analysis and Linear Regression Analysis were used to evaluate the data. The mean
age of the patients was 46.70+11.23 years; 54.1% were male, 67.3% were married,
and 38.9% were high school graduates. Patients' Type 2 Diabetes Stigma Assessment
Scale total and treated differently, blame and judgment, and self-stigmatization
subscale mean scores were 50.31+14.68, 15.63+5.51, 21.66+6.58 and 13.02+5.40,
respectively, and the Self-Efficacy Scale mean score was 6.158+1.33. As a result of
correlation and regression analyses, it was determined that stigmatization had a
statistically significant effect on patients’ self-efficacy. A significant negative
correlation was found between the measurements (r=-0.265; p=0.000). Stigma was
found to reduce self-efficacy levels (R*=0.067; F=22.691; p=0.000).

Keywords: Diabetes, Stigma, Self-efficacy.
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BiRiINCIi BOLUM
GIRIS

Diyabet; kisi ve ailelerinin hayatin1 tamamen etkileyen, yasam bi¢iminde zorunlu
degisikliklere yol agan, komplikasyonlar1 ile yasam kalitesini azaltan, kronik bir
hastaliktir (IDF, 2021). Diyabet kronik bir hastalik olmasi nedeniyle tedavi ve bakimi
uzun siireli olmakta ve kisi hayat boyu diyabetle yasadigi igin birtakim
diizenlemelere ihtiya¢ duymaktadir. Diyabet beraberinde viicutta birgcok sistemde
degisiklige neden oldugu i¢in hastalarin yasam kalitesini azaltarak toplumu, sosyal
hayati olumsuz etkileyerek ekonomik yiik olusturmaktadir (Ozcan ve Yildirim,
2020). Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) diyabetin 21. yiizyilin en hizli
biiyliyen kiiresel saglik acil durumu oldugunu ve ¢ogunlugun Tip 2 hastalarindan
olusacagini 6ngérmektedir (IDF, 2021).

Diyabette aile, diyabetin yonetilmesinde yer alan gorevlerde 6nemli bir rol oynar.
Ergenlik ve yetiskinlik doneminde, ebeveyn sorumluluklar1 azaldik¢a ve akran
etkileri arttikca sosyal baglam degismektedir. Bireyler ve c¢evreleri arasindaki
etkilesimler karsiliklidir ve bireyin 6zellikleri g¢evreleriyle benzersiz bir sekilde
etkilesime girerek o bireye Ozgii bir gelisimsel baglam yaratir (Wit vd., 2020).
Diyabetli kisilerin kronik hastaliga sahip olma ve yasam tarzin1 degistirme
gerekliligini kabullenmek c¢ogu zaman zor olmakla beraber, kisilerin aile ve
cevrelerindeki insanlarin baskilariyla damgalamaya maruz kalmalar1 psikolojik

sorunlara yol agmaktadir (Ozsezer Kaymak ve Karaca Sivrikaya, 2017).

Diyabet hastalarinin kan gseker seviyelerini koruyarak komplikasyonlardan
korunabilmeleri i¢in temel kisisel bakimlarini iistlenmeleri gerekir. Temel kisisel
bakim, kan seker Ol¢limiinii, insiilin uygulamayi, ilag alimi, saglikli beslenme ve
diizenli fiziksel aktiviteye katilmayr icermektedir. Diyabetli hastalar kisisel
bakimlarim1 yerine getirirken dislanma ve damgalama korkusu yasadiklar i¢in bu

faaliyetleri yerine getirmede zorlanabilirler (Schabert vd., 2013).

Diyabet hastalar1 giinliik bakimlarin1 bireysel olarak yerine getirirken ailesi, ¢evresi
ve saglik profesyonellerinden sosyal destekler alirlar. Erigkinlerin yasamlarinda
rutinlesen  aligkanliklarin1 ~ degistirmeleri  genellikle zor bir siire¢ olarak

goriilmektedir. Bu nedenle diyabet egitimi, kisilerin diyabet hastaligina karsi


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wit%2C+M

olusturduklart 6n yargi ve tutumlarini anlamak, hastalikla miicadele etmek ve
hastaliga uyum konusunda biiylik 6neme sahiptir. Hastalarin hastalik 6n yargi ve
tutumlariin arastirtlmasiyla aile ve gevresindeki kisilerde hastaliga karsi olusan
yargilar1, diisiinceleri belirlemek miimkiindiir. Boylelikle hastalarin 6n yargi ve
tutumlarinin anlasilmas: saglanirken ayni zamanda toplumun diyabet konusunda
hangi alanlarda bilinglendirilmesi gerektigi hakkinda da bilgi edinilmis olunacaktir
(ADA, 2023; Basar ve Kahraman, 2019).

Hemsireler Tip 2 diyabet hastalarimin ihtiyaglarinin belirlenmesi, giderilmesi ve
bireyin yonlendirilmesinde etkin role sahiptirler. Hemsirelerin Tip 2 diyabet
hastasinda glisemik kontrolii saglayabilmek i¢in bireyin 6z etkililiginin ne diizeyde
oldugunu ve tedavisini neden yonetemedigi ile ilgili sorunlart belirlemesi

gerekmektedir (Usluoglu ve Giingdrmiis, 2018).

Tip 2 diyabetli kisilerde yasam hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlar1 6nlemek
icin ¢ok 6nemli olan siirekli kendi kendine yonetimi igerir. Oz etkililik, 6z bakim ile
onemli Ol¢iide baglantilidir (Fereydouni vd., 2022). Tip 2 diyabet hastalarinda
0z etkililik hastaligin iyi yonetilebilmesi agisindan 6nemlidir (Seo ve Song, 2021).
Oz etkililik, davrams degisikliklerini etkilemektedir. Oz etkililik, herkese uyan tek
bir ozellik degil, farkli isleyis alanlariyla baglantili, 6z inanglar dizisidir. Farkli
arastirma sonuglari, kisinin yeterlili§ine iliskin inanc¢larinin nasil gelistirilecegini
belirtmis ve 0z etkililik inanglarinin etkilerini biligsel, motivasyonel, duygusal ve

karar mekanizmalari olarak agiklamistir (Bandura, 2019).

Hastalarin tedavi ve bakimlarini siirdiirmelerinde hastaligini kabullenmesi ve 6z
etkililiginin yiiksek olmasi1 o6nemlidir. Boylelikle hasta hedeflerine ulasirken
karsilastigt  olumsuzluklara (damgalama vb.) erken doénemde midahale
edebilmektedir (Takcil ve Yildirim, 2021).

Ayrica damgalamay1 azaltma cabalarinin, hastalar {lizerindeki olumsuz sonuglari
hafiflettigi ve onledigi bilinmektedir. Degerlendirmeler sonucunda hastalarin maruz
kaldiklar1 damgalamaya kars1 6z etkililik diizeylerinin arttirilmasi da 6nemlidir

(Oztiirk, 2020).

Saglik profesyonelleri i¢inde hasta bakimindan birinci derecede sorumlu olan ve
hasta ile iletisimde aktif role sahip olan hemsireler damgalamaya kars1 hastalara

uygulayacaklar1 egitim ve desteklerle hastalarin 6z etkililiklerinin artmasini


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dme.13386?saml_referrer#dme13386-bib-0004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seo%20K%5BAuthor%5D

saglamalidirlar. Bunun i¢in hemsireler hastalara, aile ve akran destegi saglamali,
olumsuz durumlarla bas etme yontemlerini, olumsuz duygulara karsi tepkinin,
6fkenin kontrol edilebilmesi ve yonlendirilmesini 6gretmeli, iletisim araglar1 yoluyla,

diyabette farkindaligi olusturabilmelidir (Zhang vd., 2023).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde damgalamanin

0z etkililik diizeyine etkisinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Diyabet ve Tamim

Diyabet; insiilin salimim yoklugu, yetersizligi ya da insiilin direnci sonucunda
gelisen; esas olarak hiperglisemik tablonun olustugu, komplikasyonlari ile sistem
degisikliklerine neden olan endokrin ve metabolik, kronik seyirli bir hastaliktir
(ADA, 2023). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ne gore diyabet, hastaligin ilerleyen
donemlerinde kalp, kan damari, goz, bobrek ve sinirlerde ciddi hasara yol agabilen
hiperglisemi ile karakterize kronik, metabolik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet, en yaygin
rastlanan diyabet tiiridiir. Bu diyabet tiiri, viicudun insiilini etkili bir sekilde
kullanamama durumundan meydana gelir. Bir baska deyisle viicudun insiiline direng
gostermesi veya insiilini yeterli tiretmediginde ortaya ¢ikar (WHO, 2023). Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) 'nin tanimina gore ise; Tip 2 diyabet, siklikla insiilin direnci
ve metabolik sendrom zemininde [-hiicresi veya insiilin sekresyonunun azalmasi

nedeniyle meydana gelen otoimmiin olmayan, kronik bir hastaliktir (ADA, 2023).

Tip 2 diyabet, tim diyabet tiirlerinin yaklagik olarak %90-95'in1i meydana
getirmektedir (ADA, 2023; IDF, 2021; WHO, 2023). Tip 2 diyabet yaygin olarak
yasl bireylerde goriiliir, ancak obezitenin artmasi, fiziksel hareketsizlik ve yetersiz
beslenme nedeniyle ¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskin bireylerde de giderek daha
fazla goriilmeye baslanmistir (IDF, 2021; WHO, 2023).

Tip 2 diyabet, pozitif aile dykiisii, etnik koken (Afrikali Amerikalilarda ve yerli
Amerikalilarda sik goriiliir), yas ve cinsiyet gibi birgok risk faktori ile
iliskilendirilmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde hastaligin goériilme siklig1 ve
diyabete bagli oliimlerin artmasi endise vericidir. Diinya Saglik Orgiitii diyabeti
diinyada en fazla 6liime sebep olan 4 kronik hastaliktan biri olarak kabul etmektedir.
Tip 2 diyabet 6nlenemedigi durumlarda yiiksek kan glikozuna bagl olarak gelisen
akut ve kronik hastaliklar erken 6liimlere neden olabilir. Diyabet icin ayrilan saglik
harcamalar1 hizla artmakta ekonomik olarak biiyiik bir kayba sebep olmaktadir

(ADA, 2023).



Tip 2 diyabette hastalik yonetiminde en etkili yontem, saglikli beslenme, artan
fiziksel aktivite ve saglikli viicut agirligini korumaktir. Bunun yani sira kan sekeri

diizeylerini kontrol etmeye yardimci olmak i¢in siklikla oral ilaglar ve insiilin de

regete edilebilmektedir (ADA, 2023; IDF, 2021).

2.2. Diyabet Patofizyolojisi
Pankreasta langerhans adaciklar1 bulunur. Bu adaciklarda bulunan glukagon, insiilin

ve somatostatin hormonlar1 bu adaciklardaki alfa, beta ve delta hiicrelerinden

salgilanmaktadirlar (Olgun, 2021).

Glukagon; karacigerde depo glikojeni yikar ve glikoneogenezisi arttir boylelikle

kanda glikozunun yiikselmesine neden olur.

Insiilin; glikozun hiicre igerisine almimini saglayarak kan sekerini diisiiriir,
karacigerde glikojen yapimini ve karaciger ile yag dokuda trigliserid sentezini ve
depolanmasini arttirir, trigliseridlerin serbest yag asitlerine donlismesini engeller,
karacigerde protein ve kolestrol sentezini artirarak yag dokusunda depolanmasini

saglar.
Somatostatin; insiilin ve glukagon salimimin1 engeller. Glikozun gastrointestineal
emilimini azaltir (Olgun ve Cetinkaya, 2021).

Tip 2 diyabet durumunda, insiilin, hiicre zarindaki reseptorlere tutunur ve glikoz
metabolizmasiyla ilintili tepkimeleri baglatir. Artan insiilin ihtiyaci beta hiicreleri
tarafindan yeterli insiilin salinimi1 gerceklestirelemediginde kanda glikoz seviyesi

artar ve Tip 2 diyabet olusur (Olgun, 2021).
Hastaligin fizyopatolojisinde 3 faz vardir:

1.faz; yag, kas ve karaciger gibi doku ve organlarda insiilin direncine karsin plazma

glukozunun yiikselmemesidir.
2.faz; insiilin direnci artmistir ve insiilin seviyesinde ylikselme vardir.

3.faz; insilin direnci artis durmustur ancak insiilin saliniminda azalma mevcuttur.
Tip 2 diyabetten hangi fazin birincil olarak sorumlu oldugu bilinmemektedir

(Yirtigen ve Nural, 2020).

2.3. Diyabet Belirtileri
Politiri, polidipsi, halsizlik, polifaji veya istahsizlik, agiklanamayan kilo kaybi, agiz

kurulugu, ¢abuk yorulma, bulanik gérme, noktiiri, ani gérme degisikligi, tekrarlayan


https://tr.wikipedia.org/wiki/Glukagon

mantar infeksiyonlari, inat¢1 infeksiyonlar, ellerde ve ayaklarda uyusukluk-titrem
yaralarin ge¢ iyilesmesi, ciltte kuruluk, kasintt goriilmektedir (TEMD, 2022).
Poliiiri, polifaji, polidipsi ve ani kilo kaybi1 genellikle Tip 1 diyabetli hastalarda
gortliirken, halsizlik ve kilo artisi genelde Tip 2 diyabetlilerde goriilmektedir.
Hastalarda yara iyilesmeleri gecikir, gorme de bulaniklik meydana gelir, kasinti,
sinirlilik hali, genital bolgede pamukguk, kismi parezi, alopesi ve kas sertligi

diyabette yaygin goriilen semptomlardir (Ozer, 2020).

2.4. Diyabet Prevelansi

Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF) 21. yiizyilda diyabetin en hizli artan kiiresel
saglik acil durum oldugunu, 537 milyon kisinin 2021 yilinda diyabet hastasi
oldugunu, 2030 yilina kadar diyabet hastalarinin sayisinin 643 milyona, 2045 yilina
kadar da 783 milyona ulasacagini ve hastalarin ¢ogunlugunu Tip 2 hastalarinin
olusturacagii ongérmektedir. Diyabetin ekonomiye olan maliyeti 2019 yilinda 760
milyar dolar iken 2045°te 845 milyar dolar olmasi tahmin edilmektedir (IDF, 2021).

Diyabetli hastalarin %80 orta ve diigiik gelirli tilkelerde yasarken, bunun biiyiik bir
kism1 Asya-Pasifik bolgesinde yasamaktadir (Xie vd., 2018).

Diinyada diyabete bagli dliimler 2019°da 20-79 yas araliginda 4,2 milyon kisiyken,
Olim oram1 % 6,8°dir, diyabet, 2021 yilinda 6,7 milyon 6liimden sorumlu oldugu
kaydedilmistir (her 5 saniyede bir), Tiirkiye’ de ise 2021 yilinda 20-79 yas araliginda
diyabete bagli dliimlerin sayis1 83.221, orani ise % 4’ tiir (IDF, 2021; ADA, 2023).
DSO, diyabet &liimlerinin 2005 ile 2030 arasinda ikiye katlanacagini tahmin
etmektedir (WHO, 2023). Cin'de yapilan bir arastirma, COVID-19 hastaligindan
sonra ortalama 16 gilinde diyabetli 1.102 kisi arasinda vaka-6lim oranmin %7,3
oldugunu bildirilmistir. Ayrica 2013 yilinda Cin'de iilke ¢apinda gerceklestirilen bir
calismada, 18 yas iistii yetiskinlerin % 11,6'sinda diyabet tespit edilmistir. Isve¢’te
2013 yilinda diyabet dis1 6liim vakalar1 100.000 de 1.125 iken diyabete bagli 6liim
vakalar1 100.000 de 1.432°dir (Xie vd., 2018).

Diinya’da 2021 yilinda 20-79 yas arasindaki diyabet prevelansi yiiksek olan ilk 3
iilke sirasiyla; Cin, Hindistan ve Pakistan’dir. 2045’te de siralamanin ayni olmasi
beklenirken Tiirkiye 2021°de ilk 10°da yer almazken 2045°te 13,4 milyon kiside
diyabet goriilmesi beklentisiyle 10.sirada yer almaktadir. Tirkiye’de 2021 yili



verilerinde yaklasik 9 milyon diyabet hastasinin 20-79 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir (IDF, 2021).

2.5. Diyabette Etiyolojik Simiflandirma

Tip 1 Diyabet; Pankreasta bulunan beta hiicrelerinin harabiyeti ile karakterizedir.
Nedeninde genetik egilim, immiinolojik ve c¢evresel faktorlerin sorumlu oldugu
bilinmektedir. Tip 1 diyabette goriilen belirti ve bulgular genellikle bulanti, kusma ve
karin agrisidir. Viicutta insiilin iiretimi olmadigi icin tedavide insiilin mutlaktir
(Eroglu ve Temiz, 2021; Olgun ve Celik, 2021). Tip 1 diyabetli ¢gocuklarda siklikla
poliiiri, polidipsiye 0zgii semptomlarla saglik kuruluslarina bagvurular olurken,
bagvurularin yarisinda diyabetik ketoasidoz tanist da goézlemlenir (ADA, 2023;
Ozcan ve Yildirim, 2020).

Tip 2 Diyabet; Siklikla 30 yas ve sonrasinda goriilen Tip 2 diyabette genetik
yatkinlik durumu giicliidiir. Ailede genetik baskinlhiga bagli gelecek nesillerde
diyabet gelisim riski de paralel olarak artar ve hastalik beklenenden erken yaslarda
ortaya ¢ikar. Tip 2 diyabetin olusmasinda genel olarak insiilinin etkisine karsi direng
ya da insiilin sekresyonunda bozukluk olmak iizere iki sorundan s6z edilmektedir.
Hastalik genellikle sinsi baslangighidir bu nedenle baslangigta higbir semptom
goriilmeyebilir. Tip 2 diyabet tanisi rutin laboratuvar testlerinde raslantisal olarakta
tanimlanabilir. Laboratuvar testlerinde tespit edilemeyen veya tedavi olunmayan
Tip 2 diyabetli hastalarda ger¢ek tanilari konmadan ©nce komplikasyonlar
gelismektedir. Tip 2 diyabette insiilin direnci s6z konusu oldugundan obezite
goriilme siklig1 yiiksektir. Hastalarin kilo vermeleri tedavide 6nemlidir (ADA, 2023;
Olgun, 2021; Olgun ve Celik, 2021).

Gestasyonel Diyabet (GDM); Glikoz intoleransinin ilk kez gebelik siirecinde teshis
edilmesi veya ortaya ¢ikmasidir. Artan insiilin direnci ile ¢oklu hormonsal
degisikliklerle karakterize edilen diyabetojenik bir durumdur (Xie vd., 2018). GDM
genellikle beta hiicrelerindeki fonksiyon bozukluguna bagli olarak goriilmektedir ve
annede yasaminin ilerleyen donemlerinde diyabet gelisme riski yiiksektir. Genellikle
hamileligin 3.trimesterinde gelismektedir (ADA, 2023).

Diger Spesifik Tipler (MODY); Tek bir gen degisikligi nedeniyle nadir goriilen bir
monogenetik diyabet seklidir ve tiim diyabet vakalarmin %1-2'sini olusturur.

Tip 2 diyabet icin tipik olan, ancak daha gen¢ yasta, genellikle 25 yasindan Once



ortaya ¢ikan, ketotik olmayan veya akut olmayan sunumla karakterize bir grup

otozomal dominant bozukluktur. Sekonder diyabet olarak da adlandirilir.

Pankreas hastaliklari, ilaglar (kortikosteroidler, tiazid), insiilin reseptor anomalileri,
hormon bozukluklar1 (akromegali, cushing sendromu), genetik sendromlar gibi
birgok hastalik ve sendromla iliskilidir (Xie. vd., 2018).

2.6. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin bilesenleri; diyabetli bireyin klinik izleme ve hastanin kendini
izlemesini, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz ve fiziksel aktivitesi, ila¢ tedavisi ve
diyabet egitimini icermektedir. Diyabette tedavi plani hastanin yasam tarzindaki
fiziksel ve emosyonel durumunda degisikliklere ve hastaligin seyrine gore
sekillenmesinden dolay: diyabet yonetimi saglik profesyonelleri tarafindan yakindan
izlenmeli ve siirekli degerlendirilmelidir (Olgun ve Celik, 2021). Diyabet hastaligini
en iyi sekilde yonetmek icin etkin bir 6nleme ve tedaviye ihtiya¢ vardir. Tip 2
diyabetin dnlenebilir bir hastalik oldugu iyi bilinmektedir. Tip 2 diyabet tedavisinde
anti-diyabetik ilaglarin kullanimi, yasam tarzi degisikligi (saglikli beslenme ve
giinlik fiziksel aktivite), arteriyel basing ile kan lipid seviyesi kontrolii yer
almaktadir (Pivari vd., 2019).

2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tip 2 diyabette insiilin direnci arttik¢a hasta kilo almaya baslar. Insiilin direncini
arttiran 6nemli bir nedende biyolojik saatin bozulmasidir. Biyolojik saat (Sirkadiyen
ritim); 24 saat boyunca hormonlarin salimimini diizenler. Boylelikle insiilin

hassasiyeti ve kan glikoz seviyesi korunur (Ozata ve Keservuran,2020).

Fiziksel hareketsizlik, kotlii beslenme aligkanliklari, obezite ve sigara igmek Tip 2
diyabet i¢in yaygin risk faktorleridir. Diyabet hastaligi olup sigara kullananlar (veya
sigara dumanina maruz kalan diyabetli kisiler) kardiyovakiiler hastalik, erken 6liim
ve mikrovaskiiler komplikasyon riskine sahiptirler. Tip 2 diyabetli kisilerin %90'dan
fazlas1 asir1 kilolu veya obezdir. Bu nedenle hastalarda yasam bigimi degisiklikleri,
kalori ve yag aliminda disiiriilme, fiziksel hareketliligin arttirilmast gibi
ulagilabilirligi olan hedefler konulmalidir. (ADA, 2023; Azami vd., 2018; Young vd.,
2020).

Tibbi beslenme tedavisi, diyabetten korunma, hastalik yonetimi ve 6z etkililik igin

gerekli bir bilesendir. Diyabet hastalarinin diyetlerinin ve 06giin saatlerinin



bireysellestirilmesi onemlidir. Diyabetli bireyler icin tibbi beslenme tedavisinin
hedefleri arasinda, saglikli beslenme modellerine tesvik etmek, desteklemek, uygun
viicut agirligina ulasarak, siireklilik saglamak, bireysellestirilmis glisemik, kan
basinci, lipid hedeflerine ulasmak ve diyabete bagli komplikasyon gelisimini
geciktirerek, onlemek bulunmaktadir. Kilo alimi fazla olan diyabet hastalarinda 6
aylik bir stirede agirliginin %10°nu kaybetmesi oncelikli hedefler arasinda bulunur.
Tip 2 diyabetliler arasinda insiilin tedavisi almayanlarda diizenli olarak giiniin ayni
saatlerinde O6glin almmmasi, ara ve ana oOginler dahil toplamda 4 ila 6 06giin
beslenilmesi, 6giinlerde alinan besinlerin porsiyon ol¢iisiiniin azaltilmasi, doymus
yag alimmin azaltilmasiyla diyabetli bireyin kan glikoz seviyesi korunurken
kolesterol seviyesinde de diisiis saglanarak kilo alimi 6nlenmis olur. Akdeniz diyeti
ve DASH diyeti Tip 2 diyabetlilerde 6nemli bir beslenme seklidir. Akdeniz diyeti,
iceriginde bol miktarda meyvelerin, sebzelerin, baklagiller, baliklarin, kepekli
tahillarin oldugu ve findik ile zeytinyag tiiketimini igerir. (Chester vd., 2019; Salas-
Salvado vd., 2015).

Tibbi beslenme tedavisi ile diyabetli bireylerin hastaneye yatiglari %9,5 doktor
hizmetlerini %23,5 oraninda azaltmada etkili oldugundan uzun vadede saglik bakim
maliyetlerini diistiriir. Kalori azaltmak ve karbonhidrat takibi yapmak Tip 2 diyabetli
hastalarda 6nemlidir. Bunun i¢in Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve bitki bazli (vegan)
diyetler 6nerilmektedir (Chester vd., 2019).

Diyabetli bireylerde hipertansiyon riski daha yiiksektir. DASH, Akdeniz ve bitkisel
temelli diyetler, diyabetli bireylerin saglik durumuna olumlu katkilar1 nedeniyle
saglikli beslenme Ornekleri olarak One ¢ikarilmaktadir. DASH; Hipertansiyonu
Durdurmaya Yo6nelik Diyet Yaklagimi (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
olarak adlandirilmaktadir. Beslenme sodyum, modeli doymus yag ve kolestrol
bakimindan diisiik, potasyum, magnezyum, kalsiyum mineralleri ile protein ve lif

bakimindan zengin bir beslenme modelidir (Idiz, 2019).

DASH diyeti; taze sebze, meyve, az yaglh siit ve siit iiriinleri, kiimes hayvanlari,
balik, doymus yag, kabuklu yemis ve kirmizi et igeren gidalarin kullanildig en etkili
diyet yontemi olarak goriilmektedir. DASH diyetinde giinde 4.7 gr potasyum alimi
onerilmektedir (TKD, 2014).



Hastanin diyete uyumunu arttirmak igin diyetinin bireysel olmasi, kalori aliminin
kilo kaybin1 destekleyecek sekilde giinliik ihtiyacina gore bireysel diizenlenmesi
(glinliik kalori ihtiyacinin %45-65’1 kompleks karbonhidrat, %15-20’si protein,
%10’dan az1 doymus yag igermelidir. Kiiltiirel beslenme sekline gore diizenlenmesi
onemlidir (Ozcan ve Yildirim, 2020). Tip 2 diyabetli hastalar tan1 ilk kondugu andan
itibaren bir ay icinde tibbi beslenme tedavisi i¢in diyetisyene yonlendirilmelidirler.
Tedavinin etkinligi basladiktan sonra 6.aydan itibaren 3.ayin sonuna kadar etkisini
gOstermiyorsa hasta medikal tedavi i¢in ya da var olan mevcut tedavisinin degisimi

icin hekime yénlendirilmelidir (Ozer, 2019).

Hastalar uygulanacak tibbi beslenme tedavisinde giinliik enerji ihtiyacinin %,
1000kal’lik yaklasik 14 gr posadan almalidir. Karbonhidratlar kanda glikoz diizeyini
belirlemesi yoniiyle, proteinlerin bobrekler lizerindeki etkisi, yaglarin kalp ve damar
hastaliklar iizerindeki etkileri nedeniyle miktarlar1 Onemlidir. Posali gidalar
besinlerin gastrointestineal sistemden uzun silirede gegmesini saglamasina bagli tok
tutmalar1 ve glikozun barsaklardan emilimini geciktirmesi nedeniyle diyabetli

bireylerin tibbi beslenme tedavisinde 6nemlidir (Keser ve Unutmaz Duman, 2019).

Diyabetli hastalarin alkol aliminit miimkiinse birakilmasi gerekir cilinkii alkoliin
insiilin ve insiilin salgilanmasini saglayan ilaglarla alinmasiyla beraber kullanimi
hastada ge¢ hipoglisemi olustururken fazla alimi hastanin kilosunda artisa sebep
olmaktadir (Olgun ve Altinbas Akkas, 2022).

Beden kiitle indeksi (BKI), hipertansif diyabet hastalarinda >25 kg/m2 ise agirlik
kayb1 hedeflenmelidir. Hastalarda santral obezite engellenmelidir. Santral obezitenin
tanimlanmasinda genellikle bel ¢evresi Ol¢timii yeterli olmaktadir. Tip 2 diyabet
hastalarinda diger risk ol¢iitli ise bel ¢evresindeki 6l¢iidiir. Bel ¢evresinin erkeklerde
<102 cm ve kadinlarda <88 cm olmalidir. Tiirk toplumuna has olarak, normal bel

cevresi sinirlart kadinlarda 91 cm'nin altinda olmalidir, erkeklerde ise bu deger 96

cm'nin altinda kalmalidir (TEMD, 2022).

Obezite, karbonhidrat alimina bagli viicutta fazla yag birikimine bagli gelisir.
Viicutta bulunan yag miktarini1 belirlemek kolay olmadig: igin obezite, fazla kilo
olarak tanimlanir. Obezite derecelendirmesinde beden kitle indeksi (BKI) baz

alinarak BKI=Agirlik (kg)/Boy (m2) formiilii kullanilir (TEMD, 2019).
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<1850 — = Zayf
185-2499 - Normal

25,00 — 29,99 - Fazlakilolu
>30,00 — > Hafif obez
35,00 — 39,99 —— Orta derece obez

40,00-49,99 ———— Morbid obez

Sekil 2.1. Beden Kiitle indeksine Gore Obezitenin Smiflandiriimasi
Kaynak: DSO, 2010

2.6.2. Fiziksel Aktivite/Egzersiz Tedavisi

Fiziksel aktivite, viicutta kas hareketlerinin faaliyetini tanimlar; bununla birlikte,
egzersiz belirli bir hedefe yonelik olarak diizenlenen, sistematik bir sekilde
tekrarlanan fiziksel aktiviteleri icerir. Diyabetli bireyler igin, fiziksel aktivite veya
egzersiz, fiziksel kondisyonun gelistirilmesine yonelik bir beklenti tagir. Fiziksel
aktivite/egzersiz ve HbAlc degerini ve diyabetli bireyin kan glikoz seviyesini normal
seviyede tutarken diyabete bagli ileri donem komplikasyonlarinin goriilme riskini de
azaltmada etkin role sahiptir. Ayni zamanda lipid diizeylerinin normallesmesi,
kardiyak risk etkenlerinin en aza indirilerek, lipid seviyesinin disiiriilmesi ile
psikolojik iyilik halinin artmasinda da etkileri vardir. Diyabetli bireyler fiziksel
aktivite Ooncesi evde kan sekeri takibi yapmalidirlar. Egzersiz 6ncesi bakilan glikoz
diizeyine gore kisi egzersize baslamali, egzersiz esnasi veya sonrasinda ise ilave
karbonhidrat alim1 yapip yapmamasi konusunda karar sahibi olmalidir. Egzersizin
programi bireye 6zgii olmali (yogunlugu, tipi, siddeti, siiresi yoniinden), giinde 1-2
saat yapilmasi ve 48 saatten (2 giinden) fazla ara verilmemesi 6nerilmektedir. Insiilin
kullanan hastalarda egzersiz Oncesi enjeksiyon yapilan kol veya bacak egzersiz
aninda zorlanilmamalidir. Retinopatisi olan hastalarin agirlik kaldirma gibi
egzersizlerden uzak durmasi istenirken, nefropatisi olan hastalarinda asir1 sicak ve

soguk ortamlarda egzersiz yapmasi istenmemektedir. Diyabetli hastanin egzersiz
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sonras1 24 saate kadar ge¢ hipoglisemi gelismesi yoniinden dikkatli olmas1 gerekir

(Olgun ve Altinbas Akkas, 2022).

Yasam tarzi degisikliginin iki ana hedefi, minimum %7 kilo kaybi ve tempolu
yiiriiyiis ile haftada 150 dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmaktir. Tip 2
diyabetli bireylerin kilo kaybini1 desteklemek amaciyla, haftada en az 150 dakika orta
siddetli aerobik fiziksel aktivite (6rnegin, tempolu yiiriiyiis) yapmalar1 ve kalori

alimin1 sinirlamalari 6nerilmektedir (TEMD, 2022).

Ayrica Tip 2 diyabetlilerde kan sekerini diizenlemek i¢in giin i¢inde 30 dakikadan
fazla hareketsizlik 6nerilmemektedir. Diyabet olan yaslh bireylere haftada 2 ila 3 kez
esneklik ve denge egitimi Onerilir. Esneklik, kas giicii ve dengenin arttirilmasi
yoniinde kisinin tercihlerine gore egitime yoga ve tai chi de dahil edilebilir (ADA,
2023).

Yoga, nefes alma, gevseme ve meditasyon egzersizlerini icerir. Nefes, meditasyon ve
poz egzersizleri ile zihin ve beden arasinda baglant1 kurularak, dengeli bir saglik
saglanir. Yoga ile kaslarin giiclendigi, ilag toksinlerinin viicuttan atilarak beynin
daha fazla oksijenlendigi, stresin azaldig1, kiside farkindaligin arttig1, kisinin kendine
odaklanmasmi ve kendini tanimasini sagladigi, kisinin olumlu bir bakis agisi

kazandig1 saptanmstir (Ozer vd., 2021).

2.6.3. Diyabet Egitimi

Diyabetli bireyin saglikli yasam kosullarina sahip olabilmesi i¢in hem saglik
profesyonelleri tarafindan izlenmeleri hem de evde kendi kendine izlemini
yapabilmeleri 6nemlidir. Diyabetik hastalara verilecek olan egitimlerde devamlilik
onemlidir. Hastanin beceri ve bilgisi aralikli olarak kontrol edilmeli ve giincel her
bilgi aktarilmalhidir. Egitimin ulasilabilirligi bakimindan 1. Basamak saglik
kuruluslarinda diyabet egitimi saglik profesyonelleri tarafindan verilmelidir (Karaca
Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

HbAlc’nin diyabet egitimi alan kisilerde %0,4’liik bir diislis sagladigi yapilan
calismalarda goriildii. HbAlc seviyesindeki diisiis hastalik yonetiminde basar1 ve

stireklilik saglarken, komplikasyon gelisme riskini azaltir. Boylelikle hastanin yagam

yasam kalitesini yiikselir ve 6z etkililigi gliglenir (Samancioglu vd., 2017).

Orhan ve Bagecik’in 2018 yilinda diyabetli hastalarla ilgili ¢caligmasinda bireylerin

diyabetik ayak bakimina yonelik egitimleri i¢in gelistirilen mobil uygulamanin bilgi,
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0z etkililik ve tutum diizeylerinin arttirmasinda basarili oldugu saptanmistir.
Egitimde duyu organlarina hitap edilmesi, egitimin etkinligini arttirarak, 6gretimin
daha anlamli, kalic1 ve hizli olmasini saglamaktadir. Birden ¢ok duyu organina hitap
edebilmek igin materyal kullamimi gerekmektedir. Bu nedenle zengin ve renkli,
gorsel-igitsel mesajlar igeren Ogretim alanlart gerekmektedir. Yetiskinler, yeni
yontemlerin bulundugu, bilgi, anlayis ve beceri kazandiran planli egitim
etkinliklerinden hoslanirlar. Orhan ve Bahgecik’in yapmis olduklar1 g¢alismada
diyabetli hastalarin, diyabetik ayak bakimi ile ilgili egitimi ¢ok faydali bulduklari
goriilmiistiir. Diyabet egitiminde gorsel ve isitsel igerikli materyallerin bulundugu
planli egitimlerin egitim programlarinda bulunmasi Onerilmektedir (Orhan ve

Bahgecik, 2018).

2.7. Diyabet Komplikasyonlari

Diyabet, yasam boyu hastalik seyri sirasinda ¢oklu sistem komplikasyonlarinin bir
sonucu olarak erken 6liim ve hastalik riskini artirir. Bunlar, tiimii yiiksek oranda
Onlenebilir ve tedavi edilebilir olan aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
yetmezligi, gérme kaybi, ayak lilseri ve amputasyonu igerir. 65 yas istii diyabetli
yetiskinlerin %068'inin koroner kalp hastaligindan, %1l6'sinda ise inmeye bagh
Olimler nedeniyle o6ldiigli bilinmektedir. Bu nedenle diyabet ve ozellikle
Tip 2 diyabette hipertansiyon ve dislipidemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
dahil edilmesinde fayda vardir. Diyabet ile tanimlanan kisiler, kardiyovaskiiler
komorbiditelere sahip olabilir. Koroner arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastaligin
degerlendirilmesi genellikle hasta tarafindan bildirilen miyokard enfarktiisi,
revaskiilarizasyon ve inme ile gergeklesmektedir Ayrica diyabet, kanser, depresyon
ile fiziksel ve zihinsel engeller gibi morbiditelerle iligkilidir (Xie vd., 2018; IDF,
2021).

Diyabet komplikasyonlar1 fizyolojik olmanin yani sira psikolojik olarak da bireylerde
olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Sedanter yasam tarzi, diizensiz ve yetersiz
beslenmenin artmasiyla obezite artmaktadir. Obez kisi sayisinin her gegen giin daha
da artmasi Tip 2 diyabet ve komplikasyonlarinin gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Kilo kaybi, metabolik kontrolii iyilestirmek i¢in onemlidir; biliylik kilo kayiplari
Tip 2 diyabette diyabetin kontrolii i¢in 6nemlidir. Kilo kaybi, Tip 2 diyabetli asir1
kilolu veya obez kisiler i¢in mitkemmel bir tedavi oldugundan, diyabet yonetimi igin

cok cesitli diyetler 6nerilmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde toplam viicut agirliginin
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%S5 kayb1 ya da 2,25 kg- 4,5 kg'lik kayiplar, glisemik kontroliin saglanmasina, risk
faktOriiniin azalmasinda etkili olmaktadir (Azami vd., 2018; Chester vd., 2019;
Maula vd., 2021).

Diyabetin kisi ve toplum iizerinde olusturacagi yikii azaltmak i¢in, hastaligin erken
donemde teshis edilmesi, gelisebilecek komplikasyonlar acisindan diizenli takip
edilmesi ve uygun sekilde bakim ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (Eroglu ve
Temiz, 2021).

Da Qing Diyabet Onleme Sonu¢ Calismasinin 2019°da yayinlanan verilerine gore;
bozulmus glikoz toleransi olan bireylerde yasam tarzi degisikligi ile, Tip 2 diyabetin
ortaya ¢ikma siiresinin uzadig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarda %26, mikrovaskiiler
komplikasyonlarda %35 ve diyabete bagli komplikasyonlarin neden oldugu
Olimlerin (kardiyovaskiiler dliimlerde %33, tiim nedenlere bagli dliimlerde %726)

insidansinda azalma goriildii (Gong vd., 2019).

Diyabette goriilen komplikasyonlar kronik ve akut olmak tizere 2 grupta

incelenmektedir.

2.7.1. Akut komplikasyonlar
2.7.1.1. Hipoglisemi

Plazmada glikoz seviyesinin diigmesi sonucu sempatik sinir sisteminin uyarilmasina
bagli olarak beyin fonksiyonlarinin bozulmasiyla ilgili belirtiler ve bulgularin ortaya
¢iktig1 bir klinik tablo mevcuttur. Tan1 igin genel olarak diisiik glisemi (<50 mg/dl)
ile uyumlu belirtilerin tedavi ile ortadan kalkmasi durumudur ve Whipple Triad1
kullanilir. Insiilin dozunu fazla uygulamak, fazla egzersiz yapmak ya da yeterli
karbonhidrat aliminin olmamasi hipoglisemiye yol agabilmektedir. Hastalarda
acikma, titreme, anksiyete, soguk terleme, bulanti, ¢arpinti belirtileri goriilebilir.
Hipoglisemi insiilin kullananlarda daha sik goriilebilir. Hipoglisemi gelismesi
durumunda 15-20 gr glukoz oral yolla verilmelidir. Eger hasta agizdan beslenemiyor
ya da bilinci kapali ise hastaya parenteral tedavi uygulanmalidir. Bu durumda
hastalara Glukagon enjeksiyonu veya IV dextrozlu sivilar uygulanir (Birol vd., 2021,
Celik ve Kir Biger, 2021; THSK 2015).

Whipple triadi; hipoglisemiye bagli biling kaybi, nébet ve davranigsal veya bilissel
degisiklikler gibi belirtilerle ortaya ¢ikan, glukometre ile Ol¢iilen kilcal kan sekeri

diizeyinin < 50 mg/dL olmas1 ve karbonhidrat alimiyla kan sekerinin yiikselmesidir.
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Whipple triadin1 belgelemek ve hipoglisemi ataklar1 oldugu zamaninda vendz kan

ornegi almak zordur (Honka vd., 2022).

2.7.1.2. Hiperglisemi

Kan glikoz seviyesinin giiniin herhangi bir saatinde dl¢iildiigiinde >200 mg/d| veya 8
saat aglik sonras1 > 126 mg/dl {izerine ¢ikmasidir. Hiperglisemi diyabetik ketoasidoz
ve hiperozmolar nonketotik koma sendromuna (HNKS) neden oldugu igin dikkatli
olunmalidir. Kontrol edilemedigi durumlarda uzun mikrovaskiiler komplikasyonlara

yol acabilmektedir (Birol vd., 2021; Celik ve Kir Biger, 2021).

HNKS viicuttan sodyum ve su atilimima neden oldugu i¢in diyabet hastalarinda
yasami tehdit edebilecek tablolara yol agabilir. Hastanin biling diizeyi ve son 7 giin
icinde aldig1 ilaglar kontrol edilir. Metabolik asidoz yeterli insiilin sebebiyle HNKS

tablosunda goriilmez (Ozcan ve Yildirim, 2020).

2.7.1.3. Diyabetik Ketoasidoz

Insiilin salimminda azalma ve kan glikoz seviyesinin yiikselmesi ile ortaya cikan
hiperglisemik akut komplikasyon olarak tanimlanmaktadir. Plazma glikozunun 250
mg/dl {izerinde olmasi, ph’in 7.30’un altinda, ketoniiri ve HCO3 15 mEgq/l olmas1
tam kriterleri arasinda yer alir (Unsal Avdal, 2021). Tip 2 diyabetlilerde nadir
goriilmekle beraber DKA (Diyabetik Ketoasidoz) tablosunda hasta ivedilikle bir
saglik kuruluguna yonlendirilerek, tedavisine baglanmalidir. Caligmalar gosteriyorki
DKA tanisi alan hastalarin %10°nuna diyabet tanilari yeni konmus, %90’in1 ise
diyabet tanis1 onceden konmustur.DKA durumunun gelismesinde goriilen en sik
nedenler arasinda enfeksiyonlar, insiilin uygulama hatalari, stres, agi egzersiz yapma
ve tedaviye uyumsuzluk goriilmektedir (Celik ve Kir Biger, 2021; Ozcan ve
Yildirim, 2020; Ozyazar ve Satman, 2015).

Kusmaull solunum (derin, hizli, tamamlanmayan solunum) onemli bir bulgusudur.
DKA ‘da hastanin cilt bitiinligiiniin korunmasi, inkontinans ydniinden uygun
beslenmesinin saglanmast ve bu zorlu siirece karsi hastanin egitilmesi (DKA
tablosunun yeniden olusmamasi i¢in tedavi, diyet, kontrol ve bakimina dikkat etmesi
gerekliligi, psikolojik stresorlerle bas etmesi gerekirse uzman destegi almasi)

gerekmektedir (Ozcan ve Yildirim, 2020).
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2.7.1.4. Laktik Asidoz

Kanda laktat yogunlugunun 5.0 mmol/dl’den fazla olmasina bagli anyon tablosunun
eslik ettigi asidoz durumudur. Ozellikle karaciger, kalp ve bobrek yetmezligine bagl
viicutta laktik asit birikmesi sonucu goriiliir. Hazirlayic1 faktorleri azalmis oksijen
sunumu, artmis oksijen talebi, yetersiz oksijen kullanimidir. Bulanti-kusma ve
abdominal agrt ilk belirtileridir. Laktik asidoz komasinda Oncelikle altta yatan
nedenler tedavi edilmelidir. Tedavide altta yatan hastalik tedavi edilirken hastalarin
yasamsal fonksiyonlarinin stabilizasyonu saglanir (Celik ve Kir Biger, 2021,

Yiirtigen ve Nural ,2020).

2.7.2. Kronik Komplikasyonlar

2.7.2.1. Retinopati

Kronik hiperglisemi sebebiyle gelisen multifaktoriyel norovaskiiler bir hastaliktir.
Gozin arka tabakasindaki retinada meydana gelen damar hasaridir. Diyabetli

hastalarda hastalikla gecen siire arttikga retinopati gelisme olasiligi da artmaktadir.
Tip 2 diyabetlilerde goriilme oran1 % 67.4 (Kir Biger ve Celik, 2021).

2.7.2.2. Nefropati

Bobrek fonksiyonlarinin ilerleyici olarak bozulmasi ile glomeriil i¢i arteriollerin
hasarma bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet hastalarinin  %20-40’1nda
goriilmektedir (Kir Biger ve Celik, 2021). Son dénemlerde bobrek yetmezliklerinin
gorlilen en sik ve en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Sigara kullanimi hastalarda
renal fonksiyon kayiplarin hizlanmasina neden olmaktadir. Hastada nefropati

gelismis ise retinopati komplikasyonu kaginilmazdir (Yiirtigen ve Nural, 2020).

2.7.2.3. Noropati

Uzun yillar diyabet hastaligi olan ve hastaligi kontrolsiiz bir sekilde ilerleyen,
kigilerde zamanla sinir sisteminde hasarlar meydana gelmesiyle olusur. Sadece

diyabete bagli bir sinir hasarindan bahsedilebilir (Kir Biger ve Celik, 2021).

Noropati gelisen hastalarda ekstremitelerde azalan agri hissi ve daha yiiksek agri
esigine bagl olarak, baz1 egzersiz tiirleri Charcot eklemi yikimi, cilt bozulmasi ve
enfeksiyon riskinin artmasmna neden olmaktadir. Buna bagh olarak, noropatisi
(6zellikle daha siddetli noropatisi) olan hastalarin fiziksel aktivite sirasinda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir. Uygun ayakkabi kullanan periferik noropatisi olanlarda

reiilserasyon veya ayak iilseri daha az goriilmekle beraber, prediyabeti olan noropatili
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hastalarda haftalik 2,5 saat orta diizeyde egzersiz yapmanin olumlu yonde
etkilemektedir. Ayak yaralanmasi veya agik yarasi olan herkes, agirlik tagimaktan
kaginmalidir (ADA, 2023).

2.7.2.4. Diyabetik Ayak

Diyabet veya diyabete bagli komplikasyon sonucunda ayak saghg ve cilt
biitiinliigliniin  bozulmas1 “diyabetik ayak™ olarak tanimlanmaktadir. Diyabetik
ayakta iyilesmeyen iilserler, yapisal kemik ve eklem bozukluklar1 goriilebilir.
Diyabetik ayak olusumunun sebepleri arasinda periferik arter hastaligi, periferik
noropati, ayak travmalart ve enfeksiyonlar neden olabilirler. En sik goriilen
komplikayonu ise noropatidir. Diyabetik ayak olusumuna neden olan olusum,
hastalik tedavi edilmedigi siirece ayakta dolagim yeterli olsa da iyilesme

gozlemlenemez (Cetinarslan, 2015; THSK, 2015).

Diyabetik ayak bakiminda amag, primerde korumanin saglanmasidir. Bu nedenle
riskli gruplar saptanarak, hastaya tani konulmasi itibari ile ayagina nasil bakmasi
gerektigi, koruyucu saglik davranmiglarini gelistirmesi 6gretilmeli, her muayenede
ayak kontrolii ve diizenli takibin yapilmasi gereckmektedir. Hemsireler koruyucu
bakimin plan ve siirdiiriilme asamasi i¢in en uygun saglik profesyonelidir. Egitim
programi davranigin olusturulmasinda ve komplikasyonlardan korunmak i¢in 6nemli

rol oyar. Egitimdeki amag; bireyin motivasyon ve becerisini arttirmaktir. (Orhan ve

Bahcecik, 2017).

Diyabetik ayak {ilserleri diyabette sik karsilasilan ciddi bir komplikasyondur.
Diyabetli hastanin yasami boyunca diyabetik ayaga yakalanma riski %12 ile %15
oranindadir. Travmatik olmayan ayak iilserlerinin %40-60’1n1n nedeni diyabetik ayak
tilseridir. Ayak yaralariin 6nlenmesinde ayak bakimina yonelik iyi bilgi, davranis ve
tutum diyabetli hastalarda oOnemli faktorlerdir. Ayak bakimi egitimi ve
multidisipliner yaklagimla diyabete bagli ayak yaralari ve ampiitasyonlarinda %85
oraninda azalma saglanabilir. Dinger ve Bahgecik Tip 2 diyabetli bireylerde yapmis
olduklar1 mobil destekli bir calismada hastalarin diyabetik ayak bakimina iliskin bilgi
diizeylerinde, 0z yeterliliklerinde ve davraniglarinda olumlu yonde artiglar tespit

etmislerdir (Dinger ve Bahgecik, 2021).

Diyabet ayak olusumunu engellemek i¢in hastanin cildinde tahris olusturmayacak

uygun corap, terlik ve ayakkabi kullanimi saglanmalidir. Ayaklar kuru ve temiz
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tutulmali, herhangi bir degisiklik acisindan her giin ayna ile kontrol edilmelive ayak

tirnaklari diiz kesilmelidir (Ozcan ve Yildirim,2020).

2.8. Diyabet ve Hemsirelik
Diyabet hastaliginin bireye fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak da olumsuz

etkileri vardir ve bu etkiler hastay1 daha zorlayici bir siirecin i¢ine almaktadir. Tani
doneminde kiside sok, korku, kaygi, 6fke ve ftziintii gibi olumsuz duygular
gozlemlenebilir (THSK, 2015).

Hastanin hastaligi hakkinda egitimlerle bilgilendirilmesi hastanin yasanabilecek
olumsuz durumlarla (hipoglisemi, hiperglisemi, cinsel fonksiyonlardaki olumsuz
durumlar, enfeksiyon gelisme riski gibi bircok durumla) bas edebilmesini saglar
(Ozcan ve Yildirim, 2020). Hastaya rutin kontrolleri ile ilgili bilgi (giinliik kan sekeri
Olciimii ve ayak muayenesi, 3 ayda bir HbAlc takibi, haftada bir tansiyon, yilda bir
kardiyoloji, dis ve goz dibi muayenesi) verilmeli. Hastaya verilecek olan agiz bakim
egitimi ile enfeksiyon gelisme riski onlenebilirken kontrollerine uyumla hastaligin
giincel durumuna iliskin bilgi vererek olasi komplikasyonlarin 6nlenmesini veya

olusan komplikasyonun erken taniyla ilerlemesi nlenebilir (Bektas, 2019).

Kisinin diyabetle yasama uyum saglamasiyla beraber olumsuz duygulari zamanla
azalir. Kisinin olumsuz duygularinda siddet ve yogunluk arttiginda psikolojik destek
almasi siirecin saglikli bir sekilde yonetilebilmesi bakiminda 6nemlidir. Duygu
paylasimi, cevre ve aile destegi, hemsireye kars1 giiven, kisinin tedavi ve hastalik
stireci hakkinda bilgi sahibi olmasi, diyabetli diger kisilerle iletisim kurmak, kiginin
pozitif diisiinerek durumu yonetebilmesi 6nemlidir. Hastaligin uzun tedavi siirecine
bagli olarak zaman zaman kosullarinin degismesi, yeni ihtiyaclari ortaya ¢ikarir bu
nedenle hastanin siiregte sik sik Dbilgilendirilip, egitilmesi hastalik {izerinde
hakimiyeti bakimindan 6nemlidir (THSK, 2015). Hastalarin diyabetli olduklarina
dair tanitict kart tasimalari olasi ani ve olumsuz durum karsisinda miidahalede

bulunacak olan hemsireler icin énemlidir (Bektas,2019; Ozcan ve Yildirim, 2020).

Hemgsireler diyabetin egitiminde, yoOnetiminde gilincel egitim bilgilerine hakim
olarak, bilgiyi hasta ve ailesine yansitabilecek yeterlilikte olmalidirlar. Diyabette
egitim ve danigsmanlik hemsirenin birincil gorevlerindendir. Verilen egitim diyabetli
bireyin 6zelliklerine, egitimin amaci ve yontemi dogrultusunda olmalidir. Egitimde

oncelik diyabetli birey ve ailesinin hastalik hakkinda ne bildiklerini 6grenerek
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egitimi planlamaktir. Hemsireler hastalarla siirekli iletisim halinde olmali boylelikle
kendi bakimlarimi aktif olarak yapabilmeleri ve bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidur.
1. basamak saglik kuruluslarinda hemsireler ev ziyaretleri ile hastalarin hem aile ve
gevre ile olan iliskilerini gézlemlerken hem de hastalarin kendi kendine izlemde
gosterdikleri basartyi, 6z etkililik diizeylerini gozlemleyebilirler (Karaca Sivrikaya
ve Ergiin, 2018).

Hemsireler hastalarla etkin tedavi program diizenlemesinde hastanin ihtiyaclari,
yetenekleri ve uyumuna gore diizenleme yapmalidirlar. Egitim hastaya 6zgii, bireysel

olmalidir (Olgun ve Altinbas Akkas, 2022).

2.9. Damgalama

Damgalama (stigma), belli hasta gruplarina karsi toplumda davranigsal baskilar
olusturularak, bireylerin toplumdan soyutlandirilmasina neden olan tepkilerin
tamamudir (Ozsezer Kaymak ve Karaca Sivrikaya,, 2017). Damgalama bir kisinin ve
grubun bir 6zelliginden dolay1 toplum tarafindan o kisiye hos gozle bakilmamasidir.
Gling6r’lin aktardigina gore; ‘’damgalama kelimesini ilk kullanmis bilim insani
Goffman’a (1963) gére damgalama terimi Yunan toplumunda insan bedenine fiziksel
olarak kazinan bir isaretken giiniimiizde toplum tarafindan psikolojik olarak derin
yaralar agan bir siire¢ olarak yasanmaktadir’ (Gilingor, 2021). Damgalama, kisi ve
toplumu etkileyen, kisinin psikolojisi, yasam kalitesi ve ailesi iizerinde olumsuz
etkiler olusturan, bir giice sahiptir (Taskin Yilmaz vd., 2021). Damgalamanin tek bir
taniminin yapilmasit miimkiin degildir ¢iinkii damgalama teriminin tarihi gegmisi

uzun olmasina ragmen bilimsel ge¢misi yakindir (Glingdr, 2021).
Damgalamada birbirinden farkli ti¢ farkli damgalama tipinden bahsedilebilir.

o Fiziki deformasyonlar (fiziksel engellilik, kronik hastaliklar gibi)

e Zayif irade, dogal olmayan tutkular, kati inanglar gibi bireysel karakter
bozukluklar1 (bagimlilik, hastalik sahibi olma, issizlik gibi)

e Din, vk ve ulus gibi damgalar (ailenin tiim mensuplarina yayilabilen

damgalamadir) (Goffman, 2014)

Damgalamanin olumsuz 6n yargilar ile iliskisi vardir, bilgi eksikligi igerir ve kiside
ayrimciliga yol agar (Okumusoglu, 2019). Damgalama olumsuz inang¢lar sonucu
gelisen on yargi ile temellenmekte, ayrimcilik ve dislama ile sonlanmaktadir.

Ayrimceilik; toplumda bireylerin 6n yargi (prejudice) ve damga nedeniyle hak ve
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cikarlarindan mahrum birakilmalaridir. Bu sebeple damgalama, bazen hastaligin

kendisi kadar tehlikeli olmaktadir (Giingor, 2021).

On yarg1; olumsuz yaklasma seklindeki psikolojik egilimleri tanimlar. On yargida
degisime direng soz konusudur (Okumusoglu, 2019). Sosyal hayatta damgalama
karsimiza Kendini damgalama veya igsellestirilmis damgalama, sembolik
damgalama, katmanli damgalama ve cinsel damgalama seklinde c¢ikabilmektedir

(Yuvaraj vd., 2020).

Kendini damgalama veya i¢sellestirilmis damgalama; I¢sellestirilmis damgalama,
bireylerin kendilerine karsi sahip olduklari olumsuz inan¢ ve duygular olarak
tanimlanmaktadir. Icsellestirilmis damgalamanin, aktivite kisitlamalari, fiziksel
semptomlar ve yasam doyumu dahil olmak iizere saglikla ilgili yasam kalitesinin

negatif olarak etkiledigi tespit edilmistir (Zhou vd., 2020).

Sembolik damgalama; nezaket damgalamasi, ¢agrisim yoluyla damgalamadir. Aile
damgalamasi en yaygin olanidir. Sucluluk ve utang temel nedendir. Aile iiyeleri
hastalikla ilgili bilgi paylasmay1 reddeder hatta hasta aile iiyesini de dislayabilir.
Damgalananin bu tiiriine ruhsal hastaliga sahip olma, alkolizm, bagimlilik ve intihar

girisiminde bulunma 6rnek olarak verilebilir (Glingor, 2021).

Katmanh damgalama; birbirini karsilikli olarak etkileyen, birbiriyle iligkili ¢oklu
damgalama tutumlarindan kaynaklanan bilesik damgalamadir (Yuvaraj vd., 2020).
Obezite zamanla kiside depresyon gelismesine neden olur. Hem obezite hem de
depresyon nedeniyle damgalamaya maruz kalinmasi katmanli damgalama

yasanmasina neden olmaktadir (Thornicroft, 2014).

Cinsel damgalama; aykirt bir grubun o&tekilestirilmesine, suglanmasina ve
utandirilmasina yol agan farkli damgalama bi¢imidir (Yuvaraj vd., 2020). Ayni is
yerinde c¢alisan kadin ¢alisanlarin erkek calisanlardan daha az maas almasi ya da
hamile kalmamalarinin istenmesi gibi durumlar cinsel damgalama olarak karsimiza

cikmaktadir (Glingor, 2021).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2017 yilinda c¢evrimi¢i bir anket kullanilarak
diyabetli hastalara yapilan ¢aligmada, hastalarin % 52’sinin damgalama yasadig:
bildirilmistir (Liu vd., 2017). 2013 yilinda yapilan DAWN2 c¢alismasinda dort
kitadan 17 iilkede (Cezayir, Kanada, Hindistan, Fransa, Cin, Almanya, Meksika,

Japonya, Tiirkiye, Hollanda, Polonya, Rusya Federasyonu, italya, Danimarka,
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Ispanya, Ingiltere ve ABD olmak iizere) yiiriitiilen ¢ok uluslu, disiplinler aras1 ve ok
paydash bir ¢calismada her iilkenin 6rneklemi diyabetli 500 yetiskinden (> 18 yas)
olusmaktadir ve 420'si Tip 2 diyabetlidir. 17 tilkenin tiimiinde diyabetli birgok birey
icin diyabetin 6nemli bir fiziksel ve psikolojik ylik oldugunu ortaya koymustur.
Katilimeilarin yaklagik beste biri diyabetleri nedeniyle ayrimecilia ugradiklarini,
damgalama ve ayrimciliga maruz kaldiklarin1 ve bu durumunda artis oldugu
belirtmistir. Diyabetleri nedeniyle bireylerin yiiksek oranda olmasi toplumsal

sorunlar oldugunu vurgulamaktadir (Nicolucci vd., 2013).

Diyabetli kisiler, 6rnegin isyerinde, iliskilerde birgok yasam alaninda deneyimlenen
damgalamanin kendileri i¢in 6nemli bir endise kaynagi oldugunu bildirmektedir
(Schabert vd., 2013). iran, Avustralya, Tayvan, Irlanda ve Amerika Birlesik
Devletleri diyabetli bireylerin hastaligi kendi kendilerine bulastirdiklar1 kabul
edilmekte ve diyabeti yiyeceklere asir1 diiskiinliik hastalig1 olarak gérmekle beraber
bireyin kendi eylemlerinin bir sonucu oldugunu diisiindiikleri yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur. Ayrica is imkanlar1 ve seyahat kisitlamalar1 bulunurken, diyabetli
Japon yetiskinler, Diyabetli olduklarin1 agiklamalarinin ardindan evliliklerinde
problem yasadiklarim bildirmislerdir (Abdoli vd., 2018; Ozsezer Kaymak ve Karaca
Sivrikaya,, 2017).

2.9.1. Damgalamanin Tarihcesi

Koken olarak damgalama Yunanca olarak delmek ve isaret anlamlarini igeren benzer
terimlerle ¢esitlendirerek kullanilmislardir. Yunanlilarda térenlerle ahlaki olarak kotii
goriilen, normal kabul edilmeyen kisiler (koleler, suglular, hainler) bedenlerine
kazilan ya da demirle daglanan isaretlerle damgalanarak ifsa edilirdi. Yasadig: siirece
bu isarete sahip olmak zorunda kalan kisi kamusal alanlarda kendisinden kaginilan

kisi durumuna distiriiliirdii (Goffman,2014).

Salgin hastaliklarin  goriildiigii donemlerde daha fazla damgalama yasanildigi
belirtilmektedir. Hastalig1 olan kisinin kotii ruhlarin tesiri altinda kaldigi, Allah’in
hiddetine ugragi, cevreye karst tehlike ve zarar verecekleri diisiincesinin
yayginlasmasi damgalamanin goriilmesinde etkili rol oynamistir. 1300’1 senelerde
veba ve lepra; 1980°li senelerde AIDS’te hastalarin ilahi bir cezaya ¢arptirildiklarina
inanilmisti. Hastaliklar, bir rezillik isareti olarak goriildiigiinden, damgalamayla
beraber kinanmis ve itibarsizlagtirilmigdir. Orta Cag’dan giiniimiize kizgin demirlerle

bedenlerin damgalama ile ifsalanmasi, modern diinyamizda kisinin sevilmemesi,
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zihnen yok sayilmaya calisilmasi ve kisiye karst olumsuz yargi ve davranimlar

sergilenmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen ve Erdem, 2018).

2.9.2. Damgalamanin Nedenleri

Hissettirilen ya da hissedilen degersizlik duygusu damgalamaya sebep oldugundan
damgalama ii¢ sekilde siniflandirilabilir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Psikojenik Nedenler: Damgalamada duygular 6nemlidir. Kisi, dis tehditlere, maruz
kalinca Ozgiiven ve Ozsaygisini kaybeder. Damganin hayat buldugu zemin
onyargidir. Kisi sosyal c¢evresinde normal statiisiinde takdir alabilecek 6zelliklere
sahip olsa bile damgalama ile tim oOzellik ve nitelikleri arka plana atilarak

otekilestirilir (Goffman, 2014).

Toplumsal Nedenler: Damgalanan kisinin tehlikeli oldugunu benimsetmek i¢in
diger kisiler tarafindan Kkategoriler olusturulmustur. Damgalamada kisisel
farkliliklara “biz” ve “onlar” etiketiyle 6tekilestirme yasatilmaktadir. Bat1 kiiltiirtiyle
beraber hayatimiza yerlesen bireycilik akiminin yayginlagsmasi da damgalamayi
etkilemektedir. Bat1 toplumlarindaki bireycilik, rekabetcilik damgalamada tetikleyici
bir unsur olarak goriilmeye baslanmistir bu durum kisiler arasi iliskilerde
dismanlhigin artmasina, is birliginin azalmasina, ortak hareket etme firsatlarinin
kaybolmasina zemin hazirlarken, bireylerde 6zgiivenin diismesine, izolasyonun
artmasina ve insanlarin ¢evreleri tarafindan nasil goriindiikleri endigesinin baslamasi
olumsuz tablolarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Rekabetgilik, basarinin
degerli hale gelmesini ve onaylanma ihtiyacini ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Ozmen ve Erdem, 2018).

Damgalamada 6n yargilar ve kalip yargilarin yani sira sosyal, ekonomik ve politik
giicte gereklidir. Kisi dayatilan yetememezlik ve basarisizlik algisin1 zamanla
igsellestirerek gerceklestirebilecegi bir fiile karsi bile yetersizlik gosterebilir.
Damgalamayi tetikleyen toplumsal yapi icerisindeki, bir diger etken giicte kiiltiirdiir
(Goffman, 2014). Diyabetle ilgili damgalamaya iliskin inanglar, algilar ve
deneyimler biiyiik dlglide toplum ve kiiltiirden etkilenebilir (Kato vd., 2020).

Inang ve kiiltiir farkliliklar1 hastaliklara kars1 olan tutumlar etkilerken, bireyin sosyal
hayati, kimligi ve sahip oldugu aile yapis1 da damgalama yasantisini etkilemektedir.
Damgalama nedenleri arasinda bireysel yaklasimlar, kiiltiirel nedenler ve diisiik

egitim diizeyi de sayilabilir (Taskin Yilmaz vd., 2021).
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Yargilarimiz yasadifimiz toplumdan etkilenir. Once ailemiz, sonra gretmen ve
arkadaslarimizla disiincelerimiz sekillenir. Kiiltiirel degerlere gore hep iyi olanlar bir
arada bulunurlar. Toplumdaki ¢ogu kisinin biling seviyesi ve yasam tarzina gore
toplum kurallar1 belirlenir bu kurallar disinda kalanlar ise diglanirlar. Ve dislanan

kisiler damgalamaya maruz kalirlar (Giingor, 2021).

Kiiltiirel etkiler hastalarin tedavi ve bakima ulagmalarina engel olabilmekte ya da gec
miidahalelere neden olmaktadir. Baz1 hastalik ya da belirtilerinin dinsel faktorlerin
etkisinde gelistigine inanilarak saglik profesyonellerinden yardim alinmamaktadir.
Saglik profesyonellerine fiziki ulasimin zorlugundan ¢ok utang hissi de erisimde Ki

engellerden biridir (Thornicroft, 2014).

Diyabetle ilgili damgalamanin sosyoekonomik ve etnik etkenler araciligiyla hastalar
nasil etkiledigini ve bu etkilerin farkli hasta popiilasyonlarina gore nasil degistigini
anlamak, diyabette damgalamay1 daha iyi anlamamiza yardimci olacaktir. Kapsamli
bir ¢alisma ile (6rnegin, bolgeler arasi ve ya iilkeler arasi galisma) olusturmall,
Ozellikli hasta popiilasyonlar1 belirlenmeli ve hastalar, arastirmacilar, akademik
topluluklar, hiikimetler ve saglik profesyonelleri ile diyabetle ilgili damgalama ele
alinmalidir (Kato vd., 2020).

Teknolojik Nedenler: Iletisim kanallarinin fazlaligi damgalamay: tetiklemektedir.

Tarafli medyacilik otekilestirilmeye, ayrimceilik ve diglamalara sebep olabilmektedir

(Uzun ve Alban, 2020).

2.9.3. Damgalamanin Sonuclari

Damgalamanin sonuglari, her birey ve toplumda degisiklik gostermekle beraber
damgalamaya ugrayan kisilerin ailesi ve g¢evresi iizerinde de sonuglar
olabilmektedir. Damgalamanin yo6netilmesinde, kiiltiirel kaliplarin degistirilmesi
onceliklidir (Ozmen ve Erdem, 2018).

Tibbi ihtiya¢ gereksinim durumlarinda damgalama kisilerin tedavi olma veya
tedaviye katilim istegini engelleyebilir. Toplumsal damgalamaya maruz kalan kisiler,
hastaliklarini ifade ettiklerinde ya da gosterdiklerinde gevrelerinden gelecek olan
sosyal destekten mahrum kaldiklarindan hastaliklarin1 gizlemektedirler. Bu durum
kisilerin hastaliklarindan ¢ok damgalamayla savasmak mecburiyetinde kalmalarina
ve kendilerini toplumdan soyutlamalarina neden olmaktadir. Yasanilan bu olusumda

birey kendini yetersiz gorme, anksiyete, depresyon, kendinden nefret etme, gibi
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olumsuz duygular hissetmesine yol acarak, kisinin kendini savunmaya ihtiyag
duymasina neden olur ve siire¢ psikolojik saghigimi olumsuz etkileyebilir (Baysal,
2013).

Bu durum hastanin yasam kalitesini engelleyerek, hastalikla miicadele edebilmesinde
Oonemli bir sorun olusturmaktadir. Hastalar c¢alisma hayatlarinda dislanma,
yalnizlastirilma, mobbing, is yiikiinlin artirilmasi, tekilestirilme, terfi ettirilmesine
engel olunma gibi olumsuzluklarla karsilasabilmektedirler. Diger bir sonu¢ da
calisanlarin damgalama ve dislanma yasamamak icin hastaliklarini gizleme veya
pasif konumda kalmay1 tercih etme durumudur. Damgalama hastalar1 bazi hak ve
menfaatlerden yoksun birakmaktadir. Damgalanan kisi ile birlikte ailesi ve gevresi de
etkilenir. Hastalarla benzer olarak hasta yakinlar1 da hastaligin belirti ve sonuglarinin
getirdigi olumsuz durumlarindan utanabilir, sosyal hayatlarinda birlikte olmaktan
kaginabilmektedirler. Damgalanan kisi, kendini korumak i¢in savunma
mekanizmalar1 gelistirebilir. Damgalama kisiyi, ailesini, ¢evresini ve toplumu
etkilediginden; sosyal ortamlarda ailede, saglik kurumlarinda, isyerinde

damgalamaya mani olunacak gerekli somut adimlar atilmalidir (Ozmen ve Erdem,

2018).

DM tanili bireylerin aile ve sosyal g¢evrelerinde kisilerin hastaligin etiyolojisi ve
yonetimi ile ilgili agir1 yedigi, hareketsiz oldugu, bilgi sahibi olmadigi, obez/kilolu
oldugu ve diyetlerine dikkat etmedigi i¢in diyabet tanisma sahip olduklar
diisiincesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica, hastalik yonetimiyle baglantisi
bulunan insiilin kullanimi, diyet uygulamas1 ve kanda glikoz seviyesinin 6l¢timiinde
kullanilan aletlerinde damgalamaya neden oldugu ifade edilmektedir (Giir ve
Yilmaz, 2021). ABD de Tip 2 diyabetli kisilerde damgalama iizerine yapilan bir
calismada, Tip 2 diyabetli yetigkinlerin %52'sinin diyabet hastasinin sosyal
damgalamaya neden oldugunu algiladigimi ve ~%20'sinin bagkalarinin diyabet
hakkindaki goriislerinin diyabet yonetimini olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir

(Himmelstein ve Puhl, 2021).
2.9.4. Damgalama ve Hemsirelik

Damgalama diyabetli bireylerde karsilagilan 6nemli bir sorundur. Diyabetli bireyler
saglik profesyonellerini destekleyici bulmalarinin yani sira ¢ogu kisi bakimlarinda

kaygilar ve diyet gibi temel yonlerini tartisilmadigi, diyabetle yasamanin psikolojik
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yonlerine ve bireylerin kendi kendini yonetmede aktif rol alma potansiyelini

yeterince 6nemsemedigi belirtilmistir (Kato vd., 2014; Nicolucci vd., 2013).

Diyabetli bireyler c¢evresindeki insanlar tarafindan baski ve damgalamaya maruz
kalabilirler. Hastalar hastaliklarinin olusturdugu sorunlar kadar sosyal gevreleri ve
ailelerinin tutumlarindan da etkilenmektedirler. Diinya tarihinin ilk zamanlarindan bu
yana hastaliklar damgalamaya neden olmustur. Bu damgalamaya bazen hastalik
sebebiyle aile ve sosyal ¢evre sebep olurken, bazen de saglik ekibi iiyeleri sebep

olabilmektedir (Ozsezer Kaymak ve Karaca Sivrikaya,, 2017; Schabert vd., 2013).

Sosyal farklilasma ve ayrigsmalarin artmasi damgalama sorunu daha fazla
etkilemektedir. Damgalamanin yonetilmesi, toplumsal ve bireysel olarak nemlidir.
Bu nedenle insanlar, damgalamayla miicadelede birgok yol kullanabilmektedir
(Ozmen ve Erdem, 2018). Damgalama yasayan bireyler toplumsal alanlarda
hastaliklar1 veya var olan durumlart sebebiyle konusmalarda teshir edilebilir,
yabancilarin rahatsiz edici merakli soru ve yardimlarina maruz kalabilirler bu da
damgali kisiye herkesin istedigi gibi yaklasabilecegi imkani tamdiginda kiside

huzursuz ve memnuniyetsizlik yaratir (Goffman, 2014).

Hemsirenin bireyde 6z etkililik siirecini olumsuz etkileyen damgalama vb. durumlara
karst karsiya kalip kalmadigini bilmesi-belirlemesi gerekmektedir. Hemsirelerin,
bireyleri sagliklarini etkileyecek zararli davraniglardan koruyup, sagliklarini olumlu
yonde gelistirecek davraniglar kazandirmalari  gerekmektedir (Usluoglu ve
Glngdrmiis, 2018). Hastaliklarda kullamilan ifadeler nedeniyle saglik
profesyonellerinin ayrimeilik yaptig1 algisina kapilan hastalarda tedaviye uyumlarda

sorunlar yasanabilmektedir (Okumusoglu, 2019).

Diyabet tedavisinin etkinligini optimize etmeye yardimcit olmak i¢in saglik
profesyonelleri, hastalarin kendilerini damgalama yasayip yasamadiklarini diizenli
olarak degerlendirebilir ve daha sonra 6z etkililigi artirmak i¢in yardimci olabilir

(Kato vd., 2014).

Saglik profesyonelleri kisisellestirilmis destek sunarak daha iyi sonuglara katkida
bulunabilir. Diyabet egitim programlar1 ve grup siiflari kisa vadede etkili olabilir,
ancak davramis degisiklikleri (6rnegin fiziksel aktivite ve saglikli beslenmedeki
gelismeler) ve kendi kendini yonetme becerilerini siirdiirmek i¢in zaman gerekebilir.

Damgalama da hastalarin 6z etkililiklerinin desteklenmesinde motivasyonel goriisme
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ve saglik koclugu, stratejileri bireyin oOnceliklerine ve ilgi alanlarima gore
Ozellestirme potansiyeline sahiptir. Motivasyonel goriisme, sorunlart ¢dzmek igin
kapasite olusturmaya, 0z etkililigi artirmaya ve diyabet yoOnetiminde davranis
degisikligini desteklemeye yoOnelik bir danigsmanlik yaklasimidir. Saglik kocglugu,
bireyleri ulasilabilir kisisel hedefler olusturmaya, hedeflere ulagsmak i¢in beyin
firtinas1  stratejileri olusturmaya ve davranislart bir kogla kisileraras: iliski
baglaminda kendi kendini izlemeye tesvik ederek davranis degisikligini kolaylastirir.
Teknoloji (mobil saglik, tele saglik ve teknolojik uygulamalar) bu konuda hastalarla

stirekli iletisimi saglamada etkin rol oynamaktadir (Young vd., 2020; Xie vd., 2020).

Egitim ve paylasim seanslarini igeren psikososyal miidahalelerin, damgalayici
kosullara sahip kisiler arasinda igsellestirilmis damgalamay1 azaltmada yardimci
oldugu bilinmektedir. Tip 2 diyabet hastalarinin psikoegitimlerle kendini
damgalamay1 azaltma programlar1 (diyabet hakkindaki yanlis anlamalari1 diizeltme,
kendini kabul etme ve hastaligi kabul etme egzersizleri, davranigsal hedef
belirlemeleri) gelistirilerek, aile iiyelerinin programlara katilimi desteklenmelidir.
Ornegin, aile temelli bir psikoegitim miidahalesinin ( Tip 2 diyabet hastalarina ve
aile liyelerine aile rollerini agikliga kavusturma, hastaliga uyum zorluklarini ve kiilfet
algilarini tartisma) igsellestirilmis damgalama hissini azalttig1 ve yash Tip 2 diyabet
hastalarinda psikolojik olarak iyi olusa neden oldugu bulunmustur (Yeung vd.,
2023).

Kilolar1 nedeniyle hastalara karsi streotip yaklasimlar (kalip yargilar) zamanla
hastanin ice kapanmasiyla psikolojik ve sosyal sorunlarin yasanmasiyla
sonuglanmaktadir. Son zamanlarda sagligin zayif olmakla iligskilendirilmesi

iletisimde yeni bir damgalamaya zemin olusturmaktadir (Sezgin vd., 2020).

Diyabet nedeniyle gelisen komplikasyonlarin engellenmesi, olusum riskinin en aza
indirgenmesi bireylerin, diyabet yonetimlerini tiikenmislik yasamadan, kararlilikla
devam ettirebilmeleri bakimindan 6nemlidir. Hemsireler hastalar ile en fazla zaman
gegiren, kolay ulasilabilen ve etkili iletisim kurulabildikleri i¢in diyabetli hastalarda
bakim verici olarak Kilit role sahiptir. Hemsirelerin diyabetli bireyleri siirekli
izlemesi, motive etmesi, desteklemesi ve diyabete yonelik etkililik diizeylerini
yiikseltmesi, “yapabilirim”, “basarabilirim” inanglarini silirdiirmesine ve 6z bakim
aktivitelerini gergeklestirilebilmesine 6nemli kazanimlar saglar (Subramanian vd.,
2020; Yanik ve Erol, 2016).
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2.10. Oz Etkililik

Oz etkililik, bir bireyin hedefledigi bir sonucu elde etmek icin gereken bir eylemi
gerceklestirme yetenegine duydugu inanci ifade eder. Genellikle kisinin hastaliga

kars1 tutumlar1 ve kendini yonetme konusunda etkili bir faktordiir (Xie vd., 2020).

Saglik hizmetlerinin temel amaci, hastanin kendi saglik sorunlartyla basa ¢ikma
becerisini artirmak, 0z etkililik algisin1 giliclendirmek, bilgi ve yeteneklerini
gelistirerek bagimsizligini ve yasam kalitesini artirmaktir. Albert Bandura tarafindan
ilk kez tanimlanan “6z etkililik” kavrami, Tiirkge literatiirde “6z yeterlilik” olarak da
adlandirilir. Kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynayan 6z etkililik,
olumlu saglik davranislarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktordiir.

Bireyin 6z etkililigi arttikca, olumlu saglik davraniglarini benimsemesi daha olasidir.

(Dogan vd., 2016).

Oz etkililik, motivasyon ve hedefe ulasmay1 saglayan davramslarin devamlihiginda
onemli bir rol oynar. Oz etkililik genel ve ©6zel anlamlarda
kavramsallastirilabilir. Genel 6z etkililik, davraniglart yonetmeye yonelik giiven
olarak, 6zel 0z etkililik, belirli davranis veya durumu yonetmeye yonelik giiveni

tanimlar (Selzler vd., 2020).

Bilginin 6z etkililigi etkileyerek davranislarimizi etkiledigi, duygusal durumun 6z
etkililik yargisini etkileyebildigi ve kisisel 6zelliklerin (6rnegin, egitim diizeyi) 0z
etkililik tizerinde etkisi mevcuttur. Egitim ve bilgi 6z yonetim saglanmasi gerekir.
Hastalarin 6z yonetimlerini yerine getirmelerinde 6z etkililigin rolii énemlidir. Bu
nedenle egitim ve bilgi 0z etkililikte araci rol oynamaktadir. Egitim diizeyi diisiik
olan hastalarin hastaliga karsi olusan olumsuz tutumlar egitim diizeyi yiiksek
olanlara gore daha yiiksektir. Bilgi yasam davraniglarin degistirilmesinde ©n
kosuldur. Hastalikla ilgili bilgi saglanamayan hastalarda davranis degisikligi
olusturmak zorlasir. Egitim diizeyi durumu kolayca degistirilemez, ancak bilgi ve 6z
etkililigi gelistirmek icin diisiik egitim diizeyine sahip hastalara hastaliklari ile ilgili
ozel egitim vermek miimkiindiir (Jiang vd., 2019).

Oz yonetimin gerceklestirilmende 6z etkililigin, sosyo-demografik gruplar arasinda
hasta uyumunda farkliliklar gozlenir. Oz etkililik algis1 yiiksek bireyler zorlu islere

girisim konusunda daha cesaretliler ve basariya ulasmada daha azimli davranarak

caba gosterdikleri bilinmektedir. Ayni1 zamanda bu kisiler hedeflerine ulagirken
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olumsuz durumlar karsisinda (damgalama gibi) daha kararli davranarak siireci daha
hizli atlatabilirler (Takeil ve Yildirim, 2021). Oz etkililik, kronik hastaliga sahip

kisilerde iyilesmenin daha uzun vadede korunmasini saglamistir (Azami vd., 2018).

Oz etkililik teorisine gore, bir bireyin 6z etkililik diizeyini gecmis basarili veya
basarisiz performans, giivenilen bir kisinin sozel iknasi, egzersize verilen fizyolojik
tepkinin neden oldugu duygular ve modelleme olarak dort faktor etkiler.
Modelleme, ayni1 durumda problem ¢ézen ve basarili olan birini gorerek veya isiterek
hastanin 6z etkililiginin artabilecegi anlamma gelir. Oz etkililik egitimde giiclii bir
aragtir ve grup odakli programlarda olumlu etkisi elde edilebilir (Giezeman vd.,
2022).

Oz etkililigin dniindeki {i¢ ana engeli saglik okuryazarligi, saglik sistemine erisim ve
destek (organizasyon gruplari ve akran gruplari ve ailedir) olarak belirtilmektedir.
Saglik okuryazarliginda ¢ogu zaman hastalar yeni bir tan1 ve yeni bilgiler karsisinda
bunalmis ve algilar1 karmasiklasabilir. Bu durum hastanin stresini arttirabilir. Saglik
sistemine erisimde hastalarin yasadiklar1 yerlerden saglik profesyonellerine
ulagmalar1 zor olabilir. Bu nedenle hastalar yeterli ve diizenli tedavi, bakim ve egitim
alamayabilirler. Tiim bunlar hastalarin 6z etkililiklerini olumsuz etkilerken hastalarin
sosyal cevre ve ailelerinden destek almalar1 6z etkililikleri tizerinde 6nemlidir. Tip 2
diyabette tedavi ve bakimda uyum destekle kisa siirede etkili bir sekilde artmaktadir
(Farley, 2020).

2.10.1. Oz Etkililik ve Tip 2 Diyabet

Diyabette yasam tarzi degisikliligi sebebiyle, bireylerin bakimlarinda merkezi bir
rolii vardir. Bireyin 6z bakim davranislarini gergeklestirme konusundaki 6z etkililigi
basarili bir kisisel hastalik yonetimi i¢in Onemlidir (Gedik ve Kocoglu, 2018).
Tip 2 diyabetli hastalarin 6z-yonetiminde siklikla vurgulanan bir pozitif psikolojik
ozellik olan 06z etkililik, bireyin hedeflere ulagsmak i¢in eylemlerde bulunma
konusundaki giivenini ifade etmektedir. Oz etkililigin Tip 2 diyabetli hastalarda 6z
yonetim davraniglariyla iligkili oldugu belirlenmistir. Genel olarak, 6z etkililik Tip 2
diyabet tanis1 almig hastalarda 6z-yonetim davraniglariyla iligkili goriinen olumlu

ozelliklerdir (Wang vd., 2023).

Diyabetik hastalar arasinda 6z-yonetim davraniglarini sekillendirmede 6z etkililik

bilgi tutumuyla kismen iliskilidir, liziintii hali ve egitim diizeyiyle ise tam olarak
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iligkili oldugu goézlemlenmistir (Xie vd., 2020). Diyabet yonetimi, diyet, fiziksel
aktivite, izleme, ila¢ yOnetimi, saglikli basa ¢ikma ve riskleri azaltma ile ilgili
isbirlik¢i hedef belirleme ve eylem planlamasi ile paylasilan bir karar verme siirecidir

(Cunningham vd., 2020).

Diyabetin dogru yonetimi, saglik bakim maliyetlerinin diisliriilmesi, daha iyi yasam
kalitesi, kiicik ve ciddi komplikasyonlarin oOnlenmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olmak i¢in Tip 2 diyabet, diyabet 6z-
yonetim becerileri ile dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Tip 2 diyabetli hastalarda
diisiik 6z etkililigin kisinin ilag yonetiminde, diyet ve egzersiz uyumunda, kendi
kendine kan sekeri takibinde ve ayak bakiminda yetersiz uyuma neden oldugu, ayrica
0z etkililigin farkli sosyo-demografik oOzelliklerinin de oldugu belirtilmektedir

(Takeil ve Yildirim, 2021).

Diyabet bakim siirecinin siirekliligi (ilag dozu, titrasyonu ve sikligi; kan sekerinin,
besin alimimin, yeme diizenleri ile fiziksel aktivitenin izlenmesi) ile hastaligin
ilerleme potansiyelinin yiiksek olmasi hastalarda artan veya stirekli maruz kalinan bir
stresor etkisi yaratmaktadir. Siirekli bir strese maruz kalmak veya stresin zamanla
artmasi, ila¢ alma davranislarini 6nemli Olgiide etkilerken bu durum daha diisiik 6z
etkililik, daha yiiksek HbAlc’ye, daha zayif beslenme ve egzersiz davraniglari ile
sonuglanmaktadir. Bu sebeple tan1 aninda, hastalik durumunda veya tedavi
degistiginde, diyabetle iligkili beklenen ve yaygin psikolojik problemlere karsi
danmismanlik saglanmasi yararli olabilir. Ayrica diyabetli yash hastalar (>65 yas)

biligsel bozulma ve depresyon acisindan degerlendirilmelidir (ADA, 2023).

Mali sorunlarin, diyabet 6z yonetimini 6nemli dlgiide etkiledigi bilinmektedir. Diigiik
gelirli bireyler, saglikli gidalara erisim eksikligi yasayabilirken, saglik hizmetlerine
erisimde ve saglik hizmetleri icin iicret 6demede zorluklar yasamakta, tibbi
ekipmanlarin yiiksek maliyetleri, 6zel fiziksel aktivite programlarina erisememek
bireylerde diyabet kontroliiniin zayiflamasiyla iligkili olarak daha fazla ¢evresel risk
faktorii (stres ve izolasyon) ile karsi karsiya birakmaktadir (Azami vd., 2018; Walker
vd., 2014).

2.10.2. Oz Etkililik ve Hemsirelik

Bir saglik profesyoneli tarafindan saglanan diyabet 06z yOnetim egitimi,

diyet/beslenme egitimi, tibbi beslenme tedavisi, kan sekeri takibi, ilag yonetimi ve
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egzersizi icerir (Chester vd., 2019). Hemsireler, kronik hastaliga sahip kisilerin
bakimlarinda 6nemli bir role sahiptirler. Hasta egitimi de hastaligin yonetilmesinde
hemsirenin Onemli bir roliidiir. Hemsireler, hastalarin 6z etkililik becerilerini

gelistirmeye yardimci olmak i¢in hastalara hastaliklari ile ilgili egitim vermelidir
(Chan, 2021).

Hemsireler bireylerin saglikli yasam siirme kararlari verme, ilag-tedavi siireclerine
uyma ve stresi yonetme yetene8i dahil olmak {izere diyabet yonetiminde algilanan

0z etkililigin 6nemini kabul etmislerdir (Walker vd., 2014; Young vd., 2020).

Oz etkililikte karsilanmamus ihtiyaglara yonelik hasta duygularm diizenlenmesi,
psikolojik uyumu ve davramis degisikligini destekleme becerileri gelistirmeli.
Diyabette 6z etkililik egitimi ve destegine duyulan ihtiya¢ tani aninda, yillik olarak,
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda ve bakimda gegisler oldugunda tekrardan
degerlendirilmelidir (ADA, 2023).

Saglik ekibinin farkli iyeleri diyabet 6z etkililik egitimi verebilir. Ancak en biiyiik ve
en glivenilir saglik profesyoneli grubunu hemsireler olusturmaktadir. Diyabet kendi
kendine yonetim egitiminde, hastalarin ve hasta bakimiyla ilgilenen kisilerinde
egitim siirecine aktif katilmalar1 i¢in kisiler tegvik edilir. Hemsireler, kendi kendini
yonetimin temel yonleri hakkinda izleme, 6zel geri bildirim ve egitim saglamalidir

(Azami vd., 2018).

llerleyici, gercekci hedef belirleme, beceri uygulamalari, akran modelleri, saglik
profesyonelleri tarafindan saglanan sozlii ikna, olumlu geri bildirim ve tesvik gibi
stratejiler, hastalarin 6z etkililigini artirmak i¢in bir egitimin tasarlanip ve

uygulanilmasinda kullanilabilir (Jiang vd., 2019).

Hemsireler hastalarda 6z etkililigin gelisimi i¢in benlik saygilarinin gelisimine
motivasyonel konusmalarla katkida bulunmalidir. Benlik saygisi, kisinin kendini iyi
hissetme duygusudur. Yiiksek benlik saygisi, kendini begenme, onaylama ve kendine
saygl anlamina gelir. Bu nedenle yiiksek benlik saygisi yiiksek 6z etkililikdir.
Yiiksek 6z etkililik, kisinin engellere ragmen hedeflere ulasabilecegi ile ilgili daha

giiclii bir inang ve amaglanan davranislari gerceklestirebilmesidir (Joshanloo, 2022).

Hemsgirelerin kisisellestirilmis destek sunarak bireylerin durumlarmi kendilerinin
yonetmeleri ve yasam tarzi davranig degisiklikleri ile daha aktif bir yagsam bi¢imi

benimsemeler ile daha iyi sonuglara katkida bulunabilirler (Young vd., 2020).
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Diyabet bakiminin temel bir unsuru yasam tarzi yonetimidir ve tibbi beslenme
tedavisini, sigara birakma danismanligini, diyabet 6z yonetim egitimi ve destegini,
fiziksel aktiviteyi ve psikososyal bakimi i¢ine alir. Hasta ve hasta bakimindan
sorumlu kisiler, diyabet bakimini iyilestirmek i¢in kapsamli ilk tibbi
degerlendirmeden itibaren, sonraki tiim takip ve degerlendirmeler boyunca
komplikasyonlar ile komorbid durumlarin ydnetiminde yasam tarzinin idame

ettirilecegine yonelik birlikte karar vermelidir (ADA, 2023).

Mutluluk, cosku ve memnuniyet gibi duygular 6z bakim ve tedavi uyumunu
arttirmaktadir. Ornegin; fiziksel aktivite, endorfin salimmma neden olarak &z
etkililigi giiclendirdigi, olumsuz duygular ise yara iyilesmesinin gecikmesine ve uzun

stireli enfeksiyonlara neden olmaktadir (Capoglu vd., 2019).

Tip 2 diyabetli bireylerde damgalama hastaligin yonetilmesinde 6z etkililigi olumsuz
yonde etkilemektedir. Hastalarda damgalama diizeyinin artmasi1 6z etkililiklerinin
azalmasina neden olmaktadir. Diyabet gibi kronik hastaliklarda damgalama, kisinin
tedaviden kagmasina ya da tedaviye uyumlarmin azalmasina neden olarak 6z
etkililiklerini olumsuz yonde etkileyebilir. Hastalarda 6z bakim davranislarinin
artirtlmasi tek basina yetersizdir, kisilerin hastaliga karsi olumlu tutum gelistirmeleri
ve damgalamalarini azaltict yardim almalari gerekmektedir. Diyabet tedavisinde,
hastalarin  diyabetlerini  yonetirken  psikolojik ~ durumlarini,  damgalama
potansiyellerini dikkate almalar1 6nemlidir. Saglik profesyonelleri diyabetli bireylere
yonelik  egitim  verirken damgalamaya uygun Onlemleri  planlamalar
gerekmektedir. Diyabetli bireylere yonelik egitim veren saglik profesyonelleri,
hastalarin sadece fiziksel degil psikolojik sagliklarina da odaklanmali ve diyabetli
bireyi, arkadaglarin1 ve aile iyelerini damgalamaya yonelik sorular sormaya ve
duygularini paylasmaya tesvik etmelidir. Klinik uygulamada diyabetli bireylerde
damgalamaya yonelik rutin degerlendirme ve miidahalelere ihtiyag vardir. Hem
klinik hem de sosyal ortamlarda, damgalamay1 azaltarak psikolojik refahi artirmak

icin diizenli saglik egitimi dnerilmektedir (Ozturk vd., 2022).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, Tip 2 diyabetli bireylerde damgalamanin hastalarin 6z etkililik diizeyine
etkisinin incelenmesi amaciyla tamimlayici, kesitsel, etki ve iliski arayici tasarimda

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Tip 2 diyabetli bireylerin damgalama diizeyleri nedir?

2. Tip 2 diyabetli bireylerin 6z etkililik diizeyleri nedir?

3. Tanimlayic1 ve hastaliga iliskin 6zelliklerine gore damgalama ve 6z etkililik
diizeyleri farklilik gostermekte midir?

4. Tip 2 diyabetli bireylerde damgalamanin 6z etkililik diizeyine etkisi var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Aragtirma, 29 Mayis ile 16 Haziran tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan bir

egitim ve arastirma hastanesinde gerceklestirilmistir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin kapsadig1 evren, Istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinin
Endokrin poliklinigine bagvuran ve Tip 2 diyabet tanis1 konulan toplam 1200 hasta
grubunu igermektedir. Orneklem biiyiikliigii ise, evrendeki birey sayisinin bilindigi
bir durumda 6rneklem se¢imi i¢in kullanilan formiille belirlenmistir.

Nt’pq

n=
d*(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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(1200)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)?(1200-1)+(1.96)?(0.50)(0.50)

n= 291 minimum toplam hasta sayis1
Orneklem hasta sayis1 291 olarak bulunmustur. Calisma 303 hasta ile yapilmistir.
3.5. Veri Toplama Aracglarn

Verilerin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu (Ek 1), Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi (Ek 2) ve Tip 2 Diyabet Oz etkililik Olgegi'nden (Ek 3)
faydalanilmstir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, yasadigi yer, medeni durumu, ile bilgilerini
ve hastaliga iliskin 6zelliklerini, Tip 2 diyabet tan1 alma yili, aile bireylerinde Tip 2
diyabet Oykiisiine sahip olma, hastaliga yonelik tedavinin mevcut durumunu igeren

19 sorudan meydana gelmektedir.
3.5.2. Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi (DDO-2)

Browne ve arkadaslari tarafindan (2017) gelistirilen, Can Giir ve Yilmaz (2021)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi, Tip
2 diyabetli yetigkinlerde algilanan ve deneyimlenen damgalamay1 degerlendiren bir
6z bildirim dlgegidir. Olgek, farkli muamele gérme (6 soru), su¢lama ve yargilama (7
soru), kendini damgalama (6 soru) olmak fizere ti¢ alt boyuttan ve 19 maddeden 5°li
Likert “kesinlikle ayn1 fikirde degilim”, “aym fikirde degilim”, “kararsizim”, “ayni
fikirdeyim”, “kesinlikle ayni fikirdeyim” tipindedir. Browne ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6lgekten alinabilinen en diisiik 19 ve en yiiksek toplam puan 90
olup, alt boyutlardan alinacak toplam puanlardan yiiksek olmasi kiginin
damgalamasinin negatif yonde daha fazla oldugu anlamina gelmektedir. Giir ve
Yilmaz (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, Cronbach alfa katsayis1 0,902, farkli

muamele gorme alt boyutu i¢in 0,73, suglama ve yargilama alt boyutu i¢in 0,81 ve

kendini damgalama alt boyutu i¢in 0,81 olarak belirlenmistir.
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Arastirmada ise, Cronbach alfa katsayisi, hesaplamalar sonucunda 0,89 olarak
bulunmustur. Ayrica, farklt muamele gérme alt boyutu i¢in 0,80, suclama/yargilama
alt boyutu i¢in 0,83 ve kendini damgalama alt boyutu i¢in 0,80 olarak tespit

edilmistir.
3.5.3. Diyabet Oz Etkililik Olcegi (DOEO)

Diyabet Oz Etkililik Olgegi (DOEO) Lorig ve arkadaslari tarafindan (2009)
gelistirilmistir. Olgek Mankan ve arkadaslari tarafindan (2017) Tiirkceye
uyarlanmistir.  Olgek diyabet hastalarinin 6z etkililigini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 8 maddeden olusmaktadir. 1 ile 10 aras1 (1 -Hi¢ giivende
hissetmiyorum, 10 -Tamamen eminim) seklinde. Olgege ait Cronbach Alfa
giivenirlik katsayist 0,86 olarak tespit edilmistir (Mankan ve arkadaglari 2017).

Calismada ise Cronbach katsayis1 0,80 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, hastalara arastirma hakkinda bilgi verdiginde, calismaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden hastalarla yiiz yiize gorlismeler gergeklestirilerek veriler

toplanmustir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calisma sonuclarinin degerlendirilmesi i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2020 Istatistik Yazilim1 (NCSS LLC, Kaysville, Utah, ABD) kullanild1.
Verilerin analizi sirasinda, nicel degiskenler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerleri ile, nitel degiskenler frekans ve ylizde gibi
tanimlayicu istatistiksel yontemlerle sunuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu,
Shapiro-Wilk testi ve Box Plot grafikleri kullanilarak degerlendirildi. Degiskenler
arasindaki iligkiler, Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelendi. Ayrica, Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi puanlarmin Diyabet Oz Etkililik Olgegi
puanlart iizerindeki etkileri, Lineer Regresyon analizi ile degerlendirildi. Verilerin
anlamlilig1 %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak

kabul edildi.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin gerekli izinler alinmustir. Istanbul Sabahattin

Zaim Universitesi Etik Kurulu'ndan (Ek-4), ¢alismanin gergeklestirildigi hastanenin
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bagl oldugu Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Etik Komisyonu'ndan (Ek-5) yazili izinler
elde edilmistir. Calisma Oncesi, katilimcilar aragtirma ile ilgili bilgilendirilmis ve
onamlart alinmistir (Ek-6). Ayrica, calismada kullanilan veri toplama araglarina

iliskin izinler de alinmistir (Ek-7).
3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Elde edilen veriler, Istanbul'da sadece bir egitim ve arastirma hastanesinin endokrin

poliklinigine basvuran ve Tip 2 diyabet tanis1 alan hastalarin verileriyle sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma Tip 2 diyabetli bireylerde damgalamanin 6z etkililik iizerine etkilerini

incelemek amaciyla Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesi endokrin

poliklinigine basvuran hastalarin katilimiyla yiiritiilmiistiir. Arastirmadan ulasilan

bulgular asagida belirtilen sirada verilecektir.

1.

2.

Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Hastalarin Hastalikla lgili Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi ile Ilgili Bulgular
Tip 2 Diyabet Oz Etkililik Olgegi ile ilgili Bulgular

Tip 2 Diyabet Damgalama Olgegi ve Tip 2 Oz Etkililik Olgegi Arasindaki
Miski ile ilgili Bulgular

4.1.Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile flgili Bulgular

Tablo 4.1'de, arastirmamizin katilimci hastalarinin tanimlayici 6zelliklerine dair elde

edilen bulgular gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=303)

Ozellikler n %
Yas <40 yas 81 26.7
41-50 yas 87 28.7
Ort+Ss 46.70 £11.23 51-60 yas 108 35.6
Medyan > 60 yas 27 8.9
(Min-Maks) 48 (19-66)
Boy Ort+Ss 169.59 +8.73
Medyan (Min-Maks) 169 (150-189)
Kilo Ort£Ss 92.87 £15.25
Medyan (Min-Maks) 92 (54-138)
Beden Kiitle Indeksi Normal Kilolu 14 4.6
Fazla Kilolu 95 314
Ort+8s 32.29 +4.84 I. derece Obez 112 37.0
Medyan I1. derece Obez 61 20.1
(Min-Maks) 32.1 (20.3-50.7) ~ Morbid Obez 21 6.9
Cinsiyet Kadm 139 459
Erkek 164 54.1
Medeni Durum Evli 204 67.3
Bekar 99 32.7
Egitim Durumu Okur-yazar degil 21 6.9
Okur-yazar 26 8.6
[Ikogretim 69 22.8
Lise 118 38.9
Universite 69 22.8
Yasanilan yer il 238 78.5
Ile 40 13.2
Kasaba-koy 25 8.3
Sigara kullanma Hayir 88 29,0
Evet 113 37,3
Birakma 102 33,7
Alkol kullanma Hayir 245 80,9
Arada sirada kullanma 58 19,1
Toplam 303 100,0

Hastalarin yas ortalamasi 46,70+11,23, ve (19-66 arasinda degismekte olup, boy
ortalamasi 169.59 £8.73 (Min:150- Max:189), kilo ortalamasi 92.87 +£15.25 (Min:54,
Max:138), BKI degerine gére %37’si (n=112) Birinci derecede obez oldugu
gorilmistiir. Hastalarin %54,1°1 (n=164) erkek, %67,3’1 (n=204) evli, %38,9’u

(n=118) lise mezunu oldugu ve %78,5’i (n=238) ilde yasadig1 gorilmistiir.
Hastalarin %37,3’1i (n=113) sigara ictigi, %80,9’unun (n=245) alkol kullanmadig1

goriilmistiir (Tablo 4.1).
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4.2.Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin hastalik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Hastalik ile Tlgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=303)

Ozellikler n %
Diyabete eslik eden hastalik varligt ~ Evet 231 76.2
Hayir 72 23.8
Tan siiresi 7ay-1yil 39 12.9
2-5y1l 72 23.8
6-10 y1l 65 215
11-15 yil 66 21.8
16 yil ve tizeri 61 20.1
Ailede Tip 2 diyabet 6ykiisti varligi ~ Evet 173 57.1
Hayir 130 42.9
Tedavi alma durumu Evet 256 84.5
Hayir 47 155
Kontrollere gitme siklig1 Hig 55 18.2
Ayda bir 31 10.2
Ug ayda bir 69 22.8
Yilda bir 148 48.8
Hastanede diyabet egitimine Evet 125 41.3
katilma durumu Hayir 178 58.7
Bir sorun ile karsilasildiginda ilk Hekime basvurma 134 44.2
¢6zim yolu Hemsireye bagvurma 10 3.3
Sosyal medyaya bagvurma 83 27.4
Tip 2 diyabetli bagka
tanmidiklara bagvurma 76 251
Evde kan sekeri 6l¢iim cihazi Evet 177 58.4
varlig Hayir 126 41.6
Evde kan sekerini 6l¢gme durumu Evet 140 79.1
Hayir 37 20.9
Egzersiz yapma Evet 75 24.8
Hayir 228 75.2
Haftada egzersiz yapma durumu Haftada bir defa yapma 24 32.0
Haftada iki-ii¢ defa yapma 51 68.0
Giinliik 6giin sayisi 3 6giin 121 39.9
3 6glinden az 42 13.9
6 6giin 84 21.7
6 oglinden fazla 56 18.5
Diyete uyma durumu Evet 73 24.1
Bazen 159 52.5
Hayir 71 23.4
Diyetisyene gitme siklig Ayda birden fazla kez 10 3.3
Ayda bir kez 20 6.6
Ug ayda bir kez 17 5.6
Alt1 ayda bir kez 10 3.3
Yilda bir kez 45 14.9
Hig 201 66.3
Toplam 303 100.0
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Hastalarin %76,2’sinin (n=231) diyabete eslik eden hastaligi oldugu, %23,8’i (n=72)
2-5 arasi tanist konuldugu, %57,1°1 (n=173) ailede Tip 2 diyabet Oykiisii oldugu,
%84,5’i (n=256) tedavi aldigi, %48,8’i (n=148) yilda birkez kontrole gittigi,
%58,7’si (n=178) diyabet egitimine katilmadigi, %44,2’si (n=134) bir sorunla
karsilastiginda ilk ¢6ziim yolu olarak hekime basvurdugu, %58,4 linlin (n=177) evde
kan seker 6lgtim cihazi oldugu, %79,1°1 (n=140) evde kan sekerini 6l¢tiigii, %75,2’si
(n=228) egzersiz yapmadigi, %68’i (n=51) haftada iki-ii¢ defa egzersiz yaptigi,
%39,9’u (n=121) ¢ 6glin beslendigi, %52,5’i (n=159) bazen diyete uydugu,
%66,3’1i (n=201) hig diyetisyene gitmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.2).
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4.3. Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi ile ilgili Bulgular

Tip 2 diyabet damgalama degerlendirme 6lgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.3, Tablo
4.4 ve Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.3: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Damgalama
Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Dagilim (n=303)

Madde Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Sam*

Farkli muamele gérme 6 15.63+£5.51 15 (6-30)
Su¢lama ve yargilama 7 21.66+6.58 22 (7-35)
Kendini damgalama 6 13.02+5.40 13 (6-30)
DDDO-2 Toplam 19 50.31+14.68 50 (19-87)

DDDO: Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi

Hastalarin “damgalama toplam” puan ortalamasi 50,31£14,68, farkli muamele gérme
puan ortalamast 15,63+5,51, suglama ve yargilama puan ortalamasi 21,66+6,58,

kendini damgalama puan ortalamasi 13,02+5,40 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4: Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (n=303)

Farklh muamele gorme

Su¢lama ve yargilama

Kendini damgalama

DDDO-2 Toplam

Ozellikler Ort+Ss Medyan Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min- (Min-Maks) (Min-Maks)
Maks)

Yas 1< 40 yas 13.74+5.37 13 (6-25) 19.43+6.81 18 (7-34)  12.47+5.83 12 (6-27) 45.64+15.65 41 (23-84)
241-50 yas 15.97+5.51 15 (6-28) 22.14+6.00 22 (9-35)  13.48+559 14 (6-30) 51.59+14.07 53 (25-83)
*51-60 yas 16.43+5.57 17 (6-30)  22.57+6.58 22(7-35)  13.29+497  13(6-28) 52.29+14.51 51.5 (19-87)
*> 60 yas 17.04+4.42 17 (7-25) 23.19+6.40 25(7-35)  12.07+5.08 12 (6-24) 52.30+11.65 53 (26-76)

p: °0.003** F:4.797 p:°0.004** F:4.585 p:°0.463 F:0.858 p:0.010* F:3.873

Post Hoc 1<2,34 1<2,34 1<4

BKI INormal Kilolu ~ 15.14+5.13 155 (6-27) 20.21+5.63 20 (12-31) 12.14+467 12 (6-22) 47.50+13.20  46.5 (26-80)
’Fazla Kilolu 14.89+5.19 15 (6-27) 19.92+6.58 21(7-34)  12.28+5.10 13 (6-25) 47.09+14.23 46 (23-81)
°|.derece Obez  15.36+5.82 14 (6-30) 21.10+5.98 21 (7-35)  12.48+5.17 12 (6-24) 48.94+13.91 50 (19-79)
“Il.derece Obez ~ 16.93+5.53 18 (6-28) 24.56+6.54 26 (7-35)  13.61+5.50 15 (6-27) 55.10+15.01 55 (19-84)
*Morbid Obez 16.95+4.95 16 (9-25) 25.14+6.85 26 (9-35)  18.05+5.61 18 (6-30) 60.14+14.25 62 (32-87)
’p p: °0.152 F:1.693 p: °0.001** F:6.983 p: °0.001** F:5.910 p: °0.001** F:5.840
Post Hoc 2<4.53<4 5>1,2,34 2<4.5 3<5

Cinsiyet Kadin 16.11+5.50 16 (6-30) 22.17+6.32 22(9-35)  13.27+5.14  13(6-28) 51.55+14.51 53 (25-87)
Erkek 15.23+5.50 15 (6-30) 21.24+6.78 21.5(7-35) 12.80+5.61 12 (6-30) 49.26+14.79 47 (19-84)
) 0.165 0.222 0.446 0.178
Test degeri 1:1.392 1:1.224 1:1.762 t:1.351

Medeni durum Evli 15.83+£5.34 15 (6-30) 21.92+6.45 22 (7-35)  12.75+5.4 12 (6-30) 50.50+14.40 50 (19-84)
Bekar 15.22+5.84 17 (6-27) 21.14+6.83 22 (7-35)  13.56+5.38 13 (6-28) 49.92+15.32 50 (22-87)
) 0.370 0.337 0.226 0.747
Test degeri 1:0.898 1:0.962 1:-1.212 1:0.322

Egitim durumu Okur-yazar degil  16.71+5.82 16 (6-28) 24.05+6.64 24 (7-35) 12.81+4.60 13 (6-19) 53.57+13.55 52 (19-78)
Okur-yazar 17.50+6.83 18.5(6-30) 22.50+4.54 22 (12-31) 12.46+4.32 13 (6-19) 52.46+12.62 52.5 (34-74)
flkégretim 15.55+5.50 16 (6-27)  21.88+7.02 23(7-35)  12.45+5.83 12 (6-30) 49.88+16.01 51 (19-80)
Lise 15.88+5.46 15 (6-27)  21.98+6.63 22 (7-35)  13.71#5.70 13 (6-28) 51.58+15.32 50 (24-87)
Universite 14.25+472 14 (6-23)  19.86+6.43 20 (7-31)  12.67+4.99 13 (6-24) 46.77+12.82 45 (23-70)
bp 0.076 0.067 0.509 0.162
Test degeri F:2.138 F:2.222 F:0.827 F:1.650

#Student-t Test ®One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **p<0.01 *p<0.05
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Tablo 4.4: Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi Toplam ve Alt Boyut

Puanlarmin Karsilastirilmasi (n=303) Devam

Farklh muamele gorme

Suclama ve yargilama

Kendini damgalama

DDDO-2 Toplam

Ozellikler Ort+Ss Medyan Ort+Ss Medyan Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min- (Min-
Maks) Maks)
Yasanilan 1l
yer 15.61+5.53 15 (6-30) 21.37+6.51 22 (7-35) 12974521  13(6-30)  49.95+14.41 51 (19-83)
flge 14.85+548 135 (7-27)  22.30+6.24 225 (11-34) 12.48+6.18  10(6-28)  49.63+15.03 47 (24-87)
Kasaba-kdy 17.08+5.27 18 (7-25) 23.40+7.60 25 (9-35) 1436+5.79  13(6-27)  54.84+16.51 53 (24-84)
°p 0.282 0.277 0.374 0.272
Test degeri F:1.271 F:1.291 F:0.986 F:1.308
Sigara Hayir 16.00+4.95 165 (6-27)  21.66+6.68 21.5(9-35)  14.01+553 14 (6-30)  51.67+14.56 53 (25-83)
kullanma ’Evet 14.49+5.46 14 (6-27) 21.18+6.70 22 (7-35) 12.10£5.09 12 (6-26)  47.76+14.43 47 (19-79)
durumu *Birakma 16.58+5.83 17 (6-30) 22214638 22.5(9-34)  13.18+549  13(6-28)  51.96+14.81 50.5 (25-87)
P 0.015* 0.521 0.041* 0.065
Test degeri F:4.233 F:0.654 F:3.226 F.2.757
Post Hoc 3>2 1>2
ﬁz‘ﬁ‘;‘nma Hayr 15.95+553 16 (6-30) 21.6146.65 22(7-35) 13224542  13(6-30)  50.78+14.84 52 (19-87)
durumu Arada sirada kullanma 14281525 135(6-25)  21.90+6.35 21.5(10-35) 12.17+5.25 12 (6-26)  48.34+13.93 46 (22-78)
P 0.037* 0.765 0.186 0.258
Test degeri 1:2.094 t:-0.300 1:1.326 1:1.134
#Student-t Test ®One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **p<0.01 *p<0.05
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Yasa gore hastalarn Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam puani
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,021; p<0,05). Farkliligin koékenini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda; 40 yas ve alt1
olan hastalarin puani, 51-60 yas olanlardan anlamli distiktiir (p=0,017; p<0,05).
Yasa gore hastalarn Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkl
muamele gorme” puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003; p<0,01).
Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalar
sonucunda ; 40 yas ve alt1 olan hastalarin puani, 51-60 yas, 41-50 yas ve 60 yas ve
tizeri olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,043; p=0,005; p=0,013; p<0,05). Yasa gore
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama”
puani arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Farkliligin nedenini
tespit etmek amaciyla yiiriitiillen ikili karsilastirmalarin sonuclarina gore; 40 yas ve
alt1 olan hastalarin puani, 51-60 yas 41-50 yas ve 60 yas ve iizeri olanlardan anlamli
disiiktiir (p=0,036; p=0,009; p=0,058; p<0,05). Yasa gore hastalarin Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini damgalama” puan istatistiksel olarak

anlamli1 farka sahip degildir (p>0,05) (Tablo 4.4).

BKi’sine gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam
puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Farkliligin nedenini
tespit etmek amaciyla yiiriitiilen ikili karsilagtirmalarin sonuglarina gore; fazla kilolu
olan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam puani,
Il.derece obez ve morbid obez olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,010; p=0,006;
p<0,05). I.derece obez olanlarin puani, morbid obez olanlardan anlamli diisiiktiir
(p=0,020; p<0,05). BKI’sine gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme” puan: istatistiksel olarak anlamli fark
gdstermemektedir (p>0,05). BKi’sine gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” puani arasinda anlamh fark tespit
edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin nedenini tespit etmek amaciyla yiiriitiilen
ikili kargilagtirmalarin sonuglarina gore; fazla kilolu olan hastalarin puani, Il.derece
obez ve morbid obez olanlardan anlamli disiiktiir (p=0,001; p=0,026; p<0,05).
I.derece obez olan hastalarin puani, Il.derece obez olanlardan anlamli diistiktiir
(p=0,007; p<0,01). Il. derece obez olan hastalarin puani, fazla kilolu olanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.4).
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BK1’sine gére hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini
damgalama” puani arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
nedenini tespit etmek amaciyla yiiriitiillen ikili karsilastirmalarin sonuglarina gore;
morbid obez olan hastalarin puani, normal kilolu, fazla kilolu, I.derece obez ve
II.derece obez olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,016; p=0,002; p=0,002; p=0,026;
p<0,05) (Tablo 4.4).

Sigara kullanma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puany, istatistiksel bakimdan anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Sigara kullanma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi “Farkli muamele gdrme” puani arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p=0,015; p<0,05). Farkliligin nedenini tespit etmek amaciyla yiriitilen ikili
karsilastirmalarin sonuglarina goére; sigarayr birakan hastalarin puani, sigarayi halen
kullananlardan anlamli yiiksektir (p=0,020; p<0,05). Sigara kullanma durumuna gére
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama”
puani, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Sigara kullanma
durumuna gére hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini
damgalama” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,041,;
p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; hi¢ kullanmayanlarin puani, halen kullananlardan anlamli yiiksektir
(p=0,034; p<0,05) (Tablo 4.4).

Alkol kullanma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puani, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Alkol kullanan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli
muamele gorme” puani, arada sirada alkol kullananlardan anlamli yiiksektir
(p=0,037; p<0,05). Alkol kullanma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” puani ve “Kendini

damgalama” puani, anlaml 6lgiide fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Hastalarin damgalama toplam, farkli muamele gorme, su¢lama ve yargilama, kendini
damgalama puanlart medeni durum, cinsiyet, egitim durumu ve yasanilan yer ile

anlaml olgiide fark gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastalikla iliskili Ozelliklere Gore Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (n=303)

Ozellikler

Farklhh muamele gorme

Suclama ve yargilama

Kendini damgalama

DDDO-2 Toplam

Medyan Medyan Medyan Medyan
Ore3 (Min}(Maks) Ort+Ss (Min}(Maks) Ort£Ss (Miny-Maks) Ort£Ss (Miny-lvlaks)
Diyabete Evet 16.40+5.39  17(6-30)  22.63+6.18  23(7-35)  13.4145.59 13(6-30)  52.44+14.29 53 (19-87)
ﬁ?;;'t‘am‘zde“ Hayir 13154517 12.5(6-25) 18.57£692  18(7-35)  11.75:4.54 12(6-25)  43.47+13.92 415 (23-81)
varhg %p:0.001 ** t:4.509 :0.001** t:4.729 %p:0.022* 1:2.297 3p:0.001**  t:4.680
Tam siiresi 7ay-1yl  13.38+521  13(6-25)  20.23+7.01  20(7-35)  13.13+5.82 12(6-25)  46.74+15.26 43 (23-81)
22-5yil 14.85£529  14(6-25)  20.17+7.28  20(9-35)  13.17£5.34 13(6-28)  48.18+15.37 47 (24-87)
%6-10 y1l 15.00+5.14  15(6-27)  21.08+5.89  21(9-35)  12.25+5.00 12 (6-27)  48.32+13.46 47 (25-84)
“11-15y1l 17.35£5.78  18(6-30)  23.30+5.80  23.5(7-35) 13.64+5.88 13(6-30)  54.29+14.69 55 (19-83)
516 yil ve iizeri 16.80+538 17 (6-28)  23.20£6.39  24(7-35)  12.9245.12 14 (6-22)  52.92+13.75 53 (22-80)
°p:0.001** F:4.715 °p:0.008** F:3.487 °p:0.686 F:0.569 ®p:0.018* F:3.022
Post Hoc 1<45 2<4 1<4,5 2<4,5 3<4
Ailede tip 2 Evet 15724551 16 (6-30)  21.41£6.63  22(7-35)  13.05+5.38 13(6-28)  50.18+14.80 51 (19-87)
diyabet Hayir 15514552 15(6-28)  22.00+6.52  22(9-35)  12.97+5.44 12.5(6-30) 50.48+14.58 50 (25-84)
glr‘l':;' %:0.737 :0.336 D:0.441 t:-0.772 %:0.895 t:0.132 :0.864 t:-0.171
Tedavi Evet 16.28+531 16 (6-30)  22.54+6.19  23(7-35)  13.34+£5.35 13(6-28)  52.16+14.06 53 (19-87)
alma Hayir 12114526 11(6-25)  16.89+6.66  15(7-35)  11.23+533 10(6-30)  40.23+14.04 35 (23-76)
durumu ?p:0.001** t:4.954 #p:0.001** t:5.680 %p:0.014* 1:2.485 p:0.001** t:5.437
'Hi¢ 13.38+4.22  14(6-23)  20.58+6.48  22(7-32)  9.84+4.52 9 (6-21) 43.80+11.06 41 (19-68)
Kontrollere i,gydabir 16294558  15(6-28)  23.39+6.79  25(10-35)  14.65+4.92 16 (6-22)  54.32+14.08 53 (25-76)
gitme Uc ayda bir 15.67+6.62  15(6-30)  20.36+7.95  21(7-35)  13.59+6.39 13(6-30)  49.62+18.50 46 (23-87)
skl *Yilda bir 16.31+5.17 17 (6-27) 2231571  22(9-35)  13.59+4.87 13(6-27)  52.21+13.27 53 (22-84)
®p:0.007** F:4.078 ®p:0.051 F:2.623 ®p:0.001** F:8.750 ®p:0.001** F:5.486
Post Hoc 1<4 1<2,3,4 1<2,4
#Student-t Test ®One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastalikla iliskili Ozelliklere Gore Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarmin Karsilagtirnlmasi (n=303) Devamm

Ozellikler

Farklh muamele gorme

Suclama ve yargilama

Kendini damgalama

DDDO-2 Toplam

Medyan Medyan Medyan Medyan
Ort+3 (Min)fMaks) Ort+Ss (Miny-Maks) Ort£Ss (Min)(Maks) Ort£Ss (Miny-lvlaks)
Hastanede —  Eyet 17.59+5.53 18 (6-30)  23.75+5.72 25 (9-35) 14.01£5.19 14 (6-28)  55.35+14.08 55 (22-87)
i;yti'll:j;eg't'mme Hayir 1425+5.07 14 (6-27)  20.20+6.76 20 (7-35) 12324544 12 (6-30)  46.77+14.09 45 (19-79)
durumu ap:0.001** t:5.435 ap:0.001** t:4.796 p:0.007** 1:2.708 p:0.001%* t:5.222
Hekime basvurma  16.41+522 165 (6-30) 21.37+6.51 22 (7-35) 13.67+5.07 14 (6-30)  51.45+13.93 51.5 (23-77)
Hemsireye basvurma 12.80+3.71 13(8-18)  20.50+6.15 20.5(12-28) 13.40+5.30 13.5(6-21) 46.70+9.42 46.5 (35-63)
sBoll':unIa i:?v/ilrma MedYaya 5064561 15(6-27) 22284687 22(9-35)  12.72:5.62 12(627)  50.06+15.65 51 (25-84)
karsilasidiginda  Tip 2 diyabetli
ilk ¢oziim yolu  ¢apdiklara 15.25+5.92 15.5(6-27) 21.67+6.50 22 (7-35) 12.13+5.67 11.5(6-28) 49.05+15.49 49.5 (19-87)
basvurma
®p:0.086 F:2.220 ®p:0.729 F:0.434 bp:0.230 F:1.445 ®p:0.576 F:0.661
Evde kan Evet 16.54+5.53 17 (6-30) 22.62+6.35 23 (7-35) 13284522 13 (6-27)  52.45+14.47 53 (19-84)
sekeri ol¢iim Hayir 14.35+5.23 14 (6-27) 20.32+6.68 20.5(7-35)  12.64+5.63 12(6-30)  47.31+14.51 44 (23-87)
cihazi varhg ?0:0.001** 1:3.478 ?0:0.003** 1:3.045 ?p:0.310 t:1.017 ?0:0.003** 1:3.042
Evde kan Evet 16.75+5.62 17 (6-30) 22.76+6.25 22 (7-35) 13.124531 12.5(6-27) 52.63+14.66 53 (19-84)
sekerini Hayir 15.76+5.17 17 (6-25) 22.11+6.78 23 (9-35) 13.89+4.90 14 (6-26)  51.76+13.89 52 (27-78)
6lcme durumu ®p:0.333 1:0.971 ®p:0.582 1:0.551 ®p:0.426 1:-0.797 p:0.746 1:0.325
. Evet 14.76+5.02 14 (6-28) 19.47+6.75 18 (9-34) 12294524 12 (6-26)  46.52+14.12 45 (24-78)
Egzersiz Hayir 15.9245.64 16 (6-30) 22.39+6.37 22 (7-35) 13.2545.44 13(6-30)  51.56+14.68 52.5 (19-87)
yapma p 0.115 0.001** 0.181 0.010%
Test degeri t:-1.581 t:-3.391 t:-1.340 t:-2.602
Haftada Haftada  bir defa ;5,513 19(0-28) 22.96£6.58 23(9-31) 1592454 17 (6-24)  56.29+13.02 63 (32-71)
egzersiz yapma - .
yapma yHanrtﬁga Ki-ii¢ defa (551, 449 13(6-25) 17.826623 17(9-34) 10594469 9(626)  41.92+12.23 42 (24-78)
durumu % 0.001%* 0.002%* 0.001%* 0.001%*
Test degeri 1:3.356 1:3.270 1:4.638 t:4.649
aStudent-t Test bOne Way ANOVA Test & Bonferroni Test **p<0,01 *p<0,05
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Tablo 4.5: Hastalarin Hastalikla iligkili Ozelliklere Gore Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=303) Devam

Ozellikler Farklhi muamele gorme Suclama ve yargilama Kendini damgalama DDDO-2 Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan
presSs (Min-Maks) ~ OrtLSs (Min-Maks) =5 (Min-Maks) 75 (Min-Maks)
"U¢ 6giin 14.91+4.98 15 (6-25) 20324550 21 (7-32)  12.29+4.96  12(6-24)  47.52+12.35 47 (23-73)
(¢ dgiinden az 13.71+4.82 13 (6-25) 22.07+537  235(9-32) 12.00£6.02 10 (6-24)  47.79+12.32  44.5(28-77)
- *Alt: 6@iin 15.67+6.18 15 (6-30) 20.14+7.34 20 (7-33)  13.04£5.07 13(6-30)  48.85+16.01  47.5 (19-80)
Giinliik “Alta
OSUN SAYIS  &siinden 18.57+4.98 185 (6-27)  26.54+6.10 27 (10-35) 15324575  16(6-28)  60.43+14.89 60 (22-87)
fazla
p: °0.001** F:8.265 p: °0.001** F:15.385 p: °0.003** F:4.810 p: °0.001** F:12.243
Post Hoc 4>1,2,3 4>1,2,3 4>1,2 4>1,2,3
Divete 'Evet 14.62+5.00 15 (6-28) 18.14£6.04  18(9-31)  12.07+4.68  12(6-24)  44.82+13.21 45 (24-72)
N }’na ’Bazen 16.28+5.57 16 (6-30) 22.48+6.11 22 (7-35)  13.89+5.14  14(6-30)  52.65+13.80 52 (23-80)
dﬁrumu *Hayir 15.21+5.75 15 (6-27) 23.46+6.87  25(7-35)  12.04+632  10(6-28)  50.72+16.65 47 (19-87)
p: °0.077 F:2.585 p: °0.001** F:15.770 p: °0.012* F:4.450 p: °0.001** F:7.447
Post Hoc 1<2,3 1<2 2>1
'Ayda birden fazla kez 14.60+2.63 145 (11-18)  19.00+6.31  18(10-28) 14.00+4.90  14.5(6-21) 47.60+8.53 47 (35-63)
’Ayda bir kez 13.65+4.64 145 (7-22)  16.75+5.71  16.5(9-29) 12.40+4.52  13(6-24)  42.8+12.22 46 (25-72)
Diyetisyene *{U¢ ayda bir kez 15.29+5.81 14 (9-28) 18.29+7.86  15(9-34)  11.88+5.57  11(6-24)  45.47+16.54 38 (25-72)
gitme siklig1 “Alt1 ayda bir kez 15.30+6.67 17 (6-25) 16.00£5.10 14 (11-25)  11.40+4.50  12(6-18)  42.70+13.70 37 (26-64)
*Yilda Bir kez 18.60+5.21 20 (8-27) 24.93+6.18  25(12-35) 16.42+4.92  17(6-28)  59.96+13.87 62 (30-87)
SHig 15.26+5.50 15 (6-30) 22.12+6.17 22 (7-35)  12.44£538  12(6-30)  49.82+14.26 51 (19-84)
p: °0.004** F:3.550 p: °0.001** F:8.227 p: °0.001** F:4.767 p: °0.001** F:6.490
Post Hoc 5>1,2,6 5>2,3,4 6>2,4 5>2,6 5>1,2,3,4,6
#Student-t Test ®One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **n<0,01 *p<0,05
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Hastalik sayisma gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
toplam puani arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalar
sonucunda; hastaligt olmayan hastalarin puani, 1-2 hastaligi ve 3-4 hastaligi
olanlardan anlamli disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Hastalik sayisina gore
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gerceklestirilen  ikili
karsilastirmalar sonucunda; hastaligi olmayan hastalarin puani, 1-2 hastaligi ve 3-4
hastalig1 olanlardan anlamli disiiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). 1-2 hastalig1 olan
hastalarin puani, 3-4 hastalifi olanlardan anlamli distiktir (p=0,024; p<0,05).
Hastalik sayisina gére hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Suclama ve yargilama” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir  (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kdkenini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; hastaligi olmayan hastalarin puani,
1-2 hastaligi ve 3-4 hastalifi olanlardan anlaml disiiktiir (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). Hastalik sayisina gore Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Kendini damgalama” puani anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.5).

Tam siiresine gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
toplam puani arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,018; p<0,05).
Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar
sonucunda; 7 ay-1 yil tani siiresi olan hastalarin puani, 11-15 yil ve 16 yil iizeri
olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,008; p=0,030; p<0,05). 2-5 yil tan1 siiresi olan
hastalarin puani, 11-15 yil ve 16 yil {izeri olanlardan anlamli diistiktiir (p=0,010;
p=0,046; p<0,05). 6-10 yil tan1 siiresi olan hastalarin puani, 11-15 yil olanlardan
anlamlh distktiir (p=0,014; p<0,05). Tan siiresine gore hastalarin Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gdérme” puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; 7 ay-1
yil tani siiresi olan hastalarin puani, 11-15 yil ve 16 yil iizeri olanlardan anlamh

distiktiir (p=0,004; p=0,018; p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tam siiresine gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Suclama ve yargilama” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,008). Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili
karsilagtirmalar sonucunda; 2-5 yil tami siiresi olan hastalarin puani, 11-15 yil
olanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,044; p<0,05). Tan1 siiresine goére hastalarin Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini damgalama” puan istatistiksel

olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tedavi alan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam
puani, tedavi almayanlardan anlamli 6lgiide daha yiiksektir (p=0,001). Tedavi alan
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme”
puani, tedavi almayanlardan anlamli 6lglide daha yiiksektir (p=0,001). Tedavi alan
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Suglama ve yargilama”
puani, tedavi almayanlardan anlaml 6lgiide daha yiiksektir (p=0,001). Tedavi alan
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini damgalama”

puani, tedavi almayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.5).

Kontrollere gitme sikligina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ikili
karsilagtirmalar sonucunda; kontrole hi¢ gitmeyen hastalarin puani, kontrole ayda bir
ve yilda bir gidenlerden anlamli diisiiktiir (p=0,004; p=0,001; p<0,01). Kontrollere
gitme sikligina gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Farkli muamele gérme” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,007; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; kontrole hi¢ gitmeyen hastalarin puani, yilda bir
gidenlerden anlaml diisiiktiir (p=0,001; p<0,01). Kontrollere gitme sikligina gore
Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi “Suglama ve yargilama” puani
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Kontrollere gitme
sikligma gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini
damgalama” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.5).
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Farkliligin kokenini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar
sonucunda; kontrole hi¢ gitmeyen hastalarin puani, kontrole ayda bir, ili¢ ayda bir ve
yilda bir gidenlerden anlamli diistiktiir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01) (Tablo
4.5).

Hastanede diyabet egitimine katilan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi toplam puani, hastanede diyabet egitimine katilmayanlardan
anlaml yiiksektir (p=0,001). Hastanede diyabet egitimine katilan hastalarin Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gdérme” puani,
hastanede diyabet egitimine katilmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01).
Hastanede diyabet egitimine katilan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” puani, hastanede diyabet egitimine
katilmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001). Hastanede diyabet egitimine katilan
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Kendini damgalama”
puani, hastanede diyabet egitimine katilmayanlardan anlamli Olglide ylksektir

(p=0,007) (Tablo 4.5).

Evde kan sekeri oOl¢iim cihazi olan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi toplam puani, evde kan sekeri 6lgiim cihazi olmayanlardan
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Evde kan sekeri 6l¢tim cihazi olan
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gdrme”
puani, evde kan sekeri Ol¢lim cihazi olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001).
Evde kan sekeri oOl¢iim cihazi olan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suclama ve yargilama” puani, evde kan sekeri 6l¢iim cihazi
olmayanlardan anlaml yiiksektir (p=0,003; p<0,01). Evde kan sekeri 6l¢iim cihazi
olma durumuna gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Kendini damgalama” puani, anlamli 6lgiide fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo
4.5).

Egzersiz yapan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam
puani, egzersiz yapmayanlardan anlamli diisiiktiir (p=0,010; p<0,05). Egzersiz
yapma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Farkli muamele gorme” puani, istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.5).
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Egzersiz yapan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Suclama ve yargilama” puani, egzersiz yapmayanlardan anlamli diistiktiir (p=0,001;
p<0,01). Hastalarin, egzersiz yapma durumuna gore Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme  Olgegi  “Kendini damgalama” puani, anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Haftada bir defa egzersiz yapan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puani, haftada iki-ii¢ defa yapanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001;
p<0,01). Haftada bir defa egzersiz yapan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gorme” puani, haftada iki-ii¢ defa
yapanlardan anlamli yiiksektir (p=0,001). Haftada bir defa egzersiz yapan hastalarin
Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” puani,
haftada iki-ii¢ defa yapanlardan anlamli yiiksektir (p=0,002; p<0,01). Haftada bir
defa egzersiz yapan hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Kendini damgalama” puani, haftada iki-ii¢ defa yapanlardan anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.5).

Giinlik 6glin sayisina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puani arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
alt1 6glinden fazla beslenen hastalarin puani, li¢ 6gilin, li¢ 6giinden az ve alt1 6giin
beslenenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01). Giinliik
ogiin sayisma gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Farkli muamele gorme” puanmi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; alt1 6glinden fazla beslenen hastalarin puani, ii¢ 6giin, lig
Oglinden az ve alti 6glin beslenenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p=0,014; p<0,05). Giinliik 6gilin sayisina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suclama ve yargilama” puani arasinda anlaml bir farklilik
tespit edilmistir (p=0,001). Farkliligin kaynagimi belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; alt1 6giinden fazla beslenen hastalarin puani, {i¢ 6giin, li¢
oglinden az ve altt 6glin beslenenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.5).
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Gilinlik 6glin sayisina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi “Kendini damgalama” puam arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,003; p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; alt1 6glinden fazla beslenen hastalarin puani, ii¢ 68iin ve
i¢c 6glinden az beslenenlerden anlamli yiiksektir (p=0,005; p=0,035; p<0,05) (Tablo
4.5).

Diyete uyma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme
Olgegi toplam puan1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01).
Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde;
diyete bazen uyan hastalarin puani, diyete uyan hastalardan anlamli yiiksektir
(p=0,001; p<0,01). Diyete uyma durumuna gore hastalarin Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme” puani, istatistiksel
olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05). Diyete uyma durumuna gore
hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama”
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001;
p<0,01). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
neticesinde; diyete uyan hastalarin puani, diyete bazen uyan ve diyete
uymayanlardan hastalarin anlamli diistiktiir (p=0,001; p=0,001; p<0,01). Diyete
uyma durumuna gdre hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Kendini damgalama” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0,012; p<0,05). Farkliligin kaynagim belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar neticesinde; diyete uyan hastalarin puani, diyete bazen uyanlardan

anlaml diisiiktiir (p=0,023; p<0,05) (Tablo 4.5).

Diyetisyene gitme sikligina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini belirlemek igin gergeklestirilen ikili
karsilastirmalar sonucunda; yilda bir diyetisyene giden hastalarin puani, ayda birden
fazla, ayda bir, ii¢c ayda bir, alt1 ayda bir gidenler ve hi¢ gitmeyenlerden anlamli
yiiksektir (p=0,017; p=0,001; p=0,038; p=0,030; p=0,001; p<0,05). Diyetisyene
gitme sikligina gore hastalarm Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
“Farkli muamele gérme” puani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir

(p=0,004; p<0,01) (Tablo 4.5).
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Farkliligin kokenini belirlemek icin gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda;
yilda bir diyetisyene giden hastalarin puani, ayda birden fazla ve ayda bir
gidenlerden anlamli yiiksektir (p=0,018; p=0,006; p<0,05). Yilda bir diyetisyene
giden hastalarin puani, diyetisyene hi¢ gitmeyenlerden anlamli yiiksektir (p=0,003;
p<0,05). Diyetisyene gitme sikligina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” puani arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini belirlemek igin
gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; yilda bir diyetisyene giden
hastalarin puani, ayda bir, iic ayda bir ve ayda bir gidenlerden anlamli yiiksektir
(p=0,001; p=0,045; p=0,002; p<0,05). Diyetisyene hi¢ gitmeyen hastalarin puani,
ayda bir ve alt1 ayda bir gidenlerden anlaml yiiksektir (p=0,007; p=0,036; p<0,05).
Diyetisyene gitme sikligina gore hastalarin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olcegi “Kendini damgalama” puani arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini belirlemek igin
gerceklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda; yilda bir diyetisyene giden
hastalarin puani, ayda bir gidenlerden anlamli yiiksektir (p=0,029; p<0,05).
Diyetisyene hi¢ gitmeyen hastalarin puani, diyetisyene yilda bir gidenlerden anlaml

diisiiktiir (p=0,001) (Tablo 4.5).

Hastalarin damgalama toplam, farkli muamele gérme, suglama ve yargilama, kendini
damgalama puanlar1 ailede Tip 2 diyabet Oykiisii varlifiyla, bir sorunla
karsilasildiginda ilk ¢6ziim yoluyla ve evde kan sekerini Ol¢ebilme durumunda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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4.4. Diyabet Oz Etkililik Olgegi ile Tlgili Bulgular

Diyabet 6z etkililik dlgegi ile ilgili bulgular Tablo 4.6, Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de

verilmistir.

Tablo 4.6: Diyabet Oz Etkililik Puan Ortalamalari ile lgili Dagilin

Madde Ort+Ss Medyan (Min-Maks)
Sayisi
Diyabet Oz Etkililik Toplam 8 6.15+1.33 6 (3.25-10)

Hastalarin diyabet 6z etkililik 6lgeginden aldiklari puanlar 3,25 ile 10 arasinda
degismis ve ortalama puan 6,15+1,33 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Diyabet Oz Etkililik Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=303)

Diyabet Oz Etkililik Toplam

Test degeri Post

Ort+Ss Medyan Hoc
(Min-Maks)
Yas 1240 yas 6.47+1.54 6.1 (3.3-9.6) F:3.327 1>4
241-50 yas 6.10+1.28 6 (3.4-10) p: °0.020*
*51-60 yas 6.11+1.20 6 (3.3-8.9)
*> 60 yag 5.59+1.15 5.5 (3.8-8.1)
Beden 1Normal Kilolu 6.71£1.53 6.4 (3.3-9.1) F:3.692 2>5
Kiitle “Fazla Kilolu 6.47+1.41 6.1 (3.4-9.6) p: °0.006**
indeksi ®|.derece Obez 6.02+1.26 6 (3.3-10)
*|1.derece Obez 6.01+1.18 6 (3.4-8.9)
*Morbid Obez 5.53+1.34 5.5 (3.3-8.3)
Cinsiyet Kadin 6.20+1.35 6 (3.3-9.4) t: 0.456
Erkek 6.13+1.32 6 (3.3-10) p: 20.649
Medeni Evli 6.15+1.28 6 (3.3-10) t:-0.159
Durum Bekar 6.18+1.44 6 (3.3-9.6) p: %0.874
Egitim 'Okur-yazar degil 5.59+1.02 5.8 (3.8-7.1) F:3.403 5>1
Durumu *Okur-yazar 6.35+1.15 6.1 (4.5-8.9) p:°0.010*
*[lkogretim 6.01+1.33 6 (3.3-9.4)
*Lise 6.05+1.29 6 (3.3-10)
*Universite 6.59+1.47 6.1 (3.3-9.6)
Yasanilan i1 6.16£1.36 6 (3.3-10) F:0.704
yer fige 5.99+1.01 6 (3.8-8.1) p: 0.496
Kasaba-koy 6.39+1.58 6.5 (3.9-9.5)
Sigara "Hayir 6.31+1.41 6.1 (3.4-9.5) F:8.597 2<1,3
kullanma “Evet 5.76+1.18 5.8 (3.3-9.4) p: °0.001**
*Birakma 6.46+1.33 6.3 (3.8-10)
Alkol Hayir 6.17+£1.30 6 (3.3-10) :0.359
kullanma Arada sirada p:%0.720
durumu kullanma 6.10+1.49 5.8 (3.3-9.6)
3Student-t Test  "One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **n<0,01 *p<0,05

Yasa gore hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puan1 arasinda anlaml bir farklilik
(p=0,020; p<0,05).

gerceklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda; 40 yas ve alti olan hastalarin

tespit  edilmistir Farkliligin  kokenini  belirlemek  i¢in
Diyabet Oz Etkililik Olgegi puami, 60 yas iizeri olanlardan anlamli yiiksektir

(p=0,013; p<0,05) (Tablo 4.7).

BKi’sine gore hastalarmn Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0,006; p<0,01). Farkliligin kdkenini belirlemek igin
gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; fazla kilolu olan hastalarin puani,

morbid obez olanlardan anlamli yiiksektir (p=0,049; p<0,05) (Tablo 4.7).

Egitim durumuna gore hastalarm Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilmistir (p=0,010; p<0,05). Farkliligin kdkenini belirlemek i¢in
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gerceklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda; {iniversite mezunu olan hastalarin

puani, okur-yazar olmayanlardan anlamli yiiksektir (p=0,008; p<0,01) (Tablo 4.7).

Sigara kullanma durumuna gore hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini
belirlemek ic¢in gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; sigarayr halen
kullanan hastalarin puani, sigaray1 hi¢ kullanmayan ve sigaray1 birakanlardan anlaml

distktir (p=0,011; p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.7).

Hastalarin diyabet 6z etkililik puanlar1 cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer ve

alkol kullanma ile istatiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hastalarin Hastahkla flgili Ozellikleri ile Diyabet Oz Etkililik Olcegi

Puanlariin Karsilastirilmasi (n=303)

Diyabet Oz Etkililik Test degeri  Post
Toplam Hoc
Ort+Ss Medyan
(Min-Maks)
Diyabete eslik Var 6.00+1.19 6 (3.3-10) t:-3.865
eden hastahik Yok 6.68+£1.62 6.5 (3.3-9.6) p: %0.001**
Tam siiresi 7ay-1yl 6.33£1.23 5.9 (4-9.4) F:2.241
2-5 yil 6.47+1.64 6.5(3.3-96)  p:°0.065
6-10 yil 5.87+1.16 6 (3.3-8.9)
11-15 yil 6.16+1.15 6.1 (3.4-10)
16 yi1l ve lizeri 5.98+1.29 6 (3.3-9.5)
Ailede Tip 2 Evet 6.12£1.32 6 (3.3-10) t:-0.507
diyabet oykiisi ¢y, 6.20£136 6 (3.3-9.5) p:20.613
varhgi
Tedavi alma Evet 6.01+1.22 6 (3.3-10) t:-4.664
durumu Hayir 6.97+1.61 7.1(3.3-9.6)  p:20.001**
Kontrole gitme THic 5.49+1.34 5.3 (3.3-10) F:6.926 1<2,3/4
sikh 2Ayda bir 6.34+1.07 6.1(4.4-88)  p:°0.001**
*(J¢ ayda bir 6.53+1.57 6.1 (3.4-9.6)
*Yilda bir 6.19+1.18 6 (3.3-9.5)
Hastanede Evet 6.26+1.14 6.1 (3.4-8.9) 1:1.082
diyabet
egitimine Hayir 6.09+1.46 5.8 (3.3-10) p:%0.280
katilma durumu
Bir sorunla Hekime bagvurma 6.34+£1.27 6 (3.3-10) F:1.925
karsilasildiginda Hemgsireye bagvurma 5.90+1.71 6.1(3.3-8.5) p:°0.126
ilk ¢6ziim yolu Sosyal medyaya 5914140 58 (3.4-0.4)
basvurma
Tip 2 diyabetli bagka
tanidiklara bagvurma 6.15£1.30  6(3.3-9.4)
Evde kan sekeri  Evet 6.16+1.24 6 (3.4-10) t:0.090
Olgiim cihaz: Hayir 6.15+1.46 58(3.3-9.5)  p:%0.928
varhgi
Evde kan Evet 6.16+1.21 6 (3.4-10) t:-0.158
sekerini flgme 1y, 6194139 59(39-9.6) p:%0.875
durumu
Egzersizyapma  Evet 7.27£1.37 7.3 (4.9-10) 1:9.419
Hayir 5.79+1.10 5.8 (3.3-8.9) p: %0.001**
Haftada egzersiz Haftada bir defa yapma 6.25+1.01 6 (4.9-8.8) t:-5.093
yapmadurumu  Haftada iki-ii¢ defa 7.75£1.26 8 (5-10) p: %0.001**
yapma
Giinliik  6giin  'Ug 6giin 6.11+1.09 6 (3.8-8.9) F:29.556 1>2
sayisi (¢ 6giinden az 4.98+091 5(3.3-7) p:°0.001**  4<1
Alt1 6giin 7.00£1.40 6.8 (4.4-10)
*Alt1 6giinden fazla 5.89+1.17 5.9(3.3-8.1)
Diyete uyma "Evet 7.58+1.22 7.6 (4.4-10) F:98.605 1>2,3
durumu ’Bazen 5.91+0.93 5.9(3.3-8.9) p: °0.001**
*Hayir 5.26£1.09 5.1(3.3-7.6)
Diyetisyene "Ayda birden fazlakez ~ 7.09£1.85 7.3 (4.4-9.4) F:18.346 5<2,3,4
gitme sikhig1 ’Ayda bir kez 7.54+1.54 7.8 (4.8-9.6) p:°0.001**  6<2,3,4
*(J¢ ayda bir kez 7.35+1.23 7.6 (4.8-9.5)
*Alt1 ayda bie kez 7.93+1.47 8.3 (5.8-10)
*Y1lda bir kez 6,04+1,16 6,1 (3,3-8,9)
®Hic 5,81+1,08 5,8 (3,3-8,9)
3Student-t Test  °One Way ANOVA Test & Bonferroni Test **p<0,01 *p<0,05
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Hastalik sayisma gore hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin
kokenini belirlemek i¢in gergeklestirilen ikili karsilagtirmalar sonucunda; hastaligi
olmayan hastalarin puani, 1-2 hastalig1 ve 3-4 hastalig1 olanlardan anlaml1 yiiksektir

(p=0,004; p=0,040; p<0,05) (Tablo 4.8).

Tedavi alan hastalarm Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani, tedavi almayanlardan
anlaml disiiktiir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.8).

Kontrollere gitme sikligina gére hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puanm
arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kokenini
belirlemek i¢in gergeklestirilen ikili kargilastirmalar sonucunda; kontrollere hig
gitmeyen hastalarin puani, ayda bir, ii¢ ayda bir ve yilda bir kontrole gidenlerden

anlaml dusiiktiir (p=0,010; p=0,001; p=0,005; p<0,05) (Tablo 4.8).

Haftada bir defa egzersiz yapan hastalar Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani, haftada
iki-ii¢ defa egzersiz yapanlardan anlamli diistiktiir (p=0,001) (Tablo 4.8).

Giinliik 6giin sayisma goére hastalarm Diyabet Oz Etkililik Olgegi puam arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Farkliligin kékenini belirlemek igin
gerceklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; ii¢ 6glin beslenen hastalarin puani,
lic 6gilinden az beslenenlerden anlamli yiiksektir (p=0,001; p<0,01). Alt1 6giinden
fazla beslenen hastalarin puani, ii¢ 6giin beslenenlerden anlaml disiiktiir (p=0,001)
(Tablo 4.8).

Diyete uyma durumuna gore hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puani arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001; p<0,01). Farkliligin kdkenini
belirlemek igin gergeklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; diyete uyan
hastalarin puani, diyete bazen uyan ve diyete uymayanlardan anlamli yiiksektir
(p=0,001; p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.8).

Diyetisyene gitme sikligma gére hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi puan
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Farkliligin kokenini
belirlemek icin gerceklestirilen ikili karsilastirmalar sonucunda; diyetisyene yilda bir
giden hastalarin puani, ayda bir, li¢ ayda bir ve alt1 ayda bir gidenlerden anlamli

diisiiktiir (p=0,007; p=0,009; p=0,025; p<0,05) (Tablo 4.8).

Diyetisyene hi¢ gitmeyen hastalarin puani, ayda bir, {i¢ ayda bir ve alt1 ayda bir

gidenlerden anlamli diisiiktiir (p=0,001; p=0,001; p=0,012; p<0,05) (Tablo 4.8).
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Hastalarda diyabet 6z etkililik puani tani siiresi, ailede tip 2 diyabet oykiisii 0lma,
hastane diyabet egitimine katilma durumu, bir sorunla karsilasildiginda ilk ¢oziim
yolu, evde kan sekeri 6l¢tim cihazi varligi ve evde kendi kan sekerini 6lgebilme

durumu anlamli fark géstermemistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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4.5.Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcegi ve Diyabet Oz Etkililik
Olcegi Arasindaki Iliski ile Tlgili Bulgular

Tip 2 diyabette damgalama alt boyutlar1 ve toplam puaninin diyabet 6z etkililik
tizerine etkisi ile ilgili bulgular Tablo 4.9, 4.10 ve 4.11 'de gosterilmistir.

Tablo 4.9: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puam ile Diyabet Oz Etkililik Ol¢egi Puami Arasinda liski (n=303)

Diyabet 6z etkililik

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi dlcegi puani

r -0.144
Farklhh Muamele Gorme

p 0.012*

r -0.392
Su¢lama ve Yargilama

p 0.001**

r -0.096
Kendini Damgalama

p 0.096
Damgalama Toplam Puam r -0.265

p 0.001**

*p<0.05; **p<0.01; r:Pearson’s Korelasyon Analizi

Diyabet Oz Etkililik Olgegi puam ile damgalama toplam farkli muamele gérme,
suglama ve yargilama, kendini damgalama alt boyut puanlari arasindaki korelasyon
bulgular1 degerlendirildiginde; Tip 2 Damgalama Degerlendirme Olgegi toplam ile
diyabet 0z etkililik arasinda r=-0.265 negatif zayif (p=0.001<0.05), farkli muamele
gorme alt boyut puan ile diyabet 6z etkililik puani arasinda negatif ¢ok zayif (r=-
0.144) ve anlaml (p=0.012<0.05), alt boyut puan suglama ve yargilama ile diyabet
oz etkililik puan1 arasinda r=-0.392 negatif zayif (p=0.001<0.05) diizeyde korelasyon
saptanmigtir.  Diger degiskenler arasindaki korelasyonlar anlamli  olarak
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.1: Diyabet Oz Etkililik Olcegi Toplam Puam ile Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olcegi “Farkh Muamele Gérme” Alt Boyut

Puaninin iliski Grafigi

Hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puani ile Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii (diyabet 6z etkililik 6lgegi toplam puani arttik¢a, Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Farkli muamele gérme” alt boyut puani

azalan) ¢ok zayif diizeyde iligki oldugu bulunmustur (r=-0,144; p=0,012; p<0,05).
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Sekil 4.2: Diyabet Oz Etkililik Olcegi Toplam Puam ile Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirme Olcegi “Suclama ve Yargilama” Alt Boyut Puaninin

iliski Grafigi

Hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puam ile Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda negatif yonlii (Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puani arttikga, Tip 2
Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi “Suglama ve yargilama” alt boyut puani
azalan) istatistiksel olarak zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-0,392;
p=0,001; p<0,01).
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Sekil 4.3: Diyabet Oz Etkililik Olcegi Toplam Puam ile Tip 2 Diyabet

Damgalama Degerlendirme Olcegi Toplam Puaminin iliski Grafigi

Hastalarin Diyabet Oz Etkililik Olgegi toplam puani ile Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgegi toplam puani arasinda negatif yonlii (Diyabet Oz Etkililik
Olgegi toplam puani arttikga, Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi
toplam puani azalan) zayif diizeyde iliski oldugu bulunmustur (r=-0,265; p=0,001;
p<0,01).
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Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Ol¢eginin Diyabet Oz Etkililik Olcegi
Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon Analizi fle Incelenmesi (Toplam Puanlari

Uzerinden )

Arastirmada Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olcek puaninin, Diyabet Oz
Etkililik Olgek puam iizerindeki etkilerini belirlemek icin ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgeginin Diyabet Oz
Etkililik Olgek Puami Uzerine Etkileri

Bagimh Bagimsiz [ T p F Model R’
Degisken Degisken s p)
Diyabet(?z Sabit 7,369 27,829 0,000 22,691 0,001** 0,070
Etkililik Olgek Tip 2 Diyabet ~ -0,024 -4,764  0,001**
Puani Damgalama

Degerlendirme

Olgek Puani
**p< 0,01

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgek puani ile Diyabet Oz Etkililik Olgek
puan1 arasindaki iliskileri belirlemek iizere yapilan Coklu Regresyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=22,691; p=0,001; p<0,01). Diyabet Oz
Etkililik belirleyicisi olarak Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirmesi oldugu
goriilmektedir. Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirmesinin, Diyabet Oz Etkililigi
aciklama orant %70 olup iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Tip 2 Diyabet
Damgalama Degerlendirmesinin bir birim artmas1 Diyabet Oz Etkililigi 0,024 kat
azaltmaktadir (B:-0,024; p=0,001; p<0,01). Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme, Diyabet Oz Etkililik iizerinde etkili degisken olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.10).
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Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Ol¢eginin Diyabet Oz Etkililik Olcegi
Uzerine Etkisinin Lineer Regresyon Analizi ile incelenmesi (Alt Boyut Puanlari

Uzerinden)

Arastirmada Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgeginin, Diyabet Oz
Etkililik Olgegi iizerindeki etkilerini belirlemek igin ¢oklu regresyon analizi

yapilmistir. Analiz sonucu Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgeginin Diyabet Oz
Etkililik Olcek Puam Uzerine Etkileri

Bagimh Bagimsiz B t p F Model R?
Degisken Degisken (p)

Diyabet Oz  Sabit 7,698 31,317 0,000

Etkililik Farkli muamele gorme 0,058 3,320 0,001**

. 33,724 0,001** 0,184
Olgek Puan1 ~ Suglama ve yargilama -0,113  -7,735 0,001**

Kendini damgalama 0,013 0,826 0,409

**p< 0,01

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi ile Diyabet Oz Etkililik Olgegi
arasindaki iliskileri belirlemek tizere yapilan Coklu Regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=33,724; p=0,001; p<0,01). Diyabet Oz Etkililik
belirleyicisi olarak Farkli muamele goérme ve Suglama-yargilamanin oldugu
goriilmektedir. Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirmesinin, Diyabet Oz Etkililigi
aciklama oran1 %18,4 olup orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Farklt muamele
gdrmenin bir birim artmas1 Diyabet Oz Etkililigi 0,058 kat arttirmaktadir (B:0,058;
p=0,001; p<0,01). Suglama ve yargilamanin bir birim artmasi Diyabet Oz Etkililigi
0,113 kat azaltmaktadir (B:-0,113; p=0,001; p<0,01). Farkli muamele gérme ve
Suclama-yargilama, Diyabet Oz Etkililik iizerinde etkili degiskenler olarak
bulunmustur (Tablo 4.11).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Tip 2 diyabetli kisilerde var olan damgalama fizyolojik ve psikolojik olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Tip 2 diyabetlilerde, teshis konulan ilk tanida sosyal ortamlarinda
sagliksiz yiyecek-igecekleri kabul ettiklerinde/reddettiklerinde, kan seker 6l¢iimlerini
yaptiklarinda veya diger bakim ve tedavilerini yerine getirdiklerinde, diyabet
sebebiyle degisime wugrayan fiziksel (obezite gibi) goriintiileri nedeniyle
damgalamaya ugramaktadirlar. Algilanan ve yasanilan diyabet damgasi, diyabet 6z
bakimina katilimin azalmasina ve kisinin 6z etkililiginin olumsuz etkilenmesine
neden olmaktadir (Alzubaidi vd., 2023). Ayn1 zamanda kan glikoz seviyesinin
normal seviyede tutulmasi hedeflerine ulasmak ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
Tip 2 diyabetli kisilerin tedavi ve diyetlerine uymalari, ayak bakimlarina dikkat
etmeleri, giinliik kan glikoz takibi yapmalar1 gibi siirekliligi olan, zorlu ve zaman
alan bakimlar1 yasamlar1 boyu yapmalar1 da 6z etkililiklerini olumsuz etkileyebilir
(Khunti vd., 2018).Tip 2 diyabetli kisiler hastaligin baslamasinda bireyin yasam
biciminin etkili oldugunu ve bireysel basarisizlik nedeniyle yargi ve suglamalara
maruz kaldiklarimi ifade etmislerdir (Uusitupa vd., 2019). Toplumdaki tiim olumsuz
yargilar, diyabetli kisilerin damgalamasini kolaylagtirir (Speight vd., 2020).
Diinyamizda diyabet artik sadece medikal tedaviyi igermedigi, psikososyal bakimdan
da yaklagilmasi gerekmektedir. Bu konuda saglik profesyonelleri hasta ve ailelerinde
farkindalik olusturmay1 hedeflemelidir. Boylelikle bireylerde 6z etkililigin olumsuz
etkilenmesine engel olarak, diisik 6z etkililige sahip bireylerde bireysel destek
saglanarak 6z etkililiklerinde artis saglanmalidir (Weinger vd., 2016). Oz etkililigin
ontindeki engeller saglik hizmetlerine erisim eksikligi ile aile, sosyal ¢evre ve saglik
profesyonellerinden yeterli destek almama olarak belirlenirken, 6z etkililigi artirmak
icin: 6z yoOnetim programlari, tele saglik, mobil uygulamalarin Kkronik hastalik
yonetiminde oz etkililigi artirmaya yonelik en etkili uygulama 6z yonetim
programlaridir ( hastalarin hastalik siirecleriyle ilgili giinliik bakim islevlerini yerine

getirmeleri olarak tanimlamaktadir) ( Farley. 2020).
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Hastalarin erkek, boy ortalamalarinin 169.59, kilo ortalamalar1 92.87, lise mezunu

oldugu, sigara igtigi goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Hastalarin Tip 2 diyabete eslik eden hastaliklari olmalar1 durumuna gore ¢cogunlukla
ek hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir. 2-5 yil siire tan1 konuldugu, aile dykiisiinde
Tip 2 diyabet varligt oldugu, sorun oldugunda ilk olarak ¢oziim icin hekime
basvurdugu, egzersiz yapmadigi, diyete bazen uydugu ve diyetisyene ancak yilda bir
kez gittigi goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgegi’ nin alt boyutu olan farkli muamele
gorme, suglama ve yargilama ve kendini damgalama puanlari ile toplam puanlar
sirastyla 15.63+£5.51, 21.66+£6.58, 13.02+5.40 ve 50.31+14.68 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.3).

Li ve arkadaslar1 (2023) DSAS-2 olgegini kullanarak yapmis oldugu c¢alisma
sonucunda damgalama alt boyutu olan suglama ve yargilama alt boyutunun en
yiikksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Caligmada hastalar en yiiksek puani
damgalamanin alt boyutu olan su¢lama ve yargilamadan aldiklar1 goriilmiistiir.

Arastirma bu yoniiyle ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.3).

Himmelstein ve Puhl (2021) de Amerika’da ve Alzubaidi ve ark.(2023) de Birlesik
Arap Emirligi’nde Tip 2 diyabetli kisilerde yapmis oldugu ¢alismada DSAS puanlari
calismada DSAS puani ile yakinlik gostermektedir. Bu durum iilkemizdeki Tip 2
diyabetli hastalar gibi diinyadaki diger llkelerdeki Tip 2 diyabetli hastalarinda
damgalamaya maruz kaldiklarimi gostermesi bakimindan literatiirle benzerlik

gostermektedir (Tablo 4.3).

Yeung ve arkadaglari (2023) Hong Kong’ta Tip 2 diyabetli hastalarda yaptigi
aragtirmada yasin damgalamay: arttirdigi goriildiigii ¢aligma ile benzerlik oldugu
ancak Pedrero ve ark. (2021)’nin ¢alismasinda yas ile damgalama arasinda anlaml

iligski bulunamamis ¢alisma bu yoniiyle fark gostermistir (Tablo 4.4).

Liu ve arkadaslar1 (2017) yilinda Tip 2 diyabetli hastalarda yapmis oldugu ¢alismada
BKi’nin diyabete bagl damgalamayla iliskili oldugunu bulmuslardir. BKI arttik¢a
damgalamanin 3 alt grubu olan hastalarin damgalama toplam, farkli muamele gérme,
suclama ve yargilama ve kendini damgalama puanlarmin etkilendigi calismada

goriilmiistiir. Yeung ve arkadaslar1 (2023) BKI damgalamayi arttirdigi bulunmustur
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ve egitim ile damgalama arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Veriler her iki

calismada uyumluluk gostermistir (Tablo 4.4).

Belete ve ark. (2021) ve Duko ve ark. (2019) yaptiklar ¢alismada sigara ve alkoliin
damgalamayi arttirdigin1 vurgulamiglardir. Calisma sonucu arastirmalar ile benzerlik

gostermistir (Tablo 4.4).

Bakir ve Zengin (2023), Tip 2 diyabetli hastalarda 6z yonetimi etkileyen faktorler ile
ilgili calisma ek hastalig1 olanlarda damgalamanin arttig1 bildirismistir. Ozdemir ve
arkadaslar1 (2023) ve Pedrero ve ark. (2021) ek hastalik varliginin damgalamanin

artmasina etki ettigi goriilmiis. Caligma bulgulart ile ortiismektedir (Tablo 4.5).

Kato ve arkadaslar1 (2021) Tip 2 diyabetle ilgili diyabet tani siiresi ile kendini
damgalama gelisimi arasindaki iliskiler calismasinda diyabet tani siiresine gore
kendini damgalama gelisimini inceledi. Calismada amag, kendini damgalama ile
diyabet tani siiresi arasinda bir iligski tespit etmek ve kendini damgalama, tani
konulduktan hemen sonra en diisiik seviyedeyken, diyabet tani siiresi arttikca

damgalama da en yiiksek seviyelerine ¢ikti. Calisma ile benzerlik gostermektedir
(Tablo 4.5).

Lessard ve ark.(2021) kilo damgalamasinin yeme ve egzersizle baglantilarin
inceledikleri arastirmada damgalamanin ile egzersiz yapma arasinda negatif

korelasyon oldugu gozlemlenmistir. Bulgular ¢aligma ile uyumluluk gostermektedir
(Tablo 4.5).

Akoko ve ark.(2023) yaptigi calismada kisilerin tedavi aldiktan sonra daha fazla
damgalama yasadiklar1 belirlenmistir. Bekiroglu (2021) hastalarin tedavi almalarina
bagli olarak yasadiklar1 damgalamada artis oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglari

bulgularla uyumludur (Tablo 4.5).

Ozdemir ve ark. (2023) ¢aligmasinda insiilin kullanan hastalarin daha sik kontrole
gitmesi yasam kalitelerindeki diisiise bagli damgalamada artis gozlemlenmesi
caligmadaki stk kontrole gitmenin damgalamayr arttirdigi  bulgusunu
desteklemektedir. Arastirmamiz bu yonleriyle literatiirle benzerlik gdstermektedir
(Tablo 4.5).

Akturk ve Aydmalp (2018) diyabet 6z etkililik 6l¢egini (DSES) kullandig1 ¢alismada
diyabetli hastalarda 6z etkililik puan ortalamasinin sonucu g¢alisma ile benzerlik

gostermistir (Tablo 4.6).
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Ozkaptan (2019) ‘Tip 2 diyabetli hastalarda tedaviye uyum ve hastalik kabulii
arasindaki iligki’ ile ilgili ¢alismada egitim arttikga tedaviye uyumun hastalarda
arttigini, yas, BKI ve HbAlc seviyesi ile 6z etkililik arasinda pozitif anlamli fark
bulunmustur. Yas ve BKI arttikca 6z etkililigin azalmas1 yoniiyle arastirmalar
caligmadaki sonucu desteklemektedir. Xie ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada 6z
bakimin uyumunda gen¢ hastalarin uyumda zorlandiklar1 yasl bireylerin 6z bakim
yonetiminde daha iyi olduklar1 goriilmiistir. Oz bakim igin genclerin is
sorumluluklarimin daha fazla olmasi ve giin igerisinde kendilerine yeterli zaman
ayiramamalart goriiliirken, yaslt bireylerin daha az sorumluluk ve daha fazla
kendilerine zaman ayirmalart 6z bakimlarina daha uyumlu olmalarint sagladigi

ortaya konmustur. Arastirma bu yoniiyle ¢alisma ile fark gostermektedir (Tablo 4.7).

Ozdemir ve arkadaslar1 (2023) Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin polikliniginde
yapmis oldugu aragtirmada algilanan saglik diizeyinin azalmasiyla hastalarin yasam
kalitesinin diismesi ¢alismada egitim seviyesi arttikga hastalarin 6z etkililiklerinin
artarak yasam kalitelerinin yiikselmesiyle paralellik gostermektedir. Ustaalioglu ve
Tan. (2017) ‘Tip 2 diyabetli hastalarin bakim ve tedaviye yonelik tutum ve
davraniglarinin incelenmesi’ ile ilgili arastirmasinda egitim diizeyi ve diyabet tutumu
iligkisinde anlamli fark bulunmustur. Egitim seviyesi arttik¢a 6z etkililik artmaktadir.
Azami ve arkadaslar1 (2018) Iran’da Tip 2 diyabet olan hastalarda 6z etkililik ve
glisemik kontrol ftizerindeki etkisini arastiran bir ¢alisma sonuglari, diyabetli
bireylerin kotii glisemik kontroliin 6z etkililik davraniglar tizerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir. Diyabette 6z etkililik egitiminin, glisemik
hemoglobin diizeylerinin disiirilmesinde etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma bu

yonleriyle literatiirle benzerlik gostermektedir (Tablo 4.7).

Kim ve Lee (2019) ‘Tip 2 Diyabetli Yashh Hastalarda Oz Bakim Davranis
Diizeylerini Etkileyen Faktorler’ isimli ¢alismada ve Ong-Artborirak ve ark. (2023)
yaptig1 calisma sonucunda sigara kullaniminin 6z etkililigi azalttigi goriilmektedir.

Calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.7).

Shen ve arkadaglar1 (2019) yilinda kendi kendine kan sekeri izlemenin 6z etkililik
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarda kendi kendine kan sekeri
izlemenin 6z etkililik {izerinde anlaml iliskisi oldugunu bulmuslardir. Kendi kendine
kan sekerini Olgen hastalarin kan sekerlerini normal seviyede koruyabildigi ve

durumun 6z etkililiklerinin artmasimi sagladigr gézlemlenmistir. Calismada kendi
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kendine kan sekeri izlemenin 6z etkililik {izerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi
goriilmemistir. Calisma bu yOniiyle ¢alismamiz sonuglariyla fark gostermektedir
(Tablo 4.8).

Ozkaptan (2019) yaptig1 calismada hastalik kabulii ve tedaviye uyumu yiiksek olan
hastalarda egzersiz ile 0z etkililikte artis saglanmasi hastanin kolayca kan seker
seviyesini korunabildigi yapilan arastirmada vurgulanmistir. Arastirma bu yoniiyle

de calismamizla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.8).

Xie ve arkadaslar1 (2020) yilinda Hong Kong’da yaptig1 ¢calisma da 6z etkililigin Tip
2 diyabetin 6z yonetiminde etkileri aragtirdigi, arastirma sonuglarina gore, sosyo-
demografik ozellikler (diyabet siiresi) ile diyabet 6z yonetim davranislarina (tedavi
alma, diyete uyma, diizenli egzersiz) uyum arasinda anlamli iligkiler oldugu, diyete
uyum arasindaki iliskiye 6nemli 6lciide etki ettigini goriilmiistiir. Kadin hastalarin
erkek hastalara gore egzersiz uyumlarinin daha az oldugu bulunurken bu durumun
sebepleri olarak; kadin hastalarin aile i¢i sorumluluklarinin daha fazla olmasi
(egzersiz i¢in daha az zamanlarinin kalmasina neden olmakta), egzersiz engellerinin
fazla olmasi (giivenli ve uygun spor tesislerinin olmamasi, egzersiz sirasinda
yaralanma korkusu, beceri ve bilgi eksikligi, aile ve arkadaslardan daha az sosyal
destek almalar1) gosterilmektedir. Hastalik siiresi uzayan kisilerin daha sik ve diizenli
saglik kurumlarina gitmelerinin 6z bakimlarinda daha etkili olmalarinm1 sagladig: ve
bu hasta grubunun saglik durumlariyla ilgili daha fazla bilgi edinmeleri 6z bakimda
motivasyonlarini arttirdigi gortilmistiir. Calismada 6z etkililigin etkileri ile uyumlu

sonuglar belirlenmistir (Tablo 4.8).

Karakus ve Saym Kasar (2023) Tip 2 diyabetli bireylerin yasadiklar1 sorunlarin 6z-
bakim diizeyleri ile iliskisi ilizerine yaptiklar1 ¢aligmada egitim ve kontrollere sik
gitme arasinda anlamli fark tespit etmistir. Egitim ve kontrole sik gitme arttikca

hastanin 6z etkililigi artmaktadir. Arastirma calisma ile benzerlik gostermektedir
(Tablo 4.8).

Puhl ve ark. (2020) yaptifi caligmada diyabet damgalamasinda suglama ve
yargilama, farkli muamele goérme, diyabet 6z etkililigi arasinda korelasyon
saptanmis, kendini damgalama ile korelasyon iligkileri istatiksel olarak anlamli

bulunmamuistir. Arastirma ¢alisma ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.9)
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Ulusoy ve Ulus'un (2022) "Tip 2 Diyabetli Bireylerde Kendini Damgalama" baslikl
calismasinda, damgalama ile 6z-etkililik arasinda anlamli bir iliskinin bulundugu
rapor edilmistir. Calismanin sonuglari, Tip 2 diyabetli Tiirk hastalarda damgalamanin
0z etkililigi olumsuz etkiledigi, damgalama algis1 arttikca hastalarin 6z
etkililiklerinin azaldigi goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgulari ile ¢alisma bulgular

ortigmektedir (Tablo 4.10).

Kato ve arkadaglar1 (2021) calismada damgalamanin hastalarin 6z bakimlarina olan
katilimin1 olumsuz etkileyerek 6z etkililiklerini azalttigr goriilmiistiir. Calisma bu

yoniiyle ¢alismamizi destekler niteliktedir (4.10).

Oztiirk ve arkadaslarinin (2022) ile Holmes-Truscott ve meslektaslarmin (2020)
yaptig1 ¢aligmalarda damgalama ile 6z-etkililik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskinin bulundugu rapor edilmistir. Bu ¢alisma verileri, arastirma verileriyle
uyumlu bir sekilde sonuglar vermektedir. Arastirma sonuglarina gore, damgalama ile
0z-etkililik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Arastirma
sonuclari, Tip 2 diyabetli bireylerde damgalamanin 6z etkililik iizerinde olumsuz bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle damgalama arttikga
bireylerin 6z etkililikleri azalmaktadir. Calisma literatiir ile benzerlik gostermektedir

(Tablo 4.10).

Pedrero ve arkadaglar1 (2021) Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklari ¢aligmada Tip 2
diyabet damgalama degerlendirmesinde, diyabet 6z etkililiginde belirleyici olarak
etki eden alt boyutlarin farkli muamele gérme ve suglama-yargilamanin oldugu

goriilmektedir. Arastirma ¢aligma sonucuyla uyum gostermektedir (Tablo 4.11).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda; hastalarimizin ¢ogunlugunun 51-60 yas grubu,
erkek, evli, lise mezunu, ilde yasadigi, sigara kullandigi, diyabete ek olarak
hastaliklar1 oldugu, 2-5 yil siire olarak diyabet tanisina sahip oldugu, tedavi aldigi,

evde kendi kan sekerlerini 6lgebildigi ve giinde ti¢ 6giin beslendigi goriilmiistiir.

Yas, kilo artigi, tan1 siiresi, ek hastalik varliginin etkileri, tedavi almanin, egzersiz
yapmamanin damgalamay1 arttirdigi, egitim, tedavi alma, egzersiz yapmanin 6z
etkililigi arttirirken sigara kullanimi ve ek hastalik varliginin 6z etkililigi azalttig

sonucuna varilmistir.

> Tip 2 Diyabet Damgalama Degerlendirme Olgek puan ortalamasi
50,31£14,68 bulunarak kisilerin orta diizeyde damgalama yasadigi
gorilmiistiir.

> Diyabet Oz Etkililik Olgegi puan ortalamasi 6,158+1,33 olarak tespit edilmis
ve kisilerin orta diizeyde 6z etkililige sahip oldugu goriilmistiir. Tip 2 diyabet
damgalama degerlendirme, diyabet 6z etkililik {izerinde etkili degisken olarak
saptanmistir ve diyabet 6z etkililik belirleyicisinin Tip 2 Diyabet Damgalama
Degerlendirme Olgek alt boyutlar1 olan farkli muamele gérme ile suglama-
yargilamanin oldugu goriilmistiir. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda
Oneriler agsagida belirtilmistir.

» Yas ile beraber damgalamanin artmasi ve tani siiresi arttikga hastalarin 6z
etkililiklerinin azalmasma bagli olarak diyabette 6z etkililigi arttiracak
egitimlerin erken donemlerde diizenli araliklarla verilmesi saglanmalidir.

» Sigara kullanimi zararlar1 hakkinda hastalar bilinglendirilmeli, mevcut
kullanan hastalarin sigara birakma konusunda uzman destegi almasi
saglanmalidir. Sigara birakma danigmanliklarina bagvurmalidir.

» Tip 2 diyabetli kisilerin damgalamayr asmak ve destekleyici bir ortam

olusturmak icin bireysel stratejiler gelistirmeleri dnemlidir.
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Tip 2 diyabetli bireyler i¢in damgalama konusunda bilgi ve farkindalik
kazandiran egitim programlari diizenlenmelidir.

Tip 2 diyabetli kisiler i¢in destek gruplar1 olusturulmalidir.

Psikososyal destek saglayicilari, Tip 2 diyabetli kigilere basa ¢ikma becerileri
konusunda rehberlik saglamalidir.

Damgalamanin olumsuz etkileri konusunda hastalar bilinglendirilmelidir.
Saglik hizmeti profesyonelleri, Tip 2 diyabetli hastalara yonelik damgalama
algisinin  azaltilmasi ve 0z etkililiklerinin ~ desteklenmesi  konusunda
egitilmelidir.

Empatik iletisim egitimi, hasta merkezli yaklasim ve olumlu destek
saglanmal1, saglik profesyonellerinin damgalamaya karsi duyarliligi
arttirllmalidir.

Kontrollere gitme sikligimin 6z etkililigin arttirllmasi igin hastalarin
kontrollere diizenli olarak gelmeleri saglanmalidir. Kontrole gelemeyecek
durumdaki hastalar i¢in tele tip veya mobil saglik gibi iletisim araglarin
kullanilmas1 saglanmalidir.

Oz etkililigi  destekleyici uygulamalar ile komplikasyon olusumu

engellenmesi saglanmalidir.
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EKLER

EK1: HASTA BILGi FORMU

Degerli Katilimci.

Bu arastirma. Tip 2 diyabetli hastalarda damgalama ve 6z etkililik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla veri toplama
amactyla kullanilacaktir. Arastirmamin giivenilir sonuglara ulasmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek. kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok 6nemlidir. Elde edilen verilerden ve sonuglardan yalnizca aragtirma
amagl yararlanilacak olup bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yaniti isaretlemeniz arastirma sonuglarinin
giivenirligi agisindan 6nemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tez Danismam

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK Nur GOKCELI
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
I¢ Hastaliklart Hemgireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Yasimz:

2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek

3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar

4. Egitim diizeyiniz: o Okur-Yazar degil o Okur —Yazar o ilkdgretim oLise o Universite

5. Yasadigimiz yer: o 1l o Ilge o Kasaba o Koy

7. Diyabete eslik eden herhangi bir hastaligimz:

o Evet o Hayir

8. Diyabet tani SUresi ......coceceruecencrerncene

9.Ailede tip 2 diyabet dykiisii var mi? 0 Evet 0 Hayir  Evet ise kimler:..........cccccoceveenen.
10.Tedavi aliyor musunuz? o Evet o Hayir Evetse tedaviniz: .......c.coceevrveveenenenn.

11. Ne kadar siklikla kontrole gidiyorsunuz? o Hi¢ o Ayda bir o Ayda birden fazla o Ug ayda bir o Yilda bir
12.Hastane diyabet egitimine katildimz m? o Evet o Hayir

13.Hastahgimzla ilgili ilk kez karsilastigimz bir sorunda ilk basvurdugunuz ¢6ziim yolu nedir?

o Hekime bagvurma o Hemsireye basvurma 0 Sosyal medyaya basvurma

o Tip 2 diyabetli bagka tanidiklara basvurma o Diger Agiklaymiz...............

14. Evde kan sekeri 6l¢iim cihazimz var m? o Evet o Hayir

15. Evde kan sekeri cihazimizla kan sekerinizi 6l¢ebiliyor musunuz? o Evet oHayir

16. Egzersiz yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

17. Haftada egzersiz yapma durumu?

0 Haftada bir defa yapma o Haftada iki-ii¢ defa yapma

18. Sigara kullanma ahskanhgimz var m? o Hayir o Evet o Birakma

19. Alkol kullanma aliskanhigimz var m? o Hayir o Arada sirada kullanma

20. Giinde kac 6giin besleniyorsunuz? o Uc 6giin o Ug 6giinden az o Alt1 6giin o Alt1 6giinden fazla
21. Diyetinize uyuyor musunuz? o Evet o Bazen o Hayir

22. Ne kadar sikhikla diyetisyene gidiyorsunuz? o Ayda birden fazla kez o Ayda bir kez o Ug ayda bir kez o Alt1 ayda bir
kez o Yilda bir kez o Hig
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EK2: TiP 2 DIYABET DAMGALAMA DEGERLENDIRME OLCEGI

TiP 2 DIYABET DAMGALAMA DEGERLENDIRME OLCEGI

1-Kesinlikle
IKatilmiyorum
2-Katilmiyorum

3-Kararsizim

4-Katiliyorum

5-Kesinlikle

IKatilryorum

1. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in bazi insanlar sorumluklarimi (is. aile gibi)
yerine getiremeyecegimi diisliniiyor.

2. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in bazi insanlar bana hasta ya da
rahatsizmigim gibi davraniyor.

3. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in bazi insanlar beni “daha az insan” olarak
goriiyor.

4. Bazi insanlar beni igmemem gereken yiyecek/igeceklerin bulundugu
sosyal etkinliklerden disliyor.

5. Tip 2 diyabetim oldugu igin i yerimde ayrimciliga maruz kaldim.

6. Tip 2 diyabetim yiiziinden digerleri (arkadaslarim. is arkadaslarim.
partnerlerim gibi) tarafindan reddedildim.

7. Tip 2 diyabetime kendim sebep oldugumu sdyleyen biri/birileri oldu.

8. Tip 2 diyabetim hakkinda suglama ve ayiplamalar yapildi.

9. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in bazi insanlar beni yiyecek secimim
hakkinda yargiliyor.

10. Saglik uzmanlari. tip 2 diyabeti olan insanlarin kendilerine nasil
bakmalar gerektigini bilmediklerini diistiniiyor.

11. Tip 2 diyabetim yiiziinden saglik uzmanlari benimle ilgili olumsuz
yargilamalarda bulundular.

12. Tip 2 diyabetim yagam seklimi etkiledigi i¢in olumsuz bir hastalik
olarak damgalantyor.

13. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in. bazi insanlar asir1 kilolu olmam
gerektigini ya da dnceden Oyle oldugumu diistiniiyor.

14. Sosyal etkinliklerde tip 2 diyabetim yiiziinden mahcup oluyorum.

15. Tip 2 diyabete sahip olmaktan utantyorum.

16. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in kendimi sugluyorum.

17. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in yeterince iyi olmadigimi hissediyorum.

18. Tip 2 diyabetim sahip olmak kendimi basarisiz hissetmeme neden
oluyor.

19. Tip 2 diyabetim oldugu i¢in kendimi suglu hissediyor
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EK3: DIYABET OZ ETKILIiLiK OLCEGI
DIiYABET OZ ETKILILiK OLCEGI

1) Kahvaltida dahil her giin 4-5 defa yemek yediginizde kendinizi ne diizeyde giivende

hissediyorsunuz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 123456789 10 Tamamen Giivende Hissediyorum

2) Diyabet olmayan diger insanlarla yemeginizi hazirlamak veya paylasmak zorunda oldugunuz

zaman diyetinize uyabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hig Giivende Hissetmiyorum 123456789 10 Tamamen Giivende Hissediyorum

3) Aciktiginiz zaman yemek i¢in uygun gidalar segebileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 123456789 10 Tamamen Eminim

4) Haftada 4-5 kez 15-30 dk egzersiz yapabileceginizden ne kadar eminsiniz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 123456789 10 Tamamen Eminim

5) Egzersiz yaparken kan sekeri seviyesinin diigmesini 6nlemek i¢in bir seyler yaptiginizdan ne kadar

eminsiniz?

Hig Giivende Hissetmiyorum 12345678910 Tamamen Eminim

6) Kan seker seviyesinin olmasi gerekenden daha yiiksek/daha diigiikk gittiginde ne yapacaginizi

bildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 12345678910 Tamamen Eminim

7) Hastalikla ilgili degisiklik oldugunda doktorunuzu ziyaret etmeniz gerektigi fikrinden ne kadar

eminsiniz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 12345678910 Tamamen Eminim

8) Yapmak istediginiz seyleri engellememesi icin hastalifinizi kontrol altina aldiginizdan ne kadar

eminsiniz?

Hi¢ Giivende Hissetmiyorum 12345678910 Tamamen Eminim
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EK4: ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI ETiK KURUL
ONAY FORMU

[ T.C
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lstarkd ZaPR ETIK KEURULL BASKAMLIG]

Drirversites

Seyr cE-20002] 19.0%0.01 0446003
Konu :Enik Bunal Kararlan

Bavan Nar GOKCELI
LisamsOsiil Egitim Exsiivisa Ip Hastaliklan Hemsirel i Texli Y iksek Lisans Program Ogrencisi

*TIP 2 Divabeili Bisevlerde Damgalamaran Oz Eikililik Dizevine Erkisi® baslikh amstrmaniz,
kurulumozun 27,00 3033 wanhli ve 202500 savile oplentisinda degerlendinilerck etik agidan wypen
buberdaiona kenlanlann oy birligi ile karer venldmigtir

Bilgilerinize rica edenm.

Prrod. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Baskam
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EKS5: iL SAGLIK ETiK KURUL iZNi

WA e

i

TC.
ISI'ANlllu_ VAulm'
1 Saglik Maduriugs
Sayy
© E-%9
Kony - ,mi':-‘:wmm-zmmu 26082023
[ ur GOKCEL Pnin Armgtinng
HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
Mgl ¢ 25.04.2023 il ve £-79341859.929-214095192 sayth yaneiz.

ligs say3h yszaniada konu olan Hastanenizde #ieew yapan ve tstanbul Sabahattin Zaim Oniversitesi S-B":

Bilimlen Fakiiltess Hemgirelik Btemd tezli yiksek lisans Gdrencisi Hemgire Nur GOKCEL i *
Diyabethi Bireylerde Damgalamamm Oz Etkililik Dizeyine Fikisi® hashkh yikssk hisans calimasi.
Hastancaizde yapma talebi Barienimize iletilmiseir.

Soz koousu aragtis, Hastsnenizin girtigh ve Mpddriigomaz Saghk Hiemetiet! Bagkanlis
Aragtrma, Basih Yayum, Dvyweu lgerigi mma Komisyonu 16.05,2023 tarih ve 2023 / 08 sayils
karannca wygun gérilmdstir. Caligmmmin Hasssnenize uygun gandigt zamas diliminde (Bagvars dosyasinda
belirtilen aralik ghzetilerck) siimecin koordinasyomanun Bashekimliginizos ssdlanmas) ve aragtirmanin
bir nGshassinm elektoadi ortsmds (CD talinds) Midielifhmiize 1eslim edimes: perektiginin bagvery sahioe
tebligl husssunda;

Geregmi bilgileraize rica ederim
Dog. Dr. Savas BAYRAK
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EK6: HASTA ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Nor GOFCEL] erafindan yininilen “Tip 2 DHyabedi Birsylexde Demmeslamamn Oz Efddi ik Dhizsyvine
Etkisi™ baghkh aragrmana davet edivomez. Bu aagtrmamn amea Tip 2 divabetli bireylepda dameslamamn
hastalann oz atkililik diizevine atlizind baliflsmaltir Aragtnmada sizden tahminen 10 dk yirmanz
istenmekedir Bu ¢shymaya latbmsk cmamen ginilliliksszam dayanmebedy. Calymam asmecmanlsgman ifn
sizden beklenen, bitin somlen elsilcsiz, kimsenin baskis: veya tellin almds olmadan, sizs en wyzm zelen covaplan
igtenlikls veroek skilds covaplmamzdy Buformu adayup onsyl amam s, aregimmeye kankroay kebul stidiniz
anlamina gelecebtiy Ancak galymeyz kanlmema veyz kanlddoen sonz herhansi bir ands ¢2liymay byabos haldma
da szhipsiniz Bu gzhymadsn elde edilecek bileiler tamemen sraghoma amea il kullbnilaak alup kigiss] blsilainiz
gizli tutulaealehr. Arzgrmads Eigiel ven toplereczfindsn 6608 s avila Kidzel Verderin Kormmss Kanmu v
ilgili mevena nyermea kgisel veriler komma: amecryle skl fim edbirler slmecabns Efer sragtememn zman ik
ilzili verilen b bileiler dymds jimdi veva sora dahs famla hileiyeihfyag doyarsante afagiomanya jimdd soabilis
vey: I vz telefondan ulagshilirsiniz

Tukanda yeralan ve sragrmada dnoe ketlunonya veribmesi sereken bilzilen akndum ve kanlmem istenen
gal15man1n kapsammm ve amanm, somilliolarak trerims dijen semminluklen anledwm Calyma haldonda yazml ve
s0zld apklems aginda ad belintilen afagrmen segnmmacla tarafmdsn vapild Bana, @hymenm muheme] risklen
ve feydalen sdrki obrak da anlanld: Kigisel bilgiletimin dzenls komnacai konnsunda veterli sivenca verildi

Bu kogullends sz konusn aragiomaya kendi dstz3imle, highir bask ve telkin olmsksinn katilmay kabul
adiyomm
Eanhmonin:

Adi-Sayadr:
Imzas:

D=tigim Bilgileri: e-posta: Telafon:

Welayet veya Vesayet Alonda Bolunanlar Iging

Weli veya Vasisinin
Adi-Sayadr:
Timezas::
Afghrmaamn

Adi-Sayadi: Nur GOECELI
Timezas:

92



EK7: OLCEK IZINLERI

diyabette 6z etkililik olcedi kullanim izni

Cme

Iyt akgamiar Gilcan hanim ben Nur Gkgell Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde I Hastabklan Hemgirelik yUksek lisansi yapmaktayim
Torkge gegerlilik ve ghvenirligini yapmig oldugunus Diyabet Oz-Yeterlik Olgedi'ni Tip 2 Diyabetli Bireylerde Damgalamarnn Oz Etkililic
Dizeyine Etkisi tezimde izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgegin tamamina ulagamadedim igin mimkiinse dicegin tam geklini de sixden
rica etmekteyim. fyi qaligmalar dilerim

Ynt: diyabette 6z etkililik dl¢egi kullanim izni

gulcan bahcecioglu (GG
Kime: nur gokgel -

Kullanabilirsiniz. iyl galigmalar....con.es

Ganderen: nur goese! DR

Gonderildi: 1 Aralk 2022 Pergembe 22:16
K E————— g
Konu: diyabette 02 etkibiik olged! kultan

lyi aksamlar Glcan hanim ben Nur Gkgeli istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde Ig Hastaliklan Hemgirelik yOksek lisans:
yapmaktayim. Tiirkge gegerlilik ve glvenirligini yapmis oldugunuz Diyabet Oz-Yeterlik Olgegi'ni Tip 2 Diyabetli Bireylerde Damgalamanin
Oz Exkililik Dizeyine Etkisi tezimde izniniz olursa kullanmak istiyorum. Olgegin tamamina ulagamadigim igin mOmkinse Slgegin tam
seklini de sizden rica etmekteyim. lyl gahgmalar dilerim,
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Tip 2 diyabet hastalarinda damgalama degerlendirme 8lcegi

ur gokcel - e——

Kime:

lyi gunler Ganime hamim ben Nur Gokgeli Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi i hastaliklan yUksek lisans: yapmaktayim.Tez konum ti
2 diyabethilerde damgalama Ozerine yapmak istiyorum.Tarkge gegerliligini yapmis oldugunuz Tip 2 diyabet hastalannda damgalama
dederlendirme olcedinde yabana versiyonuna ulagtim ancak Turkge versiyonuna ulagamadim izniniz olursa olgeginde Turkge halini
sizden rica edecektim TOrkiye klinikleri dergisinden de orjinaline ulagamadim bu sebeple size mail yazmak istedim.lyi caligmalar.

Re: Tip 2 diyabet hastalannda damgalama degerlendirme dligegi

GANIME CAN GOR *

) -

Galgmalanngda kolaybidar dilenm.
0o¢ Or. Gamime CAN GUR

2022-09-01 1627, nur Gok¢el yaxmey

y' QUnier Garime haowum ben Nur GOkgel Istanbul Sabahattin Zam Unmversites: I hastabidan yuksek ka3 yapmaktayim.Tez konum tip 2
diyabethierde damgalama Uzenne yapmak istiyorum. Turkge gegeridine yapenig olduguauz Tp 2 diyabet hastalaninda damgalama degedendirme
oieginde yabanc versiyonuna ulaghim ancak TUrkge versyonuna vilagamadim ning olursd digeginde Turkce halini sizden nca edeceitim Torkye
iinikleni dergisinden de cqginaine ulajamadim bu sebeple sze mail yazmak istedsm byl calgmalar

94



OZGECMIS

Nur GOKCELI

A.EGITIM

Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi

Lisans: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii. 2009
Lise: Ozdemir Sabanci Emirgan Lisesi Siiper Lisesi. 2004

B. MESLEKI DENEYIM

2018- S.B.U Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

2009-2018 Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi

2009 — 2009 Sisli Florance Nightingale Hastanesi

C. SERTIFIKA

Saglik Bakanlhig 11 Saglhik Miidiirliigii / Acil Durum ve Afet Ydnetimi - 2023

Saglik Bakanlhig 11 Saglik Miidiirliigii / KBRN - 2023

Saglik Bakanlig Il Saglik Miidiirliigii / Kalite - 2023

Saglik Bakanlhg 11 Saglhik Miidiirliigii / Akiler lag - 2023

Saglik Bakanlhg 11 Saghk Miidiirliigii / Verimlilik Kapsaminda Ilag Egitimleri - 2023
Saglik Bakanlig Il Saglik Miidiirliigii / Kisiler Arasi iletisim ve Gelisim - 2023

D. KATILDIGI KONGRE

Gokeeli. N.. Bahgecik A.N. (2023). Tip 2 Diyabette Damgalamanin Hastalik
Yonetimi Uzerindeki Rolii. Uluslararast Multidisipliner Tip ve Saglik Bilimleri

Calismalar1 Kongresi (Ozet Bildiri/S6zel Sunum).s:138.
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