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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Hastahk Uyumu ve Oz Yo6netiminin

Degerlendirilmesi

Amagc: Tip 2 Diyabetli bireylerin hastaliga uyumunu ve 6z yodnetimini
degerlendirmek, aralarindaki iliskiyi incelemek ve bu parametreleri etkileyen

faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu arastirma 1 Aralik 2023-17 Temmuz
2024 tarihleri arasinda, Erzurum Sehir Hastanesi Endokrin Poliklinigi’nde
yapilmistir. Arastirmanin evrenini poliklinige basvuran Tip 2 diyabet tanis1 almig
hastalar olusturmustur. Gii¢ analizi yapilarak 6rneklem biiyiikliigli 283 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu, Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi ve Tip 2 Diyabet Oz Yoénetim Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Istatistiksel analizler IBM SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmustir.
Verilerin analizinde yiizdelik, Bagimsiz Gruplarda t Testi, Varyans Analizi,

Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullaniimastir.

Bulgular: Tip 2 diyabetli bireylerin Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi
ortalama puanmin 82,06+11,12, Diyabet Oz Yonetim Olgegi ortalama puanimnin
61,16+12,91 oldugu tespit edilmistir. Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ortalama
puam Ve alt boyut ortalama puanlari ile Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi ortalama
puani ve alt boyutlari1 ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizeyli bir iligski oldugu saptanmigtir (p<0,05). Katilimeilarin 6grenim
diizeyi, sosyal destek varligi, tedavi sekli, hastalik ile ilgili egitim alma durumu,
metabolik degiskenlere gére hem Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ve hem de Tip
2 Diyabet Oz Yo6netim Olgegi’nden aldiklari ortalama puanlarin istatistiksel olarak

farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug¢: Tip 2 diyabetli bireylerin hastalifa uyumlarmin ve 06z
yonetimlerinin iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliga uyum arttik¢a
diyabet 6z yonetiminin arttig1 belirlenmistir. Cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, aile tipi,
cocuk sayisi, meslek, sosyal destek alma, tedavi sekli, hastaneye yatma durumu,

komplikasyon varligi, hastalikla ilgili egitim alma durumu, a¢lik kan sekeri, sistolik



kan basinci, bel ¢evresi, HDL diizeyi gibi faktorler kronik hastaliga uyum ve

diyabet 6z yonetimini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastaliga Uyum, Hemsire, Oz Y&netim, Tip 2 Diyabet



ABSTRACT
MS. Thesis

Analysis of Disease Adaptation and Self-Management in Individuals with

Type 2 Diabetes

Aim: This study aimed to assess the adherence and self-management
practices among individuals with type 2 diabetes, establish the correlation between

these factors, and examine the influencers affecting them.

Methods: Thedescriptive study was conducted at the Endocrinology
Polyclinic of Erzurum City Hospital between December 1, 2023, and July 17, 2024.
The population of the study consisted of patients diagnosed with Type 2 diabetes
who applied to the polyclinic. The sample size was determined to be 283 individuals
through power analysis. The research data was obtained using a demographic
information form, the Chronic Disease Self-Efficacy Scale, and the Type 2 Diabetes
Self-Management Scale. The statistical analyses were conducted using the IBM
SPSS 26 software package. The data analysis involved the use of percentage,
Independent Samples t-test, Analysis of Variance (ANOVA), Pearson Correlation

Analysis, and Regression Analysis.

Results: The mean score of the Chronic Disease Self-Efficacy Scale for
individuals with type 2 diabetes was found to be 82.06+11.12, while the mean score
of the Diabetes Self-Management Scale was 61.16+12.91. A statistically significant
positive and moderate level relationship was found between the mean score of the
Chronic Disease Self-Efficacy Scale, its sub-dimensions, and the mean score of the
Type 2 Diabetes Self-Management Scale and its sub-dimensions (p<.05).
Statistically significant differences were found in the mean scores obtained from
both the Chronic Disease Self-Efficacy Scale and the Type 2 Diabetes Self-
Management Scale according to variables such as participants' educational level,
presence of social support, type of treatment, receipt of education related to the

disease, and metabolic variables (p<.05).

Conclusion: The adherence to the disease and self-management of
individuals with Type 2 diabetes was found to be at a proficient level. It has been
found that there is an increase in diabetes self-management as the individual adapts

to the chronic disease. Demographic and disease-related factors such as gender, age,

v



level of education, family type, number of children, occupation, social support
received, treatment method, hospitalization status, presence of complications,
receipt of disease-related education, fasting blood sugar level, systolic blood
pressure, waist circumference, and HDL level were identified as influencers

affecting adaptation to chronic illness and diabetes self-management.

Keywords: Chronic Illness Adaptation, Nursing, Self-management, Typ2

Diabetes.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi
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1. GIRIS
Diyabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun salgilanmasi, etki
mekanizmasi veya bu faktorlerin her ikisinden kaynaklanan bir sebepten dolay1

meydana gelen, yiiksek kan glikoz seviyesi ile karakterize ilerleyici kronik
metabolizma hastaligidir (Dagdelen vd., 2023; Kulak vd., 2019).

Diyabet tiim diinyada 6zellikle gelismigve gelismekte olan iilkelerde tehdit
edici diizeylere ulasarak pandemik bir hastalik boyutu almistir (International
Diabetes Federation [IDF], 2021) Yash niifus popiilasyonundaki artis, kentlesmeye
bagli artanobezite ve inaktif fiziksel yasam diyabet prevalansinin en Onemli
nedenleridir (Okburan & Biiyiikkaragdz, 2018). International Diabetes Federation
tarafindan yayinlanan Diyabet Atlas’inin 2021 yili verileriyle 537 milyon eriskin
bireyin diyabet tanili oldugu ve bu hastalarin %80’inin diisiik ve ortalama gelire
sahip iilkelerde yasadiklari tespit edilmistir. IDF raporlarina gore diyabetin 2030
yilina kadar 643 milyon ve 2045 yili itibariyle 783 milyon diizeylerine ¢ikmasi
ongoriilmektedir (IDF, 2021).

Diyabetin farkli tiirleri olmakla beraber Tip 2 diyabet %90-95 oranla en
fazla goriilen diyabet tiiriidiir (Dagdelen vd., 2023). Ulkemizde ve diinyada, diyabet
tanist alan bireysayisinin tahmin edilenden daha hizli yiikselmesi, mortalite ve
morbidite oranlarmin fazla olmasi ve buna bagliolarak sosyoekonomik yiikii
sebebiyle Tip 2 diyabet son zamanlarin en ¢ok giindeme gelen halk saglig
problemidir (Al-Lawati, 2017; Bilgehan & Inkaya, 2023). Tip 2 diyabet hafif
semptomlarla basladig1 i¢in tan1 koyma siireci uzayabilmektedir. Bundan dolay1
tanist heniiz konulmamis bireylerde komplikasyon gelisme riski bulunmaktadir

(Yiiksel & Bektas, 2021).

Tip 2 diyabet tanisi almig bireyler hastalifin seyrini kontrol altinda
tutabilmek i¢in kan glikozunu diizenleyen ilaglara ve saglikli yasam tarzi degisimi
gibi 6miir boyu devam ettirilmesi gereken etkili bir bakim ve tedaviye ihtiyag
duymaktadir. Etkin bir tedavi ve bakim saglik ¢iktilarini olumlu yonde etkiledigi
icin diyabetin yonetimi olduk¢a dnemlidir (Yildirim vd., 2020).

Diyabetin kontroliinde en énemli agama bireyin hastaliga kars1 gosterdigi
uyum ve beraberinde 0z yoOnetimini saglayabilmesidir. Diyabet, bireyin

adaptasyonunu zorlayan ve hayati boyunca hep var olan kronik bir hastaliktir



(Bilgehan & Inkaya, 2023). Bu nedenle bireyin hastaliga uyumu tedavi sonucunu
etkilemektedir. Kronik hastalia uyum, planlanan diyeti uygulama, diizenli ilag
kullanma davranisi1 sergileme, yasam kalitesini artiracak degisiklikleri yapma ve
tedaviye uyma seviyesi olarak tanimlanmaktadir (Dagh & Baysal, 2016). Diyabet,
kilo kontrolii, egzersiz, beslenme diizenlemesi gibi yasam tarz1 degisiklikleri ve ilag
tedavisi ile kontrol altina alinabilmektedir. Diyabetli bireylerin bu diizenlemeleri
yapabilmesi i¢in hastaliga ve tedaviye uyum saglamalar1 gerekmektedir (Eser vd.,
2018). Diyabetli bireylerde uyumun saglanmasi sonucu kan glikozregiilasyonu
saglanabilmekte, akut  komplikasyonlar = Onlenebilmekte  ve  kronik
komplikasyonlarin olugmasi ise geciktirilebilmektedir. Diyabette uyum basarili bir
sekilde gercgeklestirilemediginde ise hastaneye yatis oranlar1 yiikselmekte ve
tedaviye ayrilan maliyetler de artmaktadir (Eser vd., 2018). Hastaliga uyum
saglamig diyabetli bireylerde, diyabet 6z yonetiminde basar1 saglanmakta ve bunun
sonucunda metabolik kontrol saglanarak HbAlc diizeyi normal seviyelerde
tutulmaktadir (Bakir & Zengin, 2023). Konu ile ilgili bir ¢alismada diyabetli
bireylerin kronik hastaliklara uyumunun iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir
(Manav vd., 2021). Erdem ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yiiriitiilen caligmada ise
Tip 2 diyabetli bireylerin hastaligin gerektirdigi yasam big¢imi davraniglarina
yeterince uyum saglayamadiklari ve sonucunda hastaligi iyi yonetemedikleri tespit

edilmistir (Erdem vd., 2016).

Diyabet 6z yonetimi diyabetli bireye yonelik verilen ilaglarin diizenli
olarakkullanilmasi, tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi, egzersiz ve fiziksel
aktivite programina uyum saglanmasi ve saglik kuruluslarindan aktif bir sekilde
yararlanilmasi gibi 6z bakim davraniglarini igermektedir. Hastalik hakkinda bilgi,
beceri ve davranis degisimi ile diyabet 6z yonetiminde basar1 saglanabilmektedir
(Canpolat vd., 2022). Sagliksiz yasam tarzi, sosyoekonomik yetersizlik, egitim
durumu ve diisiik bilgi diizeyi gibi baz1 faktorler diyabet 6z yonetimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Etkili bir diyabet 6z yOnetimi ic¢in 6z ydnetimi olumsuz
yonde etkileyen faktorleri tespit edip bu faktorlerin ortadan kaldirilmasi igin
diyabetli bireye destek olmak olduk¢a dnemlidir (Adu vd., 2019). Konu ile ilgili bir
calisma sonucunda diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetiminin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Zwane vd., 2023). Yapar ve Aksakal (2023) tarafindan yiiriitiilen



calismada diisiik diyabet 6z yonetiminin ve 6z bakimin kotii glisemik kontrol ile

iligkisinin oldugu tespit edilmistir (Yapar & Aksakal, 2023).

Diyabette ortaya ¢ikan, erken oOliime yol agabilecek metabolik
komplikasyonlarin sebebi iyi yonetilemeyen diyabettir (Piero vd., 2014). Bireylerin
diyabet yonetiminde yasam bi¢imi degisiklikleri tedavi siirecini kompleks bir hale
doniistiirebilmektedir. Buna bagli olarak bireyin diyabete uyum saglamasinda
giicliikler olusabilmektedir (Demirtas & Akbayrak, 2017). Bu nedenle de hastalik
sirecinde  diyabet yoOnetimine ve hastalifa uyumun gelistirilmesine

odaklanilmalidir.

Diyabeti kontrol altina alarak tedavide basar1 saglamak igin bireyin,
diyabete neden olan faktorlerin, tedavi siirecinin ve seklinin, tibbi beslenmenin
nasil uygulanacaginin, fiziksel aktivite ve egzersizin 6neminin, 6z yonetimin, kan
glikoz takibinin, hastalia ve tedaviye uyumun, komplikasyonlarin taninmasi ve
onlenmesine yonelik verilecek egitimin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (Istek & Karakurt,
2018). Diyabet yonetiminde hastanin 6z-bakim sorumlulugunu almasi ve
devaminin saglanmasinda; hemsire danismanlik, egitici, yoOnetici, karar verici,
arastirmact ve bakim verici rollerini aktif bir sekilde kullanarak 6nemli bir rol
almaktadir (Istek & Karakurt, 2018). Hemsireler birey ve ailesini bakima dahil
ederek hastaligin 6z yoOnetimini basarili sekilde yiiriitilmesinde katki saglar
(Baykal & Kapucu, 2015).

Literatiir taramasi yapildiginda Tip 2 diyabet tanis1 konulmus hastalarin
uyumunun ya da diyabet 6z yonetiminin arastirildig1 farkli ¢alismalarin yapildig
tespitedilmekle birlikte hastaliga uyum ve diyabet 6z yonetimi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle arastirmada Tip 2 diyabetli
bireylerin hastaliga uyumu ve 6z yonetimini degerlendirmek, etkileyen faktorleri

belirlemek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmuistir.
1.1. Arastirma Sorusu
1. Tip 2 diyabetli bireylerin kronik hastaliga uyumunasildir?
2. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetimi nasildir?

3. Tip 2 diyabetli bireyin hastaliga uyum ve diyabet 6z yonetim diizeyini

etkileyen faktorler nelerdir?



4. Tip 2 diyabetli bireyim kronik hastaliklara uyumu ile diyabet 6z

yOnetimi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Diyabet Tanim

Diabetes Mellitus, insiilin salinimi, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her
ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik

metabolik bir hastaliktir (Yildirim & Marakoglu, 2019).

Pankreasin langerhans adaciklarinda yer alan beta hiicrelerinin salgiladig:
insiilin  hormonu, organizmada glikozun hiicreler tarafindan enerji olarak
kullanilmasinda rol oynar. Insiilinin yetersizligi ya da hiicrelerin insiiline direng
gelistirmesi sonucu kanda yiikselen glikoz seviyesi hiperglisemiye neden olur.
Kontrol altina alinamamis hiperglisemi durumu yasamin ilerleyen zamanlarini
tehdit ederek organizmada kalict zararlarin olugmasina sebep olabilir (Savas &

Giltekin, 2017).
2.2. Diyabet Epidemiyolojisi

Komplikasyonlar1 ve ortaya ¢ikma sikligi her gegen giin artarak ilerleyen
diyabet toplumun saglik sistemine biiyiik dl¢iide ekonomik yiikii olan, bakim1 ve
tedavisi onem arz eden onemli bir saglik problemidir (Cosansu, 2015; Erdogan &

Kog, 2020).

International Diabetes Federation tarafindan 2021 yilinda yayinlanan
aragtirma verilerine gore diinyada 537 milyon yetigkin birey (20-79 yas) DM ile
yasamaktadir. Diyabetli birey sayisinin 2030 yilinda 643 milyona, 2045°te ise 783
milyona ulasacagi 6n goriilmektedir. International Diabetes Federation verilerine
gore 541 milyon insanda tip 2 diyabet acisindan yiiksek risk kriteri olarak kabul
edilen bozulmus glikoz tolerans: vardir. Diyabete bagli ger¢eklesen 6lim oram

2021 yili igerisinde 6,7 milyondur (IDF, 2021).

Diyabetin goriilme siklig1 bireyin yas, cinsiyet ve ekonomik diizeyine gore
farkli dagilim gostermektedir. Erkeklerde diyabet kadinlara kiyasla daha ¢ok ortaya
cikmaktadir ama kadinlarda diyabete bagli gelisen mortalite oran1 daha fazladir.
DM 65 yas ve lizerinde goriiliirken 20-24 yas grubunda daha az goriilmektedir. Az
ve orta gelire sahip iilkelerde yasayan bireyler diinyadaki tiim diyabetlilerin
%75’inden fazlasini olusturmaktadir. Diinyada DM tanist almis bireylerin

%90’ min1 Tip 2 diyabetli bireyler olusturmaktadir (Egan & Dinneen, 2019).



Ulkemizdeki DM’li birey sayist (20-79 yas), 2011 yilindan 2021 yilina
kadar 5,7 milyon artarak 9 milyona ulagsmistir. Buna bagli olarak son on yil
icerisinde DM tanis1 konmus bireylerin sayisinin  onemli Olgiide arttigi

goriilmektedir (IDF, 2021).
2.2. Diyabetin Etiyolojik Olarak Siniflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi tarafindan;

Tip 1 diyabet

— Tip 2 diyabet

— Gestasyonel diyabet

— Diger spesifik diyabet olarak dort grupta smiflandirilmigtir
(Dagdelen vd., 2023).

2.2.1. Tip 1 diyabetes melitus

Insiilin sekresyonunun hi¢ olmamasi ya da yetersiz olmas: sonucu gelisen
kandaki glikoz seviyesinin yiikselmesi ile karakterize dmiir boyu devam eden
otoimminolojik hastaliktir (Dimeglio vd., 2018). Tip 1 diyabet tiim diyabet
olgularmin %5-10’unu olusturur (American Diabetes Association [ADA], 2019).
Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan diyabetin bu formunda vakalarin %90-95’inde
otoimmiin B- hiicre tahribati mevcuttur (Tipl A-immun aracili). Olgularm %5’i de
idiyopatiktir (Tip1B) (Dagdelen vd., 2023). Ortaya ¢ikardig: tipik semptomlar
polidipsi, poliiiri, polifaji ve hizli kilo kayb1 olarak siralanabilmektedir (IDF, 2021).
Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikis1 siklikla 4-6 yas ve 10-14 yaslarinda en yliksek seviyeye
ulagmaktadir (Aras vd., 2019).

Tip 1 diyabet tanist almis bireylerde insiilin sekrete edilemediginden
organizmanin yagamsal faaliyetlerini siirdlirebilmesi i¢in takviye insiilin alimina
ihtiyag duyulmaktadir. Viicuda enjekte edilen insiilin hormonu ile kan glikoz

seviyesi normal diizeyde tutulmaya calisilir (IDF, 2021; Yildiz, 2020).
2.2.2. Tip 2 diyabetes melitus

Tip 2 diyabet, diyabetin en sik goriilen formudur. Tip 2 diyabet prevelansi
1990’11 yillardan bu yana diinya genelinde ¢ok dikkat cekici bir sekilde artmistir.



Tip 2 diyabet genel olarak yetigkin bireylerde goriiliip organizmanin yeterli
insiilin salgilayamamasi veya salgilanan insiiline karsi organizmanin direng
gostermesi halinde ortaya ¢ikmaktadir (World Health Organization [WHO], 2023).
Tip 2 diyabet toplam diyabetlilerin %90-95’ini olusturmaktadir (Redmon vd.,
2014). Yasamin her doneminde ortaya g¢ikabilmekle birlikte goriilme sikligi 40
yagindan sonra yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir (Olgun vd., 2017).
Genellikle ileri yas yetiskinler tam1 alirken fazla kilo, sedanter yasam, sagliksiz
beslenme gibi nedenlerle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de tani alma orani
giderek artmaktadir (Lari vd., 2018).

Tip 2 diyabet hi¢bir semptom vermeyebilir bu sebepten dolay1 diyabetin tam
olarak ne zaman basladigini tespit etmek miimkiin degildir (Brackney, 2018; Kulak
vd., 2019). Tip 2 diyabetin teshis almadan Onceki donemi olduk¢a uzun
olabilmektedir. Ayrica vakalarin hemen hemen yarisina tant konulmamis
olabilmektedir. Sebebi tam olarak saptanamamis olup etnik kdken, genetik
yatkinlik, obezite ve yaslilik ile giiglii bir iliskisi vardir (ADA, 2023; Hurtado &
Vella, 2019).

Polidipsi, politiri, hiperglisemi ve kilo artisibaglica belirtileridir (IDF, 2021).
Bu belirtilere ek olarak yorgunluk, cilt kurulugu, net gdérememe seklinde

semptomlar goriilebilmektedir (Erdogan & Kog, 2020).
2.2.3. Gestasyonel diyabetes mellitus

Gebelik siirecinde plasentadan salgilanan hormonlar kan glikoz diizeyini
yiikseltebilmektedir. Gestasyonel Diyabetes Melitus (GDM) genel olarak gebeligin
son trimesterinde ilk defa gebelik ile beraber ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransi
tablosudur. Gestasyonel diyabet genel olarak pospartumda sonlanan diyabet
seklidir. Gestasyonel diyabet tanil1 gebelerin biiyiik oraninda Tip 2 DM aile dykiisii
mevcuttur. Gestasyonel diyabetli bir¢ok gebe dogumdan sonra Tip 2 DM agisindan
biiyiik bir risk tagimaktadir (ADA, 2021; Olgun & Celik, 2021)

Gestasyonel Diyabetes Melitus’un ortaya ¢ikmasina neden olan baslica risk
unsurlart; Tip 2 diyabet Oykiisii, sismanlik, polikistikoversendromu pozitifligi,
onceki gebeliklerde diyabetin olmasi, iri bebek sendromu, ileri gebelik yas1 (30 yas
tizeri) olarak siralanabilir (Ayten, 2016). Anne ve bebek sagligini GDM’yi

etkileyerek olumsuz bazi sonuglara neden olabilmektedir. Bunlar; dogum



anomalileri, gelisim geriligi, prematiire dogum, dogumda olusabilecek travmalar,
abortus, ileri diizeyde hiperglisemi veya hipoglisemi ve anemi gibi

komplikasyonlardir (Sobrevia, 2013).
2.2.4. Diger spesifik diyabetes melitus tiirleri
Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri

Bu diyabet tipi genellikle diyabetli aile dykiisii mevcut olan yetiskinlerde
gorilen Tip 2 diyabetin bir tiiri olan ‘Monogenik Diyabet’ olarak
adlandirilmaktadir ve normal viicut kilosunda olan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.
Primerdefekt insiilin sekresyon bozuklugu olarak ifade edilir. Monogenik Diyabet
ortalama 25 yas Oncesinde obez olmayan bireylerde meydana gelir. Diyabet

hastalarinin %5’ten azini olusturmaktadir (Dagdelen vd., 2023).

- MODY
— Mitokondrial DNA

— Digerleri
Insiilin etkisinde genetik defektler;

— Tip A insiilin direnci
— Leprechaunism

— Rabson-Mendenhall Sendromu
Ekzokrinpankreas hastaliklari;

— Pankreatit

— Travma/Pankreotektomi
— Neoplazi

— Kistik Fibrozis

— Hemokromatozis

— Fibrokalkiiloz Pankreatopati
Endokrinopatiler;

— Akromegali
— Cushing Sendromu
— Glukagonoma

— Feokromasitoma



— Hipertiroidi
— Somatostatinom

— Aldosteronoma
Ila¢ ve kimyasal maddelerle olusan diyabet;

— Pentamidin
— Nikotinik asit
— Glukokortikoidler

Infeksiyonlar;

— Konjenital kizamikg¢ik
— Sitomegalovirus

— Kabakulak

— Adenoviriisler
Immiiniliskili diyabetin sik olmayan formlari;

“Stiff-man” Sendromu

— Antiinsiilin reseptdr antikoru
Diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik sendromlar;

— Down Sendromu
— Kilinefelter Sendromu
— Turner Sendromu (Dagdelen vd., 2023).

2.3. Diyabet Tam Kriterleri

Diyabet semptomu olan bireylerde; Ac¢lik Plazma Glikozu, Raslantisal
Plazma Glikozu, Oral Glikoz Tolerans Testi ve HbA 1¢ degerine bakilmaktadir.

— Aglik Plazma Glikozu (APG): En az 8 saat agligin ardindan alinan venoz
plazmada glikozun 126 Mg/dL ve iizerinde ¢ikmasi sonucu tani

konulmaktadir.

— Raslantisal Plazma Glikozu ve Diyabet Semptomlart (= 200 Mg/dL):
Raslantisal plazma glikozu, gida alimindan bagimsiz olarak giiniin rastgele

bir saatinde ol¢iilebilir.



— Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT): OGTT igin 75 gr glikoz oral yol ile
alinir ve 2. saatin sonunda plazma glikozu 6l¢iimii yapilarak, =200 Mg/dL

¢ikmasi sonucu tan1 konulur.

— HbAlc (=2%6,5): HbAlc, uluslararasi standartlara géreuyarlanmis ise tani

yontemi olarak kullanilabilir.

— Gebeligin 2. ve 3. trimesterleri, hemoglabinopatiler, antioksidan olan C

ve E vitaminlerinin kullanim durumu HbA1c sonucunu etkilemektedir.

— OGTT ve HbAlc birbirinden bagimsiz olan tani kriter degerleridir.
HbA1c sonucu ve plazma glikoz degeri sonucunda bir uyusmazlik séz
konusu ise HbAlc degerini etkileyen yukarida bahsedilen durumlarin

varhigt degerlendirilmelidir.

— Semptom gosteren DM disinda, tan1 ertesi giin dogrulanmalidir (Dagdelen

vd., 2023).
2.3.1. Prediyabet tani Kkriterleri

Diyabet agisindan risk altinda olan kisilerde Bozulmus Acglik Glikozu
(BAG) 100-125 Mg/dL ise tan1 konulur. Yine bu gruptaki kisilerde tokluk kaninda
Bozulmus Glikoz Tolerans1 (BGT) 140-199 Mg/dL olarak tespit edilir. Baska bir
kriter ise HbAlc degerinin 9%5,7-6,4 arasinda olmasi prediyabetik olarak
degerlendirilir (Dagdelen vd., 2023).

2.4. Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabetin kontrol altina almamadigi durumlarda hiperglisemi tablosuyla
beraber kardiovaskiiler, renal, noéral ve oftalmik sistemlerde hasar ortaya
cikabilmektedir ve bunun sonucunda kisilerin yasam kalitesi diiserek, tedavi
siireclerininzorlasmasi sonucu Oliimle bile sonug¢lanabilmektedir (Alphan, 2019;

Yildiz, 2018).
Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olarak iki gruba ayrilmaktadir.
2.4.1. Diyabetin akut komplikasyonlar:
e Diyabetik ketoasidoz

Diyabetik ketoasidozsiklikla Tip 1diyabetli bireylerde goriilebilmektedir.
Bununla birlikte tip 2 diyabetlilerde de bu durum ortaya ¢ikabilir ancak genellikle
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hafif seyirlidir. Mutlak ve gorece insiilin yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, yiiksek
kan glikozu, asidoz ve keton seviyesinin artmasi ile seyreden akut bir tablodur.
Hastanin biling seviyesi hafif biling bulanikligindan asir1 komaya kadar
ilerleyebilir. Bununla birlikte hastada aritmi, solunum asidozu, agizda aseton
kokusu, deri turgorunda azalma vehipotansiyon goriilebilmektedir (Anataca &
Celik, 2021).

Agir sok ve dehidratasyonun tedavi edilmesi igin ilk olarak sivi replasmani
yaparak sonraki asamada ise hiperglisemi ve asidoz tablosunu ortadan kaldirmak

icin insiilin tedavisi yapilmalidir (Cil & Turker, 2021).
e Hiperozmalar hiperglisemik durum

Hiperozmalar hiperglisemik durum, %12-42 arasinda goriilen ve mortalite
oraninin yiikksek seyrettigi diyabet komplikasyondur (Dagdelen vd., 2023).
Hiperozmalar  hiperglisemik  durum  diyabetik  ketoasidoza  benzerlik
gostermektedir. Diyabetik ketoasidozda insiilin hi¢ yoktur, fakat hiperozmalar
hiperglisemik durumda az miktarda da olsa kanda insiilin mevcuttur (Atmaca,
2019). Tip 2 diyabetseyrinde Ozellikle yash hastalarda akut insiilin ihtiyacinin
arttigi  akut miyokart enfarktiisii, serebrovaskiiler olay, antidepresanlar,
antipsikotikler, diiiretikler, propranolol, fenitoin, steroidler gibi ilaglarin kullanima,
akut organ yetmezlikleri, enfeksiyonlar, major cerrahi, yanik ve travma,
gastrointestinal kanamalar, pankreatit ve pulmoner emboli gibi durumlarda ortaya
cikabilir. Ozellikle yasli ve bakimevlerinde izlenen Tip 2 diyabetli seyrinde gelisen
malniitrisyon hiperozmalar hiperglisemik durum riskini arttirabilir (Dagdelen vd.,
2023).

Dehidratasyon bu komplikasyonda daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir. Az miktarda
da olsa mevcut olan insiilin keton cisimlerinin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.
Kanglikoz 6l¢tiimii 600 Mg/dL’nin {izerindedir. Osmotik basincin artist sebebiyle
norolojik defisitler meydana gelebilir. Orta yas grubunda daha sik rastlanmaktadir.
Kiside poliiiri, polidipsi, agiz kurulugu, kilo verme, halsizlik, vertigo ve ileri seviye

dehidratasyon goriilmektedir (Kaya vd., 2017).

Tedavinin amact doku perflizyonunu saglamaktir. Sonraki tedavi

asamasinda ise hiperglisemi ve osmotik basing seviyeli bir sekilde diistirtiliir.
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Dehidratasyon tedavi edilerek siv1 elektrolit eksikligi tamamlanir. Hiperglisemiye

neden olan durum ortadan kaldirilir (Atmaca, 2019).
e Laktik Asidoz

Dokulardaki oksijen dagilimi ve kullanilmasindaki yetersizlikten dogan
metabolikasidozun agir bir seklidir. Genel olarak zemininde farkli bir hastaligi olan
bireylerde ortaya cikmaktadir. Organizmada laktat tiretimi ve kullanilmasi
arasindaki dengesizlik sonucu viicutta laktik asit birikir. Bunun sebebi ise hiicre,
enerji ihtiyaci igin glikozdan farkli olarak yakit kullanmasidir. Laktik asit birikimi
arttik¢a birey kendini rahatsiz hissetmeye baslar. Laktik asidozun seyri, zeminde
yatan hastaliga bagli olarak genel anlamda kotidiir (Foucher & Tubben, 2023).
Tedavisinde ise zeminde yatan hastalik tespiti yapilarak uygun bir planlama

diizenlenir (Yalvag vd., 2017).
e Hipoglisemi

Kan glikoz seviyesinin 70 Mg/dL altinda olarak olgiilmesi hipoglisemi
olarak tanimlanir. Kan glikozunun <54 Mg/dL olmas1 durumu klinik agidan 6nemli

hipoglisemidir (Karaahmetoglu, 2020).

Yeterince karbonhidrat alinamamasi, insiilin dozunun yiiksek yapilmasi,
antidiyabetik oral ilaclarin fazla dozda alinmasi, 6glin atlanmasi, gastroparezi,
insiilin ihtiyacinin azalmasi, duyarliliginin artis, glikoz kullaniminin arttigi
durumlar (asir1 egzersiz vb.) gibi sebeplerden dolay1 hipoglisemi gelisebilmektedir
(Akdemir, 2021; Dagdelen vd., 2023). Soguk, nemli cilt, solukluk, halsizlik, tremor,
carpinti, terleme gibi adrenerjik semptomlar, bas agrisi, halsizlik, ruhsal
degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte azalma, davranis degisiklikleri gibi
noroglikopenik semptomlar goriilebilmektedir (Akdemir, 2021; Dagdelen vd.,
2023; Olgun vd., 2022).

Hipoglisemi acil miidahale edilmesi gereken bir tablodur. Tedavisinde, kan
glikoz diizeyini normal seviyeye getirebilmek i¢in bilingli hastaya 15 gr glikoz
(150-200 ml meyve suyu-tercihen elma suyu, iiziim suyu, visne suyu, 4-5 adet
kesme seker veya 3-4 glikoz tablet) oral olarak verilir. 15 dakika beklendikten sonra
olgiilen kan sekeri <70 Mg/dL | ise ya da bulgular devam ediyorsa ayni uygulama
tekrar edilir. Bilinci yerinde olmayan hastalarda ise parentaral yolla tedavi
uygulanir (Dagdelen vd., 2023; Olgun vd., 2022).
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2.4.2. Diyabetin kronik komplikasyonlari

Diabetes Mellitus kontrol altina alinamadiginda hiperglisemi durumu
kronik bir hal alarak organizmanin sistemlerini etkilemektedir. DM’in kronik
komplikasyonlar1 iki sekilde gruplandirilmaktadir. Ince ve kiiciik yapili damarlarda
olusan hasara bagli mikrovaskiiler komplikasyonlar olarak adlandirilirken, biiyiik
ve kalin yapili damarlarda olusan hasarin neden oldugu makrovaskiiler

komplikasyon olarak adlandirilmaktadir (Karabulut, 2023).
e Mikrovaskiilerhastaliklar

Diyabetin neden oldugu mikrovaskiiler komplikasyonlar asagidaki gibi

siralanmaktadir:

Diyabetik nefropati,

Diyabetik retinopati,

Diyabetik noropati,

Diyabetik ayak (Alphan, 2019).
Diyabetik nefropati

Diyabetli bireylerde mortalite ve morbidite nedeni agisindan en Onemli
faktor olarak nefropati yer almaktadir (Bing6l & Topbas, 2018). Diyabetik
nefropati, glomertil i¢i arteriollerin hasaria bagl olarak bobrek fonksiyonlarinin
ilerleyici olarak bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Son donem bobrek yetersizliginin en
onemlinedenidir. Proteiniiri, hipertansiyon ve bobrek fonksiyonlarindaki progresif

azalmayla karakterizedir (Dagdelen vd., 2023).

Diyabetli bireylerde %40 oraninda nefropati, %20-%40’1inda ise renal
hastalik ortaya ¢iktigi tespit edilmistir. Diyabeti olan bireylerin biiyiik bir kismini
etkilemesi sebebiyle ilgilenilmesi gereken dnemli bir komplikasyondur (Bingdl &

Topbas, 2018).
Diyabetik retinopati

Diyabetik retinopati goziin retina kisminda yer alan mikro damarlarin hasari
olarak adlandirilmaktadir. Toplumdaki goz problemlerinin nedenleri arasinda
onemli bir yere sahiptir. Kronik hiperglisemi diyabetik retinopatinin en 6nemli

nedenidir. Retinopati sebebiyle retinada yer alan kan damari hasarlanarak kalici

13



gorme kaybi1 olusturabilmektedir. Diyabetik retinopati tedavisinde en kritik nokta
kan glikoz diizeyi, lipit seviyesi ve kan basincinin kontrol altina alinmasidir

(Cheloni vd., 2019).
Diyabetik noropati

Diyabetes Mellitus” un en yaygin goriilen kronik komplikasyonudur.
Kontrolsiiz ilerleyen DM’ in noronlar1 besleyen mikro damarlarin hasarina sebep
olarak ortaya ¢ikardig1r motor, duyu ve sinirlerin etkilendigi bir komplikasyondur
(Dagdelen vd., 2023). Diyabetik noropativaskiiler sistem, sindirim sistemi,
ekstremiteleri ve bir¢ok organi etkileyerek harabiyete yol agmaktadir (Olgun vd.,
2022). Periferik ve/veya otonom sinir sistemi ile ilgili farkli klinik bulgular
olusturur. Periferik néropati diyabetik hastalarda subklinik néropati, agrili néropati
(akut veya kronik), agrisiz noropati veya fokalnoropati seklinde seyredebilir

(Onmez, 2017).
Diyabetik ayak

Diyabetli  bireylerin hastanede yatmasina sebep olan Onemli
komplikasyonlardan biridir. Diyabetik ayak, diinyada her 60 saniyede 2 ayak
kaybina neden olmaktadir. Enfekte olmus diyabetik ayak bu hastalar i¢in kritik ve
tedavisi zor bir durumdur. Bireylerin yasam kalitesini azaltarak sakat kalmalarina,
psikolojik ve fiziksel hasara, saglik hizmetinde maliyet artigina sebep olmaktadir

(Saltoglu vd., 2015).

Diizensiz kan glikozu, ndropati, vaskiiler hastaliklar, genetik faktorler ve
sigara kullanim1 diyabetik ayak olusumunu artirmaktadir (Dagdelen vd., 2023).
Diyabetik ayak makrovaskiiler ve mikrovaskiilerkomplikasyonlara bagli olarak
olusabilmektedir. Diyabetli kisilerde diyabetik ndropatiye bagli olarak olugan derin
dokularin enfeksiyonlu harabiyetidir. Noropatiden kaynaklanan hissizlik sonucu

fark edilemeyen travmalar sonucu diyabetik ayak gelisir (Ayanoglu, 2015).

Diyabetik ayak tedavisi biitlinciil bakim gerektirmektedir. Ayagin
kapasitesini zorlayan fazla yiikten kaginma, yara bakiminin verimesi, uygun
antibiyotik destegi ve kan glikozunun kontrol altina alinmasi ile tedavisi
saglanmalidir (Biger & Celik, 2016). Ulser tekrarmi engellemek igin diyabet iyi
kontrol edilmeli, tedavi gereken durumlarda gecikmeden uygulanmalidir. Ciddi

noropati, ayaklarda deformiteler olmasi, lilser, kallus gelismis, periferal dolagimin
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iyl olmamas1 veya amputasyon hikayesi olmasi gibi yiiksek riskli hastalarda 6zel

terapotik ayakkabilar 6nerilmelidir (Dagdelen vd., 2023).
e Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiilerkomplikasyonlarin ana sebebi aterosklerozun patolojik

degisiklikleri sonucu damarlarda meydana gelen daralmalardir (Fowler, 2011).
Koroner arter hastahigi

Diyabetli kisilerde morbidite ve mortaliteye neden olan en onemli faktor
koroner  arter  hastaligidir.  Kan  glikozunun  yiiksek  seyretmesi
pihtilasmamekanizmasimi harekete gecirerek pihtilasma diizeyini artirarak
anginapektoris, miyokard enfarktiisii, kardiyak yetmezlik gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirir. Diyabette HDL kolesterol seviyesidiisiik ¢ikarken
LDL kolesterol seviyesi yiikselmektedir. Diyabetli kisilerin saglikli kisilere gore
koroner arter hastaligina yakalanma riskini 2-3 kat artirmaktadir (Dagdelen vd.,

2023; IDF, 2021).
Serebro vaskiiler bozukluklar

Beyin dokusunu besleyen damarlarda sertlesme, tikanikliklar sonucu kan
akiminin yavaglamasi ve bozulmasina bagl serebrovaskiiler hastaliklar meydana
gelmektedir (Eroglu, 2018). Diyabette goriilen insiilin salinimindaki azalma sonucu
aterosklerozserebrovaskiiler damarlarda tikanmaya sebep olmaktadir. Diyabetli
kisilerde goriilen inme oranin diyabeti olmayan kisilere oranla 2-6 kat daha fazla
ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (Sahin vd., 2015). Tip 2 diyabetli bireylerde 6nemli
oliim sebepleri arasindaserebrovaskiiler hastaliklar ve koroner arter hastaliklar1 yer

almaktadir (Eroglu, 2018).
Periferik arter hastahig:

Aort, kalbin beslenmesini saglayan arterler ve beynin beslenmesini saglayan
arterler disinda kalan tiim arterlerin hasar1 periferik arter hastaligi olarak
gosterilmektedir. Diyabetli kisilerde periferik arter hastaligi riski 2 kat artmaktadir.
Alt eksremite arterlerinin daralmasi1 ve kan debisinin azalmasina neden olan bir
dolasim bozuklugu periferik arter hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Dolagim
bozuklugunun en 6nemli sebebi aterosklerozdur (Gezer vd., 2023). Periferik arter

hastaliginin en tipik semptomu intermittent klaudikasyondur. Hastalarda yiiriime ve
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zorlayict hareket sonrasi olusan agri veya sizi hastanin dinlenmesinden sonra
hafiflemekte ya da gegmektedir (Kayhan & Giiner, 2021). Diyabetlilerde yilda en
az bir kez noérolojik ve vaskiiler muayeneler yapilarak komplikasyon riski
bakimindan taramalar yapilmalidir. Tedavide sigara gibi koti aliskanliklar
biraktirilarak yasam kalitesini yiikseltecek uygulamalara gidilmelidir. Saglikli ve
dengeli beslenme, kolesterol diisiiriicii tedaviler, kan glikozunun normal araliklar
i¢inde tutulmaya calisilmasi ve diizenli kontroller ile degerlendirmeler yapilmalidir

(Dagdelen vd., 2023).
2.5. Diyabetes Mellitus Tedavisi

Diyabetin tedavisinde amaglanan kriter saglikli bir yasam standardi
olusturmak i¢in hiperglisemiyi normal diizeye indirerek kan glikoz seviyesini
kontrol altina alip olusabilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢gmektir (Akaltun &
Ersin, 2016). Diyabet tedavisinde multidisipliner yaklagim ile basari saglanabilir.
Bu yaklagimda tibbi beslenme tedavisi, medikal tedavi, diyabet egitimi, fiziksel
aktivite ve egzersiz yer almaktadir. Multidisipliner yaklasimin bu komponentleri ile
birlikte glisemik denge saglanarak diyabet kontrol altina alinabilmektedir (Eroglu,
2018).

2.5.1. lac tedavisi

Oral antidiyabetikler ve insiilin kullanimi Diyabetes Melitusun ilag

tedavisini olusturmaktadir (Sivrikaya & Cinar, 2016).
e Oral antidiyabetikler

— Biguanidler (Metformin) ve Glitazonlar (Pioglitazon); Insiilin duyarliligini
artirarak insiilin direncini azaltan ilag grubudur. Insiilin direnci varhiginda
endikedir. Kontrendikasyon yok ise (bobrek fonksiyon bozuklugu eGFR<30

ml/dk olmasi) ilk tercih edilen ila¢ olmalidir.

— Glinidler (Nateglinid, Repaglinid); Kisa etkili insiilin salgilaticilardir. Insiilin
sekresyonunu aktiflestirerek etki eden ila¢ grubudur. Ana ogiinlerden Once,
esnek 0giin zamanlarinda kullanima uygundur. Beta hiicrelerinden insiilin

salgilanmasinisaglar.
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— Siilfoniliireler (Gliklazid, Glimeprid, Glipizid); Orta ve uzun etkili insiilin
salgilaticilardir. Giiglii ve hizli etkinlik saglayarak mikrovaskiiler riski

azaltmaktadir.

— Inkretin Etkilli Oral Ajanlar/DPP-4 Inhibitorleri (linagliptin, vildagliptin);
Inrektinbazli ilag grubudur. Hipoglisemi riski diisiik ilaglardir. Akut ve kronik
pankreatitte kullanima uygun degildir.

— Sodyum Glikoz Co-Transporter-2 Enzim Inhibitérleri
(Dapagliflozin/Empagliflozin); Bobreklerden glikozun geri emilimini azaltarak

etki eden ilag grubudur.

— Alfa Glikozidaz Inhibitdrleri (Akarboz); Karbonhidrat emilimini azaltarak etki
eden ilag grubudur. Postprandial hiperglisemide kullanilir (Dagdelen vd.,
2023).

e insiilin tedavisi

Insiilin enerji depolariin devamlilig1 i¢in biiyiime- gelismeyi saglayan kan
glikoz seviyesini ayarlayarak diizenleyen pankreansin [ hiicreleri tarafindan
salgilanan 6nemli bir konuma sahip olan hormondur (Sahin, 2018). Viicudumuzda
bazal ve prandiyal olmak tizere iki farkli sekilde insiilin salgilanmaktadir. Yemegin
ardindan salgilanan insiilin prandiyal insiilindir. Bazal insiilin iseaglik halinde, gece
uykusunda ve &giin aralarinda salgilanan hormondur (Erdogan & Ozcan, 2021;

Turan & Kulaksizoglu, 2015).

Insiilin hormonu glikozun hiicre igine tasinmasi, glikozun glukojene gevrilip
depo edilmesi, protein sentezini artirmak gibi sorumluluklari vardir (Donnor &
Sarkar, 2015). Insiilin glikozu glukojene ¢evirerek hiicre igine alinmasini

saglayarak dokularda glikozun kullanimint arttirtp kandaki glikozu azaltir (Bakan
& Tek, 2018).

Insiilin kesfedilip tedavide yer almasindan bu yana 6liimciil hastalik olarak
goriilmekten ¢ikip, kronik bir hastalik olarak degerlendirilmistir (Dirgar & Olgun,
2021). Insiilin Tip 1 diyabetli bireyler icin mutlak insiilin eksikligi oldugundan
hayati onem arz etmektedir. Tip 2 diyabette ve GDM de ise oralantidiyabetik ve

diyet tedavisinin yetersiz kalmas1 sonucunda kullanilmaktadir. Insiilin kullanim ile
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beraber glisemik denge saglanarak olast komplikasyonlarin engellenmesi

saglanmis olur (Mathieu vd., 2021).
Insiilin tipleri
Insiilin tipleri; Bazal, bolus ve bifazik olarak gruplandirilmaktadir.
Bazal insiilinler

Plazma glikozunu agken, gece uykudayken ve 6giin aralarinda kontrol eden
insiilin tipidir. Giin icerisindeki ihtiyacin yaklasik olarak %50’sini olusturmaktadir.
Ulkemizde bulunan piyasadaki bazal insiilinler; Orta etkili (NPH) insiilin ve uzun
etkili (Analog) insiilinlerdir (Dagdelen vd., 2023).

Bolus insiilinler

Postprandialglisemiyi kontrol eden insiilin tipidir. Ogiinlerde giinliik insiilin
ihtiyacinin %10-20’sini olusturmaktadirlar. Ulkemizde bulunan piyasadaki bolus
instilinler; Kisa etkili (Regiiler) insiilin ve Hizli etkili (Analog) instilinlerdir

(Dagdelen vd., 2023).
Bifazik insiilinler

Hazir karisim insiilinlerdir. Regiiler+ NPH Karisim Insiilin, Analog+Analog
Protamin Karigim Insiilinler ve Analog+Degludek Formulasyon Insiilindir

(Dagdelen vd., 2023).
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Sekil 2.1.Insiilin Tedavisi (Dagdelen vd., 2023)
2.5.2. Tibbi beslenme tedavisi

Diyet tedavisi, saglikli ve dengeli beslenme ile diyabette ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarionlemekiginila¢ tedavisi kadar kritik bir dnem tasimaktadir.
Diabetes Melitus’un tibbi beslenme tedavisinde kiginin beslenme aligkanhigi,
hedeflenen metabolik deger ve kisinin tercihleri dogrultusunda bir plan

hazirlanmalidir (Evert vd., 2019).
Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde diyet Onerileri;
— Diyet ile beslenmedeki yag oran1 miktarinin azaltilmasi,
— Az miktarda yag iceren protein kaynaklarinin tiiketilmesi,

— Karbonhidrat kaynagi segerken diisiik glisemik indekse sahip olanlarin

tiikketilmesi,
— Agirlikli olarak posali gidalara yer verilmesi,
—  Tuz tikketiminin minimuma indirilmesi,

— Yagsiz siit iirlinlerine diyette yer verilmesi,
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— Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi seklinde olmalidir (Okburan &

Biiytikkaragoz, 2018).

Tibbi beslenme tedavisi ile kan glikoz diizeyi dengelenir, saglikli ve dengeli
beslenme hayati olusturularak  diyabete bagli meydana gelebilecek

komplikasyonlarin 6niine ge¢ilmis olunacaktir (Tayfur vd., 2017).
2.5.3. Fiziksel aktivite

Diyabetli bireylerin uyguladiklar1 saglikli yasam davranislari diyabete bagli
olusabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasmin Onlenmesinde veya olusan
komplikasyonlarin minimuma indirilmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Polat,
2016). Prediyabetik kisilerde saglikli yasam bicimi ve egzersiz uygulamalari ile
diyabetin olusma riskinin %40-58 oraninda azaldig1 belirtilmistir (Okburan &
Biiytikkaragoz, 2018).

Prediyabetik, ad6lesan ve geng bireylerin haftada 150 dk yapacaklar1 orta
yogunluktaki aerobik egzersizlerin insiilin direncinin azaltti§i, diyabeti olan
bireylerin ise glisemik kontroliinii dengeledigi gosterilmistir (Uslu vd., 2022).
Diizenli yapilan egzersizlerin HbAlc seviyesini %0,22 oraninda diisiirdiigi,
tansiyon ve kan glikoz seviyesinin dengelenmesinde faydasi oldugu belirtilmistir
(Kafkas vd., 2017). Diizenli olarak yapilan egzersizlerin Tip 2 diyabet insidansini
azalttig1 tespit edilmistir (Halim vd., 2021).

Diyabetli bireylerde egzersiz programina diisikk diizeyli baslanip giderek
artis gosterilmelidir. Yine diyabeti olan bireylere haftada en az 3 giin, iki gilinde bir
toplamda 150 dakika olacak sekilde egzersiz uygulamasi planlanmalidir ve giin

boyu 90 dakikay: askin hareketsizlik durumuna engel olunmalidir (Polat, 2016).
2.6. Tip 2 Diyabetes Melitusta Hemsirelik Bakim

Hemgsire, hasta bireylerin iyilik vaziyetinden, yasamlarindan, saglik
durumlarindan sorumlu olan kisidir. Hemsirelik bakiminin temelinde hastanin
kendi ihtiyaglarimi1 kendi basina bagimsizca karsilayabilecek duruma getirilmesi

i¢in bireyin desteklenmesi yer almaktadir (Istek & Karakurt, 2018).

Hemgsirelik bakiminin amaci, diyabetin ortaya c¢ikarabilecegi olasi
komplikasyonlart minimuma indirmek, risk altinda bulunan bireyler i¢in egitimler

diizenleyip tarama programlar1 yapmaktir (Erdogan & Kog, 2020). Sistemli bir
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bakim programinin sonucunda hasta tarafindan saglikli sonuglar alindigi
gozlemlenmistir (Verma vd., 2022). Kronik hastaliklar i¢erisinde énemli bir yeri
olan diyabetin etkili bir sekilde yonetilebilmesi amaciyla saglik profesyonelleri ve
birey arasinsa glivene dayali igbirligi saglanmalidir. Boylece diyabetli bireyin
stresini minimuma indirerek kronik hastalik hakkinda bilgilenmesini saglayarak
isbirligini gelistirecektir (Settineri vd., 2019). Birey ile saglik profesyoneli arasinda
olusturulan isbirliginin saglanmasinda hasta bakiminin ve tedavisinin
yiiriitilmesinde en 6nemli meslek tiyesi hemsiredir. Diyabetli bireyin 6z-bakim
sorumlulugunu tizerine almasi ve devaminin saglanmasinda hemsire; danigsmanlik,
egitici, yonetici, karar verici, arastirmaci ve bakim verici rollerini aktif bir sekilde
kullanarak énemli bir rol alicidir (Istek & Karakurt, 2018). Hemsireler birey ve
ailesini bakima dahil ederek 6z-bakimini giiglendirip 6z yoOnetiminin basarili
sekilde yiriitiilmesinde katki saglar (Baykal & Kapucu, 2015). Diyabeti kontrol
altina alarak tedavide basar1 saglamak i¢in bireyin, diyabete neden olan faktorlerin,
tedavi siirecinin ve seklinin, tibbi beslenmenin nasil uygulanacaginin, fiziksel
aktivite ve egzersizin dneminin, 6z yonetimin, kan glikoz takibinin, hastaliga ve
tedaviye uyumun, komplikasyonlarin taninmasi ve 6nlenmesine yonelik verilecek

egitimin 6nemi cok biiyiiktiir (Istek & Karakurt, 2018).

Hemsireler diyabetli bireye, problemle basedebilme yetenegi kazandirirlar.
Boylelikle birey saglik sorunlarini ¢bzebilme yetenegi kazanir ve saglik
hizmetlerinden yararlanarak saglik hakkini savunabilir (Istek & Karakurt, 2018).
Hemsirelik bakimi ile bireyin bagimsizliinin en iist seviyeye c¢ikarilmasi
hedeflenerek bakim uygulamalar1 ile olusabilecek akut ve kronik
komplikasyonlarin oniine gegilebilir. Hemsirenin diyabetli bireylerin psikososyal
ve lyilik halini diizenli olarak takip etmesi ve gerekli dl¢iimlerle degerlendirmeler
yapmasi hastanin etkin bir sekilde iletisim becerilerinin gelistirilmesinde faydasi
olacaktir (Ozdemir & Tas¢1, 2013). Bireyin bilgi eksikliklerinin giderilmesi ve
sorunlarinin dinlenmesi sayesinde hastanin olumsuz tutum ve davranislar
onlenerek olumlu yonde gelisim saglanabilecektir (Rashidi, 2020). Hasta bireyin
bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsireler, bireyin iletisiminin gelistirilerek

giiclii hale gelmesinde, hastalig1 kabul etmesinde, saglikli yasam tarzi davranislari

edinmesinde yeterli glidiilenmeyi saglamada sorumluluk sahibidir (Celik, 2019).
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Hemsireler diyabette gelistirilebilir hasta odakli olan bakim modeli aile
bireylerinide igine alarak, hasta bireylerin yasamlarinda olumlu yonde degisimler
gergeklestirip, egitim ve danismanlik rolii ile de diyabetin 6z yonetiminde biiyiik
sorumluluk almaktadirlar (Akpinar & Askin, 2019). Hemsirelerin diyabetli bireyin
0z yonetimini destekleyici roliide bulunmaktadir. Bununla beraber diyabet
hemsiresi tarafindan bireyin 6z yonetimini saglamasinda zorlandig1 giicliikler ve
engeller bilinirse hemsirenin verecegi bakimin kaliteside olumlu yonde

etkilenecektir (Canpolat vd., 2022).

Hemsireler tarafindan; diyabette saglikli beslenme, kan sekeri takibi,
egzersiz programi, diyabetin komplikasyonlar1 ve énlenmesi gibi konulari igeren

egitimler verilebilir (Istek & Karakurt, 2018).
2.7. Tip 2 Diyabetes Melitusta Kronik Hastaliga Uyum

Hastaliga uyum, siirekli devam eden karmasik bir siirectir (Demirbas &
Kutlu, 2020). Hastanin kontrollerini aksatmamasini, tedavi planina uymasini,
ilaglarin1 diizenli kullanmasini ve yasam degisikliklerini uygulayabilmesini igerir.
Hastalik yonetiminin bir parcasi olan uyum bireyin i¢ ve dis ¢evreden kaynakl
durumlar1 kabul etmesi ve buna uygun davranislar gelistirmesini gerektirir (Aslan

vd., 2021).

Kronik hastaliklarin tedavisini basarili kilan en 6nemli unsurlardan birisi
tedaviye uyum saglamaktir (Demirbas & Kutlu, 2020). Tedaviye uyum kisinin
hastaligina yonelik planlanan tedavi ve diyet Onerilerine uyarak davraniglarinda
degisim olusturmasidir (Glin & Korkmaz, 2014). Kisacasi hasta birey ve ailesinin
tedaviye verdigi cevaptir (Settineri vd., 2019). Diyabetli bireyin bakim ve
tedavisine aktif bir sekilde katilmasi, insiilin veya antidiyabetik ilaglarimi gerekli
dozda diizenli olarak almasi, hastane kontrollerini diizenli araliklar ile yaptirmasi,
tibbi beslenme diyetini uygulamasi tedaviye uyumlu oldugunu gostermektedir
(Ulker, 2023). Aksi halde bakim ve tedavi siirecine uyum saglayamamis diyabetli
bireylerde cesitli problemlerle karsilasilabilmektedir (Demirtas & Akbayrak, 2017,
Eser vd., 2018). Diyabette hastalik ve tedaviye uyumunu basariyla gerceklestirmis
bireylerde metabolik kontrol saglanarak olusabilecek akut ve kronik
komplikasyonlarin ~ oniine  gecilebilir  (Yal¢in, 2021). Genel olarak

degerlendirildiginde; diyabetli bireylerin hastaliga ve tedaviye uyum saglamakta
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zorlanabildigi goriilmektedir. Budurumda diyabet tedavisinin basaris1 azalmakta,
bireyin yasam kalitesi diigmekte, metabolik kontrol olumsuz etkilenmekte,
komplikasyonlar artmakta ve hastanede yatisa bagli bakim maliyeti yiikselmektedir
(Dike¢ & Kutlu, 2015; Eser vd., 2018).

Tip 2 diyabet siirekli olarak bakim ve tedavi gerektiren bir hastalik oldugu
icin bireyin hastalia uyumu Onemlidir. Diyabete uyumu bir¢ok faktor

etkilemektedir. Bunlar;
— Diyabet tanis1 alma yast,
— Diyabetin siiresi,
— Bireyin saglik ve hastalik kavramlarini nasil algiladigi,
— Bireyin yast, cinsiyeti, meslek durumu gibi etmenlerdir (Citil vd., 2010).

Hemsirelik bakimi planlanirken uyumu etkileyen faktorlerin gézoniinde

bulundurulmasi ve girisimlerin ona gore yapilmasi dnemlidir.

Diyabete uyum kompleks, birden fazla boyuta sahip, etkiletisim gerektiren,
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak gerceklesen bir siirece sahiptir (Ahola &
Groop, 2013; Kavuran & Yildiz, 2020). Diyabetli bireyler biyopsikososyal sorunlar
ve farkli yasam deneyimleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Capoglu vd., 2019).
Diyabetli birey tedavi siirecinde aile ve sosyal cevresinden gelen destek
mekanizmalar1 sayesinde kronik hastalik ile bas edebilme ve tedaviye uyum
saglama yetenegi gelistirirler. Ozellikle tan1 koyma asamasinda ve komplikasyon
varliginin ortaya ¢ikmasinda bireyin sosyal destek gereksinimi artmaktir. Denge
icerisinde yiiriitiilen iligkilerin, iletisimin ag¢ik oldugu, ¢atismalarin en az oldugu,
rol dagiliminin tam oldugu ailelerde bireyin hastaliga uyumudaha kolay olurken;
fazlaca koruyucu, kaygili, siirekli kontrol edici tutumlarin gosterildigi ailelerde ise
hastaliga uyum ¢ok daha zor olacaktir (Kaymaz & Akdemir, 2016). Konu ile ilgili
yapilan bir ¢alismada psikososyal uyum siirecinde ge¢misle ilgili 6z-elestiri, ikilem,
diyabette cinsel sorunlar, diyabetle yiizlesmek, diyabetle ilgili algi, holistik bakis
acis1 ve belirsizlik tetikleyici faktorler olarak ifade edilmektedir. Sosyal cevre
baskisi, zorlanma, 6grenilmis garesizlik, yalnizlik, kisitlanmislik, saklama, meydan
okuma, kisilik yapisi, gormezden gelme psikososyal uyum siirecinde yasanan

engeller olarak ortaya c¢ikmistir. Bu engellerle basetmek igin 6z-etkililigin
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arttirllmasi, sosyal destek, korku, inan¢ ve gayret, hedef, farkindalik, 6z-kesif,
gercekler ve umut, sosyal ¢evre baskisi ile bas etme, sagligin 6nemi, mutluluk, kriz
yonetimi saglanmalidir (Muslu vd., 2017). Tip 2 diyabeti olan bireylerin diyabete
iliskin egitimleri hastalikla birlikte ortaya ¢ikan yeni yasamina uyumunu
kolaylagtiracaktir. Bu nedenle hemsireler diyabetli bireylerin hastali§a uyumlariin
saglanmasinda yeterli motivasyonu saglamali ve hastay1 giiclendirmeye yonelik

egitimleri devam ettirmelidir (Gedik, 2019).
2.8. Tip 2 Diyabetes Melitusta Oz Yénetim

Oz yonetim kronik hastaliga bagl olusan semptomlara, ortaya cikardig
etkilere, tedavi siirecine, yasam tarzinda meydana gelen degisikliklere bireyin uyum
gosterebilmesi bakim ve tedavisine dinamik bir sekilde katilabilmesidir (Eroglu &
Sabuncu, 2019). Bagka bir ifade iledz yonetim hasta bireyi bakim ve tedavi
stirecinin merkezine alarak profesyonel saglik ekibi ve ailesi ile beraber hastalig1
yonetebilme kabiliyetidir (Basoglu vd., 2020). Ayrica kronik hastalik yonetimde
olusabilecek komplikasyonlar ile bas edebilme becerisi olarak ifade edilmektedir
(Raaijmakers vd., 2014).

Diyabet tedavisinin amaci hiperglisemiyi azaltarak, kan glikozunu normal
seviyede tutmak ve boylece diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesidir. Fakat bu siirecte istenilen glisemik hedefleri yakalamakta giicliik
yasanabilmektedir (Yavuz & Karabulutlu, 2018). Bundan dolay1 diyabet 6z
yonetiminin etkin bir sekilde yiiriitiillmesi ¢ok 6nemlidir. Kan glikoz seviyesinin
dengelenmesi ve komplikasyonlarin engellenmesinde diyabet 6z yonetiminin
saglanmasi ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi diyabet tedavisinde kritik bir dnleme

sahiptir (Selen & Polat, 2018).

Diyabet yonetimini etkin bir sekilde yiiriitemeyen hastalarda
hiperglisemiveya hipoglisemi, retinopati ve nefropati gibi bir¢ok komplikasyon
daha fazla goriilmektedir (Kaplan vd., 2014). Ayrica insiilin agirlikli tedavi alan
diyabetlilerde olusabilecek kan glikozunun aniden hizli bir sekilde diismesi korkusu

diyabet uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Erol, 2012).
Diyabet 6z yonetimi bazi temel konular1 icermektedir:
— Diizenli egzersiz programi,

— Ilag tedavisi,
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— Saglikli beslenme aliskanliginin olusturulmast,

— Diizenli glisemik takip,

— Diyabet agisindan risk yaratan davraniglarin ortadan kaldirilmast,

— Stres ile bagsedebilme yetenegi,

— Saglik ekibi ile is birligi (Banerjee vd., 2020; Chatterjee vd., 2018).

Tip 2 diyabet yonetimin ve tedavinin basarili bir sekilde siirdiiriilmesinin en
onemli unsuru diyabete yonelik verilen egitimdir (Dagdelen vd., 2023). Diyabetli
bireye verilen egitimlerle kan glikoz seviyesi takip altina alinarak kontrolii
saglanmis olur. Bu sayede saglikli yasam tarzi degisiklikleri kazandirilir, olast
komplikasyonlar engellenir, HbA1C diizeyi minimuma indirilir ve tedaviye
harcanan maliyet azalir (Dagdelen vd., 2023; Yuan vd., 2014). Tip 2 diyabette
verilen egitimin bireylerde kazandirmay1 hedefledigi bilgi ve davranis becerileri

sunlar1 icermektedir;

— Diizenli egzersiz ve aktif fiziksel yasam aliskanliklarinin

kazandirilmasi,
— Kilo kaybina yonelik 6nem arz eden dengeli ve saglikli beslenme,
— Kendi kendine kan glikoz takibinin yapilmasi,
— Antidiyabetik ilaglarin diizenli bir sekilde kullanilmasi,
— Hastaligin seyrine bagh olarak insiiline ihtiyag¢ gelisebilecegi,
— Insiilin kullanim1 séz konusu ise nasil uygulanacag,
— Diyabete ek bagka bir hastalik varliginin bireyi nasil etkileyecegi,
— Hipoglisemi tablosunun belirtileri ve neler yapilmas1 gerektigi,

— Ortaya cikabilecek mikrovaskiiler ve makrovaskiiler

komplikasyonlardan nasil korunacagi gerektigi,
— Saglikli ayak bakimi ve takibi,

— Diyabetli birey ve ailesinin saglik profesyonelleri arasinda iletisimin

olusturulmasi ve gelistirilmesi,
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— Aktif iireme doneminde olan kadin diyabet hastalarina yonelik aile
planlamasi ve gebelik durumunda glisemik takibin gereksiniminin ve

oneminin farkettirilmesidir (Dagdelen vd., 2023).

Diyabetli hastaya verilen bu egitimlerde hemsireler 6nemli bir rol alarak
bireyin 6z yonetimini ve hastaliga uyumunu en yiiksek seviyeye tagimasini saglar
(Sivrikaya & Ergiin, 2018). Diyabet 6z yonetimini saglamak igin egitimlerin
bireysel merkezli olmasi gerekmektedir. Diyabetli bireylere hemsireler tarafindan
verilen egitim ile bireylerin kendi bakim ve tedavilerini {istlenebilme becerileri
kazandirilir (Isikli, 2022). Literatiir arastirmasi sonucuna gore hemsirelerin tip 2
diyabetli hastalarin 6z yonetim ve 6z bakimlarini saglamada olumlu yonde etkisi
oldugu gosterilmistir. Diyabetli bireyin tedavi siirecinde hemsirelik bakiminin yeri
g6z ardi edilemeyecek diizeyde 6nemlidir (Kiling & Kartal, 2021; Verma vd.,
2022).

Diyabet kronik bir hastalik oldugu i¢in yasam boyu bakim ve yOnetim
ihtiyact olmaktadir. Bundan dolayi birey hastalik yonetimini saglarken sorumluluk
tistlenmesi, tedavinin faydalarini bilmesi, tedavisindeki biyiik engelleri fark
edebilmesi ve ¢oziim iiretebilmesi, test sonuclarini anlayabilmesi, tibbi beslenme
tedavisini ve diizenli egzersiz programini uygulayabilmesi, hedeflenen kan glikoz
diizeyini yakalayip devam ettirmesi, hipoglisemi durumunu algilayip miidahale
edebilmesi icin merkezi konumda tutularak etkin bir yonetim saglanmalidir (Uren
& Karabulutlu, 2018). Fakat diyabetli bireyler hastaligin yonetimini siirdiiriirken
baz1 olumsuzluklar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bunlar; hipoglisemi veya
hiperglisemi durumunu kontrol altina alamama, sosyal ¢evre ile iletisimde engeller
yasanmasi, hastalik korkusu ve endisesi gibi negatif davraniglar, ilaglarin
uygulanmasinin aksatilmasi, aclik kan sekeri Ol¢limiiniin takibi ve sikliginin
diizensiz olmasi gibi olumsuzluklardir. Hasta bireyin karsilastig1 olumsuzluklar 6z
yonetimi engellemektedir (Kahraman vd., 2016). Diyabeti iyi ydnetemeyen
hastalarda ¢ok daha fazla hipoglisemi, hiperglisemi durumu yasanmakta
beraberinde retinopati, noropati gibi komplikasyonlarin gelisme riski artmaktadir
(Kaplan vd., 2014). Insiilin tedavisinin agirlikli oldugu diyabet hastalarinda
hipoglisemi korkusuna bagli metabolik kontrol olumsuzlugu gelisebilmektedir.
Diyabet hastalarinin diyet kisitlamalar1 nedeniyle sergiledikleri negatif davranislar

ile tedavi siireci olumsuz etkilenmektedir. Uyumsuz diyabetli bireyin hastane
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kontrollerine gitmemesine bagli kan glikoz diizeyi yiikselerek yasam kalitesini
diisiirmektedir. Bu sebepten dolayi diyabetli bireyin bakim ve tedavi siireci boyunca
karsilagabilecegi olumsuzluklarin tespit edilmesi ve bu olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmasi ¢oziim tiretilmesi etkin bir diyabet yonetimi i¢in olduk¢a dnemlidir

(Yavuz & Karabulutlu, 2018).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma tanimlayici tiirde birarastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum Sehir Hastanesi Endokrin Poliklinigi'nde 10.12.2023-
17.07.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  01.01.2023-01.10.2023 veri toplama tarihleri
arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Endokrin Poliklinigi'ne bagvuran tip 2 diyabetli

hastalar olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise; s6z konusu hastanede, arastirmaya kabul
edilme kriterlerini karsilayan 283 hasta Orneklem sayisini olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklem biyiikligiiniin yeterliligini belirlemek i¢in gii¢ analizi
(Power Analiz) yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde; 0,05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda c¢alisma giiciiniin 0,99 oldugu belirlendi (Correlation H1=0,68,

Lower Critical r=-0,103, Upper Critical r=0,103, Power 0,99).
Arastirmaya kabul edilme kriterleri

— En az 6 ay veya daha uzun siiredir diyabet tanis1 almak,
— Konusma ve duyu kayb1 olmamak,
— Psikiyatrik bir tan1 almamis olmak,

— 18 yas ve iistii olmak,
3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araglart olarak; Tanitict Bilgi Formu, Tip 2 Diyabetli
Hastalarda Oz Yénetim Olgegi ve Kronik Hastaliga Uyum Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Tamtic1 bilgi formu (EK-1)

Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, diyabet
tan1 siiresi, diyete ve ila¢ tedavisine uyumu gibi sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerini igeren 19 soruluk veri toplama formundan olugmaktadir. Literatiir

taranarak tanitici bilgi formu olusturulmustur (Kog¢ & Ozkan, 2020).
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3.4.2. Kronik Hastahga Uyum Olcegi (KHUO) (EK-2)

Atik ve Karatepe tarafindan 2016 yilinda gelistirilmis olan Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi, kronik hastaliklarda hastalarin, hastaliga uyum diizeyini
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan
ol¢ekte; fiziksel uyumu, 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16., 18., 22., 23., 24. maddeler
(maksimum 55, minimum 11 puan), sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25.
maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan), psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 1 I 12.,
20., 21. maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan) dl¢gmektedir. Olgekten alinan
toplam puan 125'tir. Alt boyutlardan ve/veya 6lgegin tamamindan alinan puanlarin
artmasi, hastalarin hastaliga uyum diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak belirlenmistir. Bu calismada dlgegin
Cronbach alfa degerleri Tablo 3.1 de verilmistir (Atik &Karatepe, 2016).

3.4.3. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Oz Yonetim Olcegi (Tip 2 DOYO)
(EK-3)

Kog ve Ozkan tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olan Tip 2 Diyabet Oz
Yénetim Olgegi; "Saglikli Yasam Bigimi Davranisr” "Kan Sekeri Yonetimi” ve
"Saglik Hizmeti Kullanim1” olarak toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. 5' likert
olarak hazirlanan 6l¢ekte toplam 19 soru bulunmaktadir. Olgekteki sorulara verilen;
hicbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman cevaplar I den 5'e kadar
puanlandirilmaktadir, Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Diyabet Oz Y&netim
Olgek Toplam Puani 3 alt boyuta verilen puanlarin toplamidir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksek olmasi 6z yonetimin iyi oldugunu, puanlarin diisiik olmasi
ise 6z yonetimin kotii oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi
0,856 olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada 6lgegin Cronbach alfa degerleri Tablo 3.1
de verilmistir (Kog & Ozkan, 2020).

Tablo 3.1. i¢ Gegerlilik Katsayilar:

Olcek Cronbach a
Fiziksel uyum 0,924
Sosyal uyum 0,744
Psikolojik uyum 0,915
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi 0,932
Saglikli Yasam Bigimi 0,750
Kan Sekeri Yo6netimi 0,623
Saglik Hizmetleri Kullanimi 0,654
Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi 0,935
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri veri toplama araglar ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplanmistir. Calisma verileri toplanmadan Once hastaya
calisma ile ilgili bilgi verilmistir. Arastirma formlar1 goniilliiniin 6zel hayatina
dikkat edilecek sekilde diyabet egitim odasinda hastalarla gorlislilmiistiir. Veri
toplama formlar1 arastirmaci tarafindan sozel yanit alinarak doldurulup, veri

toplama siiresi her hasta igin yaklasik 15-20 dk siirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Hastalarin demografik ve hastaliga iliskin

ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimh degiskenler: KHUO ve Tip 2 DOYOortalamapuanlari

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmistr.
Bulgularin yorumlanmasinda kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.2°te verilmistir
(Okburan & Biiyiikkaragoz, 2018). Arastirmada kullanilan o&lgeklere ve alt
boyutlarina ait, ¢arpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterdiginin kabul edilebilmesi i¢in, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2
ile +2 arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu sonug ile veri setinin normal
dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.3). Bu sebeple, hipotezlerin test

edilebilmesi amaciyla parametrik testler kullanilmigtir.

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan ol¢iimlerde

Ikili gruplarim karsilastiriimasi Bagimsiz Gruplarda t Testi
Varyans Analizi

Coklu gruplarin (Ileri analiz olarak varyanslarin homojen
karsilastirilmasi oldugu durumlarda LSD, olmadig1

durumlarda Dunnet C kullanilmistir.)

Mliskisel Cikarimlar Pearson Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilim1 Kurtosis ve Skewness kat sayilari
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Tablo 3.3. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Says1 Kat Sayst

. Standart Standart

Istatistik Hata Istatistik Hata
Saglikli yagam bigimi 283 -0,116 0,145 -0,389 0,289
Kan sekeri yonetimi 283 -0,137 0,145 0,103 0,289
Saglik hizmetleri kullanim1 283 0,401 0,145 -0,614 0,289
Tip 2 Diyabet 6z yonetim
olcegi 283 0,205 0,145 -0,244 0,289
Fiziksel uyum 283 0,408 0,145 0,472 0,289
Sosyal uyum 283 0,398 0,145 0,200 0,289
Psikolojik uyum 283 1,056 0,145 1,942 0,289
Kronik hastaliklara uyum
olcegi 283 0911 0,145 1,533 0,289
Yas 283 -1,032 0,145 0,272 0,289
Cocuksayisi 256 0,567 0,152 0,887 0,303
Tanisiiresi 283 1,082 0,145 1,157 0,289
AKS 283 1,389 0,145 1,496 0,289
HbA1C 283 1,417 0,145 1,726 0,289
BKI* 283 1,248 0,145 2,781 0,289
Sistolik kanbasinct* 283  -1,487 0,145 9,918 0,289
Diyastolik kanbasinci 283 0,345 0,145 -0,339 0,289
Belgevresi 283 0,110 0,145 0,645 0,289
Kalgagevresi 283 0,046 0,145 -0,313 0,289
HDL 283 0,003 0,145 -0,896 0,289
LDL 283 1,470 0,145 1,966 0,289

* Normal dagilmayan verilerdir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmada kullanilan Slgeklerin izni i¢in yazarlar ile iletisime gegilerek
alinmustir (EK-4). Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 01.12.2022, Karar No:9) etik kurul izni alinmigtir (EK-5).
Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce ¢alismanin yapilabilmesi igin gerekli izinler
Erzurum 1 Saghk Miidiirliigi’nden almmistir (EK-6). Verilerin toplanma

asamasinda katilimcilar acik ve anlasilir bir sekilde, kisisel verilerin gizliligi ve
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giivenilirligi konusunda, aragtirmanin yapilma nedeni, 6nemi ve aragtirmanin amaci
hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozlii

onamalinmistir. Tiim bu siire¢ Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak siirdiiriilmstir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Veriler, aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalarin, kisisel bilgi
formundaki sorulara ve dlgeklere verdikleri cevaplarla sinirlidir. Caligmanin tek bir
merkezde yiirlitilmiis olmasi arastirmanin siirlili§i olarak kabul edilebilir.
Arastirma sonuglar1 ilgili hastanenin poliklinik ve kliniklerine basvuran Tip 2

diyabetli hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tip 2 diyabetli bireylerin kronik hastaliga uyumu ve 6z yoOnetiminin,
etkileyen faktorlerin ve bu parametreler arasindaki iliskinin degerlendirildigi

calismada bulgular asagida tablolar halinde gdsterilmistir.
Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

N %
o Kadin 161 56,9
Cinsiyet Erkek 122 431
Okuryazardegil 50 17,7
Okuryazar 43 15,2
o, N L ko gretim 70 24,7
Ogrenim Diizeyi Ortadgretim 46 16,3
Lise 51 18,0
Universite ve tizeri 23 8,1
Ev hanim 124 43,8
Isci 26 9,2
Emekli 52 18,4
Calisma Durumu Serbest meslek 30 10,6
Memur 35 12,4
Issiz-Calismiyor 7 2,5
Ogrenci 9 3,2
. Evli 238 84,1
Medeni Durum
Bekar 45 15,9
. o Cekirdek aile 225 79,5
Aile Tipi .
Genis aile 58 20,5
Gelir giderden az 56 19,8
Gelir Durumu Gelir gidere denk 192 67,8
Gelir giderden fazla 35 12,4
Yalniz yastyor 52 18,4
Birlikte Yasanan Sadece esimle yagiyorum 163 57,6
Kisiler Cocuklarimla birlikte
yaslyorum 68 24,0
. Evet 71 25,1
Sigara Kullanma
Hayir 212 74,9
Evet 179 63,3
Sosyal Destek Durumu
Hayir 104 36,7
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Tablo 4.1°de gorildigii gibi, katilimcilarin %56,9’u kadmn, %24,7’si
ilkogretim mezunu, % 43,8’1 ev hanimidir ve %84,1°1 evlidir. Katilimcilarin
%79,5°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %67,8’inin geliri giderine denktir, %57,6s1
sadece esiyle yasamaktadir. Katilimcilarin %25,1°1 sigara kullanmaktadir.

Katilimeilarin %63.3 1inilin sosyal destegi vardir (Tablo 4.1).

Katilimcilarin  hastaliga iliskin 6zelliklerinin  dagilimi  Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilari Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Sadece diyet egzersiz 50 17,7
Oral antidiyabetik 112 39,6
Tedavi Sekli - . .
Oral antidiyabetik ve insiilin 72 25,4
Insiilin 49 17,3
Var 146 51,6
Baska Hastalik Varhgi
Yok 137 48,4
Atlede Bas NI ¢ Hayir 117 41,3
fledt DAy gty abe 1, derece akraba 128 45,2
Hastas1 Varhg
2, derece akraba 38 13,4
Kronik Komplikasyon Var 146 51,6
Durumu* Yok 137 48,4
. ) i i Var 65 44,5
Diyabetik Retinopati
Yok 81 55,5
. . ) Var 31 21,2
Diyabetik Nefropati
Yok 115 78,8
. . ) Var 7 4,8
Diyabetik Noropati
Yok 139 95,2
Var 16 11,0
Ml
Yok 130 89,0
. . Var 120 82,2
Hipertansiyon
Yok 26 17,8
Var 35 24,0
Ayak Yarasi
Yok 111 76,0
Var 6 4,1
Amputasyon
Yok 140 95,9
Son 1 Yilda Hastaneye Evet 66 23,3
Yatis Durumu Hayir 217 76,7
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Tablo 4.2 devam

n %
Hastaneye Yatig Hiperglisemi 61 92,4
Nedeni Hipoglisemi 5 7,6
Son 1 Y1l Acile Evet 33 11,7
Basvuru Hayir 250 88,3
Acile Basvurma Hiperglisemi 31 93,9
Nedeni Hipoglisemi 2 6,1
Hastalhkla ilgili
Egitim Alma Evet 220 77
Durumu Hayir 63 22,3
Egitim alinan
konular*
Evet 92 41,8
Ayak Bakimi Hayir 128 58,2
Beslenme Evet 202 91,8
Hayir 18 8,2
Egzersiz Evet 141 64,1
Hayir 79 35,9
Hiperglisemi EF 173 78,6
Hayir 47 21,4
Hipoglisemi Evet 164 74,5
Hayir 56 25,5
llag Kullanim E;g;r 15682 ;g:i
Egitimin kim
tarafindan verildigi*
Hemsgire Egitimi Evet 145 65,9
Hayir 75 34,1
Diyetisyen Egitimi Evet 102 46,4
Hayir 118 53,6
Hekim Egitimi Evet 111 50,5
Hayir 109 49,5
Sayisal Degiskenler n Min.  Max. Ort. SS.
Yas 283 20,00 65,00 52,46 11,34
Cocuk sayis1 256 1,00 9,00 3,72 1,44
Tan siiresi (Ay) 283 3,00 360,00 95,84 68,19
AKS (Mg/dL) 283 92,00 480,00 204,42 79,49
HbA1C (%) 283 570 12,00 7,76 1,28
BKI (kg/cm2) 283 19,00 40,00 26,82 3,06
Sistolik Kan Basinci
(mmHg) 283 13,00 160,00 125,66 15,07
Diyastolik Kan
Basinci (mmHg) 283 60,00 110,00 78,83 11,44
Bel gevresi (cm) 283 62,00 138,00 92,44 12,72
Kalga cevresi (cm) 283 70,00 145,00 109,04 12,04
HDL (Mg/dL) 283 22,00 74,00 47,22 11,00
LDL (Mg/dL) 283 48,00 380,00 135,38 63,20

* Birden fazla isaretleme yapilmstir.
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %39,6’sinin  tedavisi oral
antidiyabetiktir, %51,6’sinin bagka hastaligi vardir ve %45,2’sinin 1. derece
akrabalarinda diyabet hastaligit vardir. Katilimeilarin  %51,6’sinin ~ kronik
komplikasyonu vardir, %44,5’inde diyabetik renopatisi ve %21,2’sinde diyabetik
nefropati vardir. Katilimeilarin %11°1 MI gegirmistir, %82,2’sinin hipertansiyonu,
%24’iinde ayak yaras1 ve %4,1’inde ampiitasyon vardir. Tablo 4.2’de goriildiigii gibi,
katilimcilarin %76,7’sinin son 1 yilda hastane yatis1 yoktur, %65,2’si son 1 yilda
hastaneye bir defa yatmistir ve %92,4’ii hastaneye yatis nedeni hiperglisemidir.
Katilimcilarin %88,3’1 son 1 yilda acile bagvurmamustir, %57,6’s1 son 1 yilda acile
bir defa basvurmustur, %93,9’unun acile yatis nedeni hiperglisemidir.
Katilimeilarin %77,7’si hastalikla ilgili egitimi almistir. Egitim alan katilimcilarin
%58,2’s1 ayak bakimi egitimi, %91,8’1 beslenme egitimi, %64,1°1 egzersiz egitimi,
%78,6s1 hiperglisemi egitimi %73.6’s1 ila¢ kullanimi egitimi almistir. Bu egitimler
%65.9 oraninda hemsireden, %, 46.4 oraninda diyetisyenden ve %50,50oraninda

hekimden alinmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi, katilimcilarin yas ortalamasi1 52,46+11,34,
cocuk sayisi ortalamasi 3,72+1,44, tan1 siiresi ortalamasi 95,84+68,19 ay ve AKS
ortalamasi 204,42+79.49 Mg/dL’dir. Katilimcilarin HbA1C ortalamasi %7.
,76+1,28, BKI ortalamasi 26,82+3,06 kg/cm2, sistolikkan basinci ortalamasi
125,66+15,07 mmHg ve diyastolikkan basinci ortalamasi 78,83+11,44 mmHg’dir.
Katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi 92,44+12,72 cm, kalga cevresi ortalamasi
109,04£12,04 cm, HDL ortalamasit 47,22+11 Mg/dLve LDL ortalamasi
135,38+63,20Mg/dL’dir (Tablo 4.2).

(Calismada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarin

dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Calismada Kullanilan Olgek ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar: n  Min. Max. Ort. SS.

Fiziksel Uyum Alt Boyutu 283 24,00 55,00 37,71 5,52
Sosyal Uyum Alt Boyutu 283 9,00 34,00 20,32 4,28
Psikolojik Uyum Alt Boyutu 283 14,00 35,00 24,02 3,77
KHUO 283 56,00 121,00 82,06 11,12
Saglikli Yasam Bigimi Alt Boyutu 283 20,00 53,00 36,95 7,49
Kan Sekeri Yonetimi Alt Boyutu 283 4,00 20,00 13,69 3,23
Saglik Hizmetleri Kullanim1 Alt Boyutu 283 4,00 20,00 10,52 4,43
Tip 2 DOYO 283 29,00 93,00 61,16 12,91

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi katilimeilar fiziksel uyum alt boyutundan
ortalama 37,7145,52, sosyal uyum alt boyutundan ortalama 20,32+4,28, psikolojik
uyum alt boyutundan ortalama 24,02+,77 ve KHUO toplamindan 82,06+11,12
ortalama puan almislardir. Katilimcilar saglikli yasam bi¢imi alt boyutundan
ortalama 36,95+7,49, kan sekeri yonetimi alt boyutundan ortalamal3,69+3,23,
saglik hizmetleri kullanimi alt boyutundan ortalamal0,52+4,43 ve DOYO
toplamindan 61,16+12,91 ortalamapuan almislardir (Tablo 4.3).

Katilimeilarin -~ sosyodemografik  zelliklerine gore KHUO ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4°te sunulmustur.

Tablo 4.4. Katithimcilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére KHUO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Fiziksel Psikolojik

Uyum Sosyal Uyum Uyum KHUO
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 161 38.16 5.65 20.62 429 2445 411 8324 1144
Cinsiyet Erkek 122 37.12 532 19.92 426 2346 319 8050 10.52
*Test ve Onemlilik t=1.570 t=1.370 t=2.214 t=2.062
v “ p=0.117 p=0.172 p=0.028 p=0.040
Okuryazardegil 50 36.86 6.48 20.10 4.32 2368 398 80.64 1271
Okuryazar 43 3540 4.76 20.67 3.85 2326 273 7933 9.0
Tk gretim 70 36.57 523 19.64 424 2406 4.10 80.27 11.11
Ogrenim Ortadgretim 46 39.26 4.86 20.39 448 2407 364 8372 1161
Diizeyi
Lise 51 39.67 526 20.65 3.74 2396 3.74 8427 9.53

Universite ve {izeri 23 3996 470 21.30 572 26.17 385 87.43 1047

F=5.517 F=0.737 F=1.978 F=2.818

ek S oy
Test ve Onemlilik p=0.000 p=0.596 p=0.082 p=0.017

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi

37



Tablo 4.4 devam

Fiziksel Sosyal  Psikolojik KHUO
Uyum Uyum Uyum
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS.
Ev hanimi 124 37,35 599 20,10 4,20 23,98 4,15 81,44 11,93
sci 26 37,27 4,67 20,50 4,17 2358 3,26 81,35 10,37
Emekli 52 37,15 5,17 19,54 4,15 23,31 3,15 80,00 9,66
Serbest meslek 30 40,33 3,98 21,10 4,91 2547 3,46 86,90 9,70
Cahsma oy 35 36,80 5,81 20,91 4,07 23,83 3,36 81,54 11,67
Durumu fssiz-
; 7 40,57 506 22,86 2,91 2571 2,43 89,14 851
Calismiyor
Ogrenci 9 39,78 4,38 20,33 5,68 24,78 529 84,89 9,27
. N F=2,065 F=1,037 F=1,435 F=1,950
Testve Onemlilik 069 p=0.401  p=0201 0=0,073
Evli 238 37,81 5,68 20,26 4,38 24,00 3,84 82,06 11,56
Medeni Bekar 45 37,20 4,61 20,64 3,75 24,18 3,39 82,02 8,54
Durum Test ve Onemlilik t=0,680  t=-0,557  t=-0,297 t=0,023
est ve Lnemitt p=0,497 p=0,578  p=0,767 p=0,982
Cekirdek aile 225 38,06 547 20,37 4,34 24,13 3,88 82,57 11,13
Aile Tipi  Ocnis aile 58 36,36 557 20,10 4,06 23,60 3,28 80,07 10,96
Test ve Onemlilik t=2,103  t=0,427  t=0,955 t=1,531
est ve Lnemitt p=0,036  p=0,669  p=0,340 p=0,127
Gelir giderden
az 56 37,86 6,60 19,79 4,52 24,77 4,81 82,41 13,04
Gelir gidere
Gelir denk 192 37,68 5,19 20,60 3,94 23,68 3,33 81,96 10,35
Durumu Gelir giderden
fazla 35 37,69 556 19,60 548 24,74 397 82,03 12,15
Test ve Onemlilik F=0,023 F=1,357 F=2571 F=0,036
est ve Lnemitt p=0,997 p=0,259  p=0,078 p=0,965
Yalniz 52 38,46 553 21,25 4,46 2506 4,22 84,77 11,40
Birlikte Sadece es 163 37,66 540 19,96 4,19 23,70 3,62 8131 10,77
Yasanan  Cocuklarla 68 37,28 5,83 20,47 4,31 24,01 3,67 8176 11,55
Kisiler _ _ _ _
) . F=0,694 F=1,866 F=2,591 F=1,949
Test ve Onemlilik p=0500  p=0,157 p=0,077 p=0,144
Evet 71 37,25 527 20,13 3,72 23,76 347 8114 9,62
Sigara Hayir 212 37,87 5,61 20,38 4,46 24,11 387 8236 1158
Kullanma ) t=-0,811  t=-0,434  t=-0,682 t=-0,801
Test ve Onemlilik 0=0418  p=0,664  p=0,496 0=0,424

Sosyal Destek

Evet
Hayir

Test ve Onemlilik

t=2,025
p=0,044

t=4,345
p=0,000

t=1,363
p=0,174

179 38,22 5,62 21,08 4,53 24,26 3,82 83,56 11,75
104 36,85 5,27 19,00 3,47 23,63 3,66 79,47 945

t=3,025
p=0,003

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi
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Tablo 4.4’de katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore KHUO ve
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarmin dagilimi  goriilmektedir.
Katilimcilarin cinsiyetine gore psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve
KHUO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olustugu
tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimeilarin (24,45+4,11) psikolojik uyum alt
boyut ortalama puani erkeklerden (23,46+3,19) daha yiliksek bulunmustur. Kadin
hastalarmn  (83,24+11,44) KHUO toplam puan ortalamalar1 (80,50+10,52)
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrenim diizeyine gore katilmcilarn fiziksel uyum alt boyut puan
ortalamast ve KHUO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrenim diizeyine gore fiziksel uyum
alt boyut puan ortalamasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan iler analizde (LSD); ilkdgretim mezunlarinin, ortadgretim, lise ve
{iniversite+mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyine gore
KHUO toplam puan ortalamasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigmi
belirlemek iizere yapilan iler analizde (LSD); ilk6gretim mezunlarinin, lise ve

tiniversite+ mezunlarindan diistik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin aile tipine gore fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Cekirdek
ailede yasayanlarin fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi (38,06+5,47) daha
yiiksektir.

Katilimcilarin sosyal destek alma durumlarina gore fiziksel uyum alt boyut
puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit edilmistir
(p<0,05). Sosyal destek alan katilimcilarin fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi
(38,22+5,62), sosyal uyum alt boyut puan ortalamas1 (21,08+4,53) ve KHUO
toplam puan ortalamasi (83,56£11,75) sosyal destek almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin  ¢alisma durumu, medeni durum, gelir durumu, birlikte
yasanilan kisiler ve sigara kullanma durumu gére KHUO toplam puan ortalamasi
ve alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimecilarin - hastaliga iliskin ~ 6zelliklerine gére KHUO ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Hastahiga Iliskin Ozelliklerine Gére KHUO ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

FLIJZyIE;?I Sosyal UyumPsikolojik Uyum KHUO
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Sadece
diyet/egzersiz 50 38,60 527 21,82 3,65 24,80 3,59 8522 10,37
Oral
antidiyabetik 112 37,35 4,73 1946 4,06 2346 3,38 80,28 9,81
Tedavi Sekli ~ Oral
AD/insilin 72 36,82 4,86 20,44 361 2365 2,87 80,92 849
Insiilin 49 38,96 7,76 20,55 570 2506 539 84,57 16,15
Fest ve Omempi | F72076  F=3.708 F=3,068 F=3,484
p=0,104  p=0,012 0=0,028 p=0,016
Var 146 37,39 590 20,03 427 2364 382 81,06 11,51
Baska Yok 137 38,06 509 20,63 429 2443 3,68 83,12 10,62
Hastalik .. . t=-1,017 1=-1,180 t=-1,762 t=-1,558
Testve Onemlilik ;410 p=0,239 p=0,079 p=0,120
Hayr 117 36,97 518 19,77 413 23,78 3,77 80,52 10,10
_ 1, derece 128 38,02 573 20,63 429 2403 3,67 82,67 11,41
Ailede Bagka akraba
Seker Hastast 2, derece 38 3897 567 2097 461 2476 408 84,71 12,63
Varhg akraba
. . F=2248 F=1745 F=0,981 F=2,418
Testve Onemlilik ;158 p=0177 0=0,376 0=0,091
Var 146 37,27 592 20,06 430 23,63 382 80,97 1158
Kronik Yok 137 38,18 505 20,59 4726 2445 3,68 8322 10,52
Komplikasyon Test ve Onemlilik t=-1,392 t=-1,040 t=-1,826 t=-1,710
p=0,165 p=0,299  p=0,069  p=0,088
Var 65 36,80 522 2012 401 23,40 328 8042 9,90
Diyabetik Yok 81 3758 644 2001 454 2381 421 8141 12,82
Retinopati et ve et 50697 t=0,154  t=-0,669  t=-0,513
0=0,487 p=0,878  p=0505  p=0,609
Var 31 3684 435 2010 417 2339 307 8032 863
Diyabetik Yok 115 37,39 6,29 20,05 435 2370 379 81,14 1228
Nefropati W 1=-0,460 0,051  t=-0,398  t=-0,347
Testve Onemlilik o6 p=0950  p=0691  p=0,729
Var 7 3529 411 2057 428 2400 622 7986 7,38
Diyabetik Yok 139 37,37 599 20,04 432 23,61 3,69 81,02 11,77
Néropati Fest ve Omemitik | =0910 0,320  t=0,262  t=-0,259
p=0,364 p=0,749  p=0794  p=0,79
Var 16 36,63 569 1963 444 2204 357 7919 1253
" Yok 130 37,35 596 20,12 430 2372 385 81,18 11,49
Festve Omempi | F0463 10429 0768 10,650
p=0,644 p=0,668 p=0,444 p=0,517

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi
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Tablo 4.5 devam

Fiziksel Psikolojik .
Sosyal Uyum KHUO
Uyum Uyum
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Var 37,23 5,81 19,96 4,25 2357 3,85 80,76 11,49
Yok 37,46 6,51 2054 461 2392 3,72 81,92 12,17
Hipertansiyon . t=-0,178 t=-0,622 t=-0,430 t=-0,464
Test ve Onemlilik
p=0,859 p=0,535 p=0,668 p=0,644
Var 36,89 4,53 20,46 3,65 23,20 3,25 80,54 7,91
Yok 37,40 6,31 19,94 450 23,77 3,98 81,10 12,55
Ayak Yarasi
. t=-0,444 t=0,623 t=-0,763 t=-0,247
Test ve Onemlilik
p=0,658 p=0,535 p=0,447 p=0,805
Var 38,00 9,63 22,33 6,02 27,33 6,95 87,67 18,46
Yok 37,24 5,76 19,96 4,21 23,47 3,59 80,68 11,21
Amputasyon
. t=0,306 1=1,325 t=1,354 t=1,453
Test ve Onemlilik
p=0,760 p=0,187 p=0,233 p=0,148
Evet 66 37,38 6,48 20,42 4,76 2450 4,66 82,30 12,85
Son 1 Yilda Hayir 217 37,82 5,21 20,29 4,14 2388 3,45 81,98 10,57
Hastane Yatis . t=-0,501 t=0,213 t=1,000 t=0,185
Test ve Onemlilik
p=0,618 p=0,832 p=0,320 p=0,854
Hastaneye Hiperglisemi 61 37,02 6,37 20,41 457 24,13 4,67 8156 12,84
Yatis Nedeni  Hipoglisemi 5 38,40 6,07 19,00 6,16 27,40 4,39 84,80 9,55
Evet 33 38,15 6,02 21,64 4,99 2555 4,91 85,33 12,74
Son1Yilda Hayir 250 37,66 546 20,14 4,16 23,82 3,55 81,62 10,84
Acil Basvuru . t=-0,484 t=1,891 t=2,490 t=1,809
Test ve Onemlilik
p=0,629 p=0,060 p=0,013 p=0,072
Hiperglisemi 31 38,77 6,37 22,06 508 25,32 4,76 86,16 13,56
Acile Yatis Hipoglisemi 2 35,00 7,07 18,00 566 29,50 7,78 82,50 4,95
Nedeni . t=0,809 t=1,093 t=-1,171 t=0,375
Test ve Onemlilik
p=0,425 p=0,283 p=0,251 p=0,710
Evet 220 38,20 554 20,80 4,38 24,35 3,79 83,35 11,32
Hastalikla
. Hayir 63 36,03 5,15 18,62 3,42 22,90 3,48 77,56 9,12
Ilgili Egitim
. t=2,774 t=4,183 t=2,706 1=3,727
Alma Test ve Onemlilik
p=0,006 p=0,000 p=0,007 p=0,000
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Tablo 4.5 devam

Fiziksel Sosyal Psikolojik ..
KHUO
Uyum Uyum Uyum
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 92 38,25 550 21,64 4,34 24,16 3,91 84,05 11,59
Hayir 128 38,16 5,60 20,20 4,33 24,48 3,72 82,84 11,14
Ayak Bakim
. t=0,123 t=2,426 t=-0,604 t=0,787
Test ve Onemlilik
p=0,902 p=0,016 p=0,547 p=0,432
Evet 202 38,46 555 20,91 4,39 2450 3,89 83,86 11,45
Hayir 18 35,22 458 19,67 4,31 22,67 1,85 77,56 7,82
Beslenme
. t=2,401 t=1,150 t=3,556 t=2,287
Test ve Onemlilik
p=0,017 p=0,251 p=0,001 p=0,023
Evet 141 38,64 552 21,31 4,49 2452 3,87 84,47 11,46
) Hayir 79 37,41 554 1990 4,06 24,04 3,66 81,34 10,85
Egzersiz
. t=1,589 t=2,316 t=0,900 t=1,978
Test ve Onemlilik
p=0,114 p=0,021 p=0,369 p=0,049
Evet 173 37,88 5,64 20,63 4,42 24,00 3,76 82,51 11,43
. . . Hayrr 47 39,36 5,07 21,45 4,25 25,62 3,69 86,43 10,45
Hiperglisemi
. t=-1,633 t=-1,133 t=-2,627 t=-2,120
Test ve Onemlilik
p=0,104 p=0,104 p=0,009 p=0,035
Evet 164 38,10 5,52 20,62 4,40 24,06 3,74 82,77 11,30
) ) . Hayrr 56 38,48 5,65 21,36 4,32 25,18 3,87 85,02 11,31
Hipoglisemi
. t=-0,447 t=-1,093 t=-1,916 t=-1,282
Test ve Onemlilik
p=0,655 p=0,276 p=0,057 p=0,201
Evet 162 38,14 5,64 20,65 4,60 24,17 3,75 82,96 11,70
ila¢ Hayir 58 38,36 5,32 21,22 3,72 24,83 3,89 84,41 10,20
Kullanim . t=-0,266 t=-0,849 t=-1,129 t=-0,837
Test ve Onemlilik
p=0,790 p=0,397 p=0,260 p=0,403
Evet 145 37,82 559 20,97 4,33 24,26 3,68 83,05 11,43
Hemsire Hayir 75 38,92 5,40 20,48 450 2452 4,02 83,92 11,16
Egitimi . t=-1,397 t=0,789 t=-0,490 t=-0,541
Test ve Onemlilik
p=0,164 p=0,431 p=0,625 p=0,589
Evet 102 38,64 4,89 21,19 4,30 24,10 3,84 83,92 10,53
Diyetisyen Hayir 118 37,81 6,05 20,47 4,45 2456 3,76 82,85 11,98
Egitimi . t=1,100 t=1,202 t=-0,899 t=0,701
Test ve Onemlilik
p=0,273 p=0,231 p=0,369 p=0,484
Evet 111 39,63 6,05 20,98 4,89 25,03 4,31 85,64 12,60
Hekim Hayir 109 36,73 4,56 20,62 3,81 23,65 3,04 81,01 9,34
Egitimi . t=4,006 t=0,605 t=2,738 t=3,092
Test ve Onemlilik
p=0,000 p=0,546 p=0,007 p=0,002

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi
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Tablo 4.5’te goriildiigii gibi katilimcilarin tedavi sekline gore sosyal uyum
alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamas1 ve KHUO
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilastig1 tespit edilmistir
(p<0,05). Tedavi sekline gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek
tizere yapilan iler analizde (LSD); insiliin kullananlarin sosyal uyum alt boyut puan
ortalamasimin, oral antidiyabetik/insilin  kullananlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tedavisi insiilin olanlarin psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi
(25,06+5,39) digerlerine gore daha yiiksektir (p<0,05). Sadece diyet/egzersiz ile
tedavi olanlarin sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi (21,82+3,65) ve KHUO
toplam puan ortalamasinin (85,22+10,37) diger tedavi sekline sahip olan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Tedavi sekline gore
farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan iler analizde
(Dunnet C); oral antidiyabetik kullananlarin puan ortalamasinin, sadece

diyet/egzersiz ve insiilin kullananlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin son bir yilda acile bagvurma durumlarina gore psikolojik
uyum diizeyi alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Son bir yil igerisinde acile bagvuranlarin
psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi (25,55+4,91) bagvurmayanlara gore daha
yiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin hastalikla ilgili egitim alma durumuna gore fiziksel uyum alt
boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt
boyut puan ortalamas: ve KHUO toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir (p<0,05). Hastalikla ilgili egitim alanlarin egitim
almayanlara gore fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi (38,20+5,54), sosyal
uyum alt boyut puan ortalamas1 (20,80+4,38), psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamas1 (24,35+3,79) ve KHUO toplam puan ortalamasi (83,35+11,32) daha
yiiksektir (p<0,05).

Ayak bakimiyla ilgili egitim alanlarin sosyal uyum alt boyut puan
ortalamasi (21,6444,34) ayak bakimi egitimi almayanlara (20,20+4,33) gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Beslenmeyle ilgili egitimi alanlarin almayanlara
gore fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi (38,46+5,55), psikolojik uyum alt
boyut puan ortalamasi (24,50+3,89) ve KHUO toplam puanortalamasinin
(83,86£11,45) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Egzersiz konusunda
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egitim alanlarin egitim almayanlara gore sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi
(21,31+4,49) ve KHUO toplam puan ortalamasimin (84,47+11,46) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Hiperglisemi ile ilgili egitim almayanlarin egitim
alanlara gore psikolojik uyum alt boyut puan ortalamas1 (25,62+3,69) ve KHUO
toplam puan ortalamasi (86,43+10,45) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hekim tarafindan egitim alan katilimcilarin fiziksel uyum alt boyut puan
ortalamasi (39,63+6,05), psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi (25,03+4,31)
ve KHUO toplam puan ortalamasi (85,64+12,60) daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin bagka hastalik varligi, ailede baska seker hastasi varligi,
kronik komplikasyon varlig1 (diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik
noropati, ML, hipertansiyon, ayak yarasi, amplitasyon), son bir yilda hastaneye
yatis, hastaneye yatis nedeni, son bir yilda acil bagvuru, acile yatis nedeni,
hipoglisemi, ila¢ kullanimi, hemsire ve diyetisyenden egitim alma durumuna gore
KHUO toplam puan ortalamalar1 ve alt boyut ortalama puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olusmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.5)

Katilimeilarin  sosyodemografik 6zelliklere gore Tip 2 DOYO ve alt

boyutlarindan alinan puanlarin ortalama dagilimi1 Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. KatilimcilarnSosyodemografik Ozelliklerine Gore Tip 2 DOYO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Saghkh Kan Saghk .
. . Tip 2
Yasam Sekeri Hizmetleri .
DOYO
Bicimi Yonetimi  Kullanim
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadin 161 37,17 7,31 13,83 3,22 10,76 4,60 61,76 12,76
o Erkek 122 36,66 7,74 13,51 3,25 10,20 4,20 60,38 13,12
Cinsiyet
. t=0,567 t=0,820 t=1,039 t=0,891
Test ve Onemlilik
p=0,571 p=0,413 p=0,300 p=0,374
Okuryazardegil 50 34,56 7,48 12,84 3,44 10,62 4,43 58,02 13,77
Okuryazar 43 34,65 6,76 12,70 3,12 10,28 4,31 57,63 12,88
[Ikogretim 70 36,33 7,52 13,23 3,07 9,84 4,49 59,40 12,84
. Ortadgretim 46 38,09 7,34 13,91 2,64 10,20 4,27 62,20 12,17
Ogrenim
Lise 51 38,73 7,25 14,49 3,19 11,08 4,05 64,29 10,57
Diizeyi .
Universite ve
lizeri 23 42,17 6,03 16,57 2,64 12,22 5,40 70,96 11,85
. F=5,334 F=6,738 F=1,249 F=5,161
Test ve Onemlilik
p=0,000 p=0,000 p=0,286 p=0,000
Ev hanim 124 35,71 7,41 13,17 3,19 10,25 4,50 59,13 12,57
Isci 26 37,69 4,81 14,08 2,61 10,38 4,10 62,15 9,25
Emekli 52 37,38 7,66 14,02 2,86 10,50 3,59 61,90 11,81
| Serbest meslek 30 41,70 6,31 15,67 3,06 11,93 4,76 69,30 12,69
alisma
(I; ’ Memur 35 35,09 8,16 12,51 295 9,74 4,24 57,34 13,49
urumu i
Issiz-Calismiyor 7 37,14 11,17 13,43 553 11,71 6,50 62,29 22,13
Ogrenci 9 40,78 4,63 16,00 3,32 12,11 6,41 68,89 10,52
. F=3,595 F=4,416 F=1,048 F=3,829
Test ve Onemlilik
p=0,002 p=0,000 p=0,394 p=0,001
Evli 238 36,87 7,58 13,70 3,22 10,42 4,45 37,81 5,68
Medeni Bekar 45 37,38 7,05 13,64 3,29 11,02 4,36 37,20 4,61
Durum . t=-0,413 t=0,101 t=-0,829 t=-0,499
Test ve Onemlilik
p=0,680 p=0,920 p=0,408 p=0,618
Aile Tioi Cekirdek aile 225 37,48 7,58 13,85 3,28 10,78 4,44 62,11 13,04
ile Tipi
P Genis aile 58 34,91 6,80 13,07 2,96 9,50 4,27 57,48 11,79
. t=2,346 t=1,646 t=1,975 t=2,457
Test ve Onemlilik
p=0,020 p=0,101 p=0,049 p=0,015

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi
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Tablo 4.6 devam

Saghkh X Saghk
Kan Sekeri . ] R
Yasam - . . Hizmetleri Tip2DOYO
Yonetimi
Bicimi Kullanim
n Ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Gelir
. 3582 935 13,61 4,02 10,45 4,88 59,88 15,14
giderden az
Gelir gidere
denk 192 37,03 6,93 13,62 3,04 1050 4,33 61,15 12,44
Gelir .
Gelir
Durumu .
giderden
fazla 35 3834 703 1420 2,82 10,74 4,36 63,29 1157
Test ve & lilik F=1,256 F=0,499 F=0,054 F=0,751
nemiili
estyvetine p=0,286  p=0,608 p=0,948 p=0,473
Yalniz 52 37,73 7,26 14,17 3,24 11,60 4,466350 12,88
Birlikte Sadece es 163 36,76 7,40 13,60 2,99 10,40 4,3360,76 12,47
Yasanan Cocuklarla 68 36,82 7,93 1353 3,74 999 45860,34 13,92
Kisiler N F=0,343 F=0,727 F=2,105 F=1,071
Test ve Onemlilik
p=0,710 p=0,484 p=0,124 p=0,344
Evet 71 36,18 8,18 13,48 3,30 10,25 4,3659,92 13,17
Sigara Hayir 212 37,21 7,24 13,76 3,21 10,61 4,466158 12,82
Kullanma ., t=-1,003 t=-0,633 t=-0,583 t=-0,940
Test ve Onemlilik
p=0,317 p=0,527 p=0,560 p=0,348
Evet 179 38,28 7,32 14,14 3,18 11,00 4,3163,42 12,72
Sosyal Hayir 104 34,66 7,25 12,91 3,17 9,69 4545727 12,33
Destek . t=4,028 t=3,130 t=2,414 t=3,968
Test ve Onemlilik
p=0,000 p=0,002 p=0,016 p=0,000

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi

Tablo 4.6’da gérildugi gibiogrenim diizeyine gore katilimcilarin saglikli
yasam bicimi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yOonetimi alt boyut puan
ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrenim diizeyine gére saglikli yasam
bicimi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, Tip
2 DOYO toplam puan ortalamasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan iler analizde (LSD); ilkdgretim mezunlarinin, ortaggretim,

lise ve iiniversite+ mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan
ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam

puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Calisma durumuna gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere yapilan iler analizde (LSD); serbest meslek mezunu olanlarin puanlarinin, ev
hanimu, is¢i, emekli ve memurlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Serbest meslek
grubunda ki katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan ortalamasi
(41,70+6,31) ve Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi (69,30+12,69) daha yiiksek
bulunmustur. Ogrenci grubundaki katilimcilarin kan sekeri yonetimi alt boyut puan
ortalamas1 (16,00+£332) diger gruplardaki katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

Katilimcilarin aile tipine gore saglikli yasam bigimi alt boyut puan
ortalamasi, saglhik hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasi ve Tip 2 DOYO
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cekirdek ailede yasayanlarin saglikli yasam bigimi alt boyut
puan ortalamasi (37,48+7,58) saglik hizmetleri kullanim alt boyut puan ortalamasi
(10,78+4,44) ve Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi (62,11+13,04) daha
yiiksektir.

Katilimcilarin sosyal destek alma durumlarina gére saglikli yasam bi¢imi
alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik
hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi ve Tip 2 DOYO toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olustugu tespit edilmistir
(p<0,05). Sosyal destek alan katilimcilarin saglikli yasam bigimi alt boyut puan
ortalamasi (38,28+7,32), kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi (14,4+3,18),
saglik hizmetleri kullanim alt boyut puan ortalamasi (11,00+4,31) ve Tip 2 DOYO
toplam puan ortalamasi (63,42+12,72) sosyal destek alamayanlara gore daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, birlikte yasanilan
kisiler, sigara kullanma durumuna gére Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi ve alt
boyut ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadig1 tespit

edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére Tip 2 DOYO ve alt

boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Tip 2 DOYO ve Alt
Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Saghkh . Saghk
Yasam K.i.m S.ek?n Hizmetleri Tip 2 DOYO
A Yonetimi
Bicimi Kullanim
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Sadece
diyet/egzersiz 50 39,40 6,09 13,94 307 1018 370 6352 1042
Oral
antidiyabetik 112 36,69 754 1322 321 962 436 5953 1283
TedaviSekli  Oral AD/insiilin 75 3567 7,01 1364 315 1061 4,07 5992 12,68
Insiilin 49 36,96 884 1457 343 1280 507 64,33 1500
Test ve Onemlilic  T=2579 F=2,131 F=6,306 F=2,396
estve Lnemitlt p=0,054 p=0,097 p=0,000 p=0,069
Var 146 3651 7,79 1353 3,32 10,79 459 60,84 13,60
Baska Hastalk  YOK 137 37,42 7,15 1385 3,13 1023 426 6150 1217
o t=-1,022 t=-0,833 t=1,078 t=-0,430
Testve Onemlilik 5308 p=0,406 p=0,282 p=0,668
Hayir 117 36,50 7,63 1348 344 1020 451 60,17 13,19
Ailede Baska 1, derece akraba 128 37,01 7,69 1367 3,10 1084 4,47 61,52 13,06
f,‘;l;fgf{a“a“ 2, derece akraba 38 38,18 6,28 14,39 2,93 1042 408 6300 11,49
A F=0,734 F=1,160 F=0,661 F=0,779
Testve Onemlilik ) 199 0=0,351 0=0,517 0=0,460
Var 146 3644 7,79 1351 3,28 10,75 452 60,69 1346
ﬁron“r_k Yok 137 37,50 7,14 1388 3,16 1028 4,34 6166 1232
omplikasyon Test ve Onemtitik  F-11Y7 t=-0,980 t=0,890 t=-0,633
estve nemiilt p=0,232 p=0,328 p=0,374 p=0,527
Var 65 3555 7,12 13,62 2,70 1108 375 6025 11,90
Diyabetik Yok 81 37,15 826 1342 370 1048 506 61,05 1466
Retinopati
Test ve Onemtitic 1232 t=0,369 t=0,816 t=-0,357
estve nemiil p=0,220 p=0,713 p=0,416 p=0,721
Var 31 3535 7,73 1345 2,78 1206 341 6087 12,07
Diyabetik Yok 115 36,73 7,81 1352 342 1039 4,73 60,64 13,86
Nefropati
Test ve Onemtilik =072 t=-0,105 t=2,219 t=0,083
estve nemiil p=0,384 p=0,916 p=0,030 p=0,934
Var 7 35001020 13,29 309 1200 361 6029 14,63
Diyabetik Yok 139 3651 7,69 1352 330 1068 4,56 60,71 1346
Noropati Test ve Onemiilic 0500 t=-0,182 t=0,751 t=-0,082
estve nemiil p=0,618 p=0,856 p=0,454 p=0,935
Var 16 3500 7,26 13,19 3,12 1038 4,95 5856 1323
MI Yok 130 36,62 7,86 1355 3,31 10,79 448 6095 1352
o t=-0,782 t=-0,411 t=-0,347 t=-0,669
Testve Onemlilik a5 0=0,682 0=0,729 0=0,504
Var 120 36,21 7,77 1340 3,33 1045 443 60,06 1336
— Yok 26 37,50 7,93 1400 309 1212 475 6362 1380
tpertanstyon Testve Onemiinix 0768 t=-0,844 t=-1,714 t=-1,223
estve Unemiilt p=0,445 p=0,400 p=0,089 p=0,223
Var 35 3643 7,81 1337 315 1266 381 6246 1333
Ayak Yarasi Yok 111 36,44 7,81 1355 3,34 10,14 457 60,14 1352
N t=-0,008 t=-0,279 t=2,942 t=0,889
Testve Onemlilik 5993  p=0781 p=0,004 p=0,375

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi
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Tablo 4.7 devam

Saghkh Saghk
Kan Sekeri . i e
Yasam Hizmetleri Tip 2 DOYO
Yonetimi
Bicimi Kullanmimi
n Ort. SS. Ort SS. Ort. SS. Ort. SS.
Var 6 38501045 1450 3,45 11,83 5,27 64,83 17,71
Yok 140 36,35 7,69 1346 3,28 10,70 4,50 60,51 13,31
Amputasyon
. t=0,661 t=0,755 t=0,600 1=0,768
Test ve Onemlilik
p=0,510 p=0,451 p=0,549 p=0,444
Evet 66 3545 8,79 13,77 3,73 11,23 4,71 60,45 14,77
Son 1 Yilda Hayir 217 37,41 7,00 13,66 3,07 10,30 4,33 61,38 12,31
Hastane Yatis . t=-1,655 t=0,217 t=1,485 t=-0,508
Test ve Onemlilik
p=0,101 p=0,819 p=0,139 p=0,612
Hiperglisemi 61 3513 8,65 1346 3,78 11,28 4,57 59,87 14,82
Hastaneye Hipoglisemi 5 37,80 10,71 16,40 0,89 8,60 4,98 62,80 13,12
Yatis Nedeni . t=-0,653 t=-4,684 t=1,253 t=-0,428
Test ve Onemlilik
p=0,516 p=0,000 p=0,215 p=0,670
Evet 33 37,18 8,16 1385 3,68 11,45 4,74 62,48 14,77
Son1Yilda Hayir 250 36,92 741 13,67 3,17 10,40 4,38 60,99 12,66
Acil Bagvuru . t=-0,186 t=0,301 t=1,291 1=0,625
Test ve Onemlilik
p=0,853 p=0,763 p=0,198 p=0,532
Hiperglisemi 31 37,13 8,21 1397 3,80 11,84 4,84 62,94 15,24
Acile Yatig Hipoglisemi 2 42,00 8,49 1450 212 12,50 4,95 69,00 5,66
Nedeni . t=-0,812 t=-0,194 t=-0,187 t=-0,553
Test ve Onemlilik
p=0,423 p=0,847 p=0,853 p=0,584
Evet 220 3761 7,35 14,04 3,11 10,98 4,53 62,62 12,83
Hastahikla
. Hayir 63 34,67 7,57 1248 3,37 8,92 3,67 56,06 11,92
Ilgili Egitim
. t=2,784 1=3,448 t=3,709 1=3,632
Alma Test ve Onemlilik
p=0,006 p=0,001 p=0,000 p=0,000
Evet 92 3797 6,60 14,13 2,92 12,22 4,32 64,32 12,18
Hayir 128 37,35 7,86 1397 3,24 10,09 4,49 61,41 13,19
Ayak Bakimu
. t=0,612 t=0,380 t=3,531 t=1,665
Test ve Onemlilik
p=0,541 p=0,704 p=0,001 p=0,097
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Tablo 4.7 devam

Saghkh Saghk
Kan Sekeri . . A
Yasam Hizmetleri  Tip 2 DOYO
Yonetimi
Bicimi Kullanmimi
n Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Evet 202 37,78 7,41 14,09 3,09 11,13 453 63,01 1294
Hayr 18 35,67 6,54 1344 331 9,22 422 5833 11,05
Beslenme
. t=1,171 t=0,843 t=1,723 t=1,484
Test ve Onemlilik
p=0,243 p=0,400 p=0,086 p=0,139
Evet 141 38,15 7,39 14,44 299 11,78 4,63 64,37 13,16
. Hayir 79 36,65 7,22 1332 3,20 954 399 5951 11,68
Egzersiz
. t=1,459 t=2,608 t=3,607 t=2,736
Test ve Onemlilik
p=0,146 p=0,010 p=0,000 p=0,007
Evet 173 36,88 7,13 1395 2,98 10,98 4,49 6181 12,34
. L Hayir 47 40,30 7,61 1434 356 10,98 4,72 6562 14,27
Hiperglisemi
. t=-2,875 t=-0,756 t=-0,002 t=-1,813
Test ve Onemlilik
p=0,004 p=0,450 p=0,998 p=0,071
Evet 164 36,56 7,14 1395 295 11,05 4,46 6156 12,34
. L Hayir 56 40,68 7,14 1429 3,53 10,77 4,77 65,73 13,82
Hipoglisemi
. t=-3,725 t=-0,695 t=0,400 t=-2,117
Test ve Onemlilik
p=0,000 p=0,488 p=0,690 p=0,035
Evet 162 37,54 7,31 14,22 3,03 11,21 4,48 6297 12,74
. Hayir 58 37,79 752 1353 3,28 10,33 4,64 61,66 13,15
Tlag Kullanimi
. t=-0,222 t=1,438 t=1,275 t=0,668
Test ve Onemlilik
p=0,825 p=0,152 p=0,204 p=0,505
Evet 145 37,65 7,19 14,14 3,03 11,36 4,75 63,14 1324
) .. Hayrr 75 3753 7,70 1384 3,26 10,24 4,01 61,61 12,02
Hemsire Egitimi
. t=0,110 t=0,674 1=1,840 t=0,838
Test ve Onemlilik
p=0,913 p=0,501 p=0,067 p=0,403
Evet 102 37,63 6,60 13,68 291 11,05 4,44 62,35 12,09
Diyetisyen Hayir 118 37,59 7,97 1435 325 10,92 4,62 62,86 13,49
Egitimi . t=0,034 t=-1,604 t=0,218 t=-0,289
Test ve Onemlilik
p=0,973 p=0,110 p=0,828 p=0,773
Evet 111 38,66 7,98 14,72 3,34 1158 4,79 64,96 13,59
Hayr 109 36,54 6,51 13,34 269 10,37 4,18 60,25 11,60
Hekim Egitimi
. t=2,157 t=3,376 t=1,993 t=2,761
Test ve Onemlilik
p=0,032 p=0,001 p=0,047 p=0,006

*t: Bagimsiz Gruplarda t Testi, **F: Varyans analizi

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi katilimcilarin tedavi sekline gore saglik

hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamh

farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Tedavi sekline gore farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan iler analizde (LSD); insiliin kullananlarin
puanlarinin, sadece egzersiz, oral antidiyabetik ve oral antidiyabetik/insiliin
kullananlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Insiilin ile tedavi olanlarin saglhk
hizmetleri kullanim1 (12,80+5,07) diger tedavi sekline sahip olan katilimcilardan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin diyabetik nefropati ve ayak yarasi komplikasyonu varligina
gore saglik hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Diyabetik nefropatisi olanlarin saglik
hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi (12,06+£3,41) ve ayak yarast olan
katilimcilarin saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi (12,66+3,81)
daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin hastaneye yatis nedenine gore kan sekeri yonetimi alt boyut
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilastigi tespit edilmistir
(p<0,05). Hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatirilan katilimeilarin ortalama puani
(16.40+0.89) hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalardan daha
yiiksektir.

Katilimeilarin hastalikla ilgili egitim alma durumuna gére Tip 2 DOYO
toplam ve alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Hastalikla ilgili egitim alanlarin saglikli yasam
bicimi alt boyut puan ortalamasi (37,61£7,35), kan sekeri yonetimi alt boyut puan
ortalamas1 (14,04+3,11), saglik hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasi
(10,98+4,53) ve Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi (62,62+12,83) hastalikla
ilgili egitim almayanlara gére daha yiiksektir (p<0,05).

Ayak bakimuryla ilgili egitim alanlarin saglik hizmetleri kullanimi alt boyut
puan ortalamasi (12,22+4,32) egitim alanlarin egitim almayanlara gore daha
yiiksektir (p<0,05). Egzersizle ilgili egitim alanlarin kan sekeri yonetimi alt boyut
puan ortalamasi (14,4442,99), saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi
(11,78+4,63) ve Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi (64,37+£13,16) egitim
almayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05). Hiperglisemi ile ilgili egitim
almayanlarin saglik hizmetleri kullanimi1 alt boyut alt boyut puan ortalamasi
(40,30£7,61) egitim alanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hipoglisemi egitimi
almayanlarin saglikli yagsam bi¢imi alt boyut alt boyut puan ortalamasi (40,68+7,14)
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ve Tip 2 DOYO toplam alt boyut puan ortalamas1 (65,73+13,82) egitim alanlara
gore daha yiiksektir.

Hekim tarafindan egitim alan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi alt boyut
alt boyut puan ortalamasi (38,66+7,98), kan sekeri yonetimi alt boyut alt boyut puan
ortalamasi (14,7243,34), saglik hizmetleri kullanim1 alt boyut alt boyut puan
ortalamas1 (11,58+4,79) ve Tip 2 DOYO toplam alt boyut puan ortalamasi
(64,96+13,59) hekim tarafindan egitim almayanlara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Katilimcilarin baska hastalik varligi, ailede baska seker hastasi varligi, son
bir yilda hastaneye yatis, son bir yilda acil basvuru, acile yatis nedeni, beslenme,
ilag kullanimi, hemsire ve diyetisyenden egitim alma durumuna gore Tip 2 DOYO
toplam alt boyut puan ortalamasi ve alt boyut ortalama puanlarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olusmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Cesitli degiskenler ile KHUO ve Tip 2 DOYO arasindaki iliskinin

incelenmesi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Cesitli Degiskenler ile KHUO ve Tip 2 DOYO ve Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Iincelenmesi

Saghkh Kan Saghk . . . B
. . Tip2 Fiziksel Sosyal Psikolojik .
Yasam  Sekeri  Hizmetleri . KHUO
DOYO Uyum Uyum  Uyum
Bicimi Yonetimi Kullanim

r -0,185 -0,177 -0,075 -0,177  -0,133 -0,103  -0,135 -0,152
Yas

p 0,002 0,003 0,206 0,003 0,025 0,083 0,023 0,011

r -0,270 -0,288 -0,186 -0,291  -0,170 -0,014 -0,165 -0,145
Cocuk Sayisi

p 0,000 0,000 0,003 0,000 0,006 0,823 0,008 0,021

r -0,068 0,048 0,106 0,009 -0,026 -0,006 0,066 0,007
Tan1 Siiresi

p 0,254 0,418 0,074 0,877 0,661 0,924 0,267 0,903

r -0,129  -0,055 -0,008 -0,091  -0,014 0,045 0,076 0,036
AKS

p 0,030 0,359 0,893 0,125 0,811 0,454 0,201 0,547

r -0,091 -0,062 0,039 -0,0565 -0,104 0,001 0,004 -0,050
HbA1C

p 0,126 0,297 0,516 0,356 0,082 0,986 0,950 0,403

r -0,036 -0,082 0,053 -0,023  -0,098 0,028 0,017 -0,032
BKI

p 0,552 0,167 0,376 0,699 0,098 0,637 0,780 0,587
SistolikKan r -0,07 -0,095 -0,121 -0,106 -0,038 -0,007 -0,046 -0,037
Basinci p 0,239 0,112 0,043 0,076 0,524 0,906 0,443 0,534
Diyastolikkan r -0,035  -0,093 -0,071 -0,068 -0,054 -0,015 -0,003 -0,033
Basinci p 0,558 0,117 0,237 0,255 0,369 0,804 0,954 0,575
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Tablo 4.8 devam

Saghkh Kan Saghk . o . B
. . Tip2 Fiziksel Sosyal Psikolojik .
Yasam Sekeri Hizmetleri o KHUO
DOYO Uyum Uyum  Uyum
Bicimi Yonetimi Kullanim

r -0,080 -0,157 0,028 -0,076  -0,134 0,022 -0,11 -0,096
Bel Cevresi

p 0,181 0,008 0,641 0,203 0,024 0,717 0,065 0,108

r -0,06 -0,138 0,025 -0,061 -0,099 0,048 -0,028 -0,040
Kalga Cevresi

p 0317 0,020 0,681 0,309 0,095 0,417 0,634 0,499
HDL r 0,058 0,042 0,045 0,059 -0,021 -0,026 -0,14 -0,068

p 0333 0,487 0,453 0,320 0,726 0,664 0,018 0,255
DL r -0,045 -0,095 0,009 -0,047  -0,022 0,035 0,062 0,024

p 0,448 0,111 0,875 0,433 0,716 0,554 0,296 0,689

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi yas ile saglikli yasam big¢imi alt boyut puan
ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam
puan ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut
puan ortalamas1 ve KHUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yas arttikca
saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan
ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan
ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO Olgegi toplam
puan ortalamasi diismektedir. Yas ile saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan
ortalamasi ve sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi cocuk sayisi ile saglikli yasam bigimi alt boyut
puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik hizmetleri
kullanim alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve
KHUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii
ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Cocuk sayis1 arttik¢a sagliklt yasam
bicimi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi,
saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan
ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi diismektedir. Cocuk sayis1 ile sosyal
uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05).
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Tablo 4.8’de goriildiigl gibi tan siiresi ile saglikli yasam bigimi alt boyut
puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi saglik hizmetleri
kullanimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamast, fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi AKS ile saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). AKS arttik¢a saglikli yagsam bigimi alt boyut puan ortalamasi
diismektedir. AKS ile kan sekeri yOnetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik
hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan
ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan
ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamas1 ve KHUO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi HbA1C ile saglikli yagam bigimi alt boyut puan
ortalamasi, kan gsekeri yOnetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik hizmetleri
kullanimu alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi BKI ile saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan
ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik hizmetleri
kullanim alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamast ve KHUO toplam puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi sistolik kan basinci ile saglik hizmetleri
kullanim1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii ve diistik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Sistolik kan basinci arttik¢a saglik
hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasi diismektedir. Sistolik kan basinci ile
saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan

ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan
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ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamas1 ve KHUOQ toplam puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1

bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi diyastolik kan basinci ile saglikli yasam bi¢imi
alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik
hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan
ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan
ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigl gibi bel ¢evresi ile kan sekeri yonetimi alt boyut
puan ortalamasi ve fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Bel ¢evresi
arttikga kan gekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi ve fiziksel uyum alt boyut
puan ortalamasi diigmektedir. Bel gevresi ile saglikli yasam bi¢imi puani alt boyut
puan ortalamasi, saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi, Tip 2
DOYO toplam puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamas: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi kalga gevresi ile kan sekeri yonetimi alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iligki vardir (p<0,05). Kalga gevresi arttik¢a kan sekeri yonetimi alt boyut puan
ortalamasi diigmektedir. Kalga cevresi ile saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan
ortalamasi, saglik hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO
toplam puan ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt
boyut puan ortalamast, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamas1 ve KHUO toplam

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi HDL ile psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diigiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). HDL arttik¢a psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi
diismektedir. HDL ile saglikli yasam bigimi alt boyut puan ortalamasi, kan sekeri
yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik hizmetleri kullanimi puani alt boyut puan

ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel uyum alt boyut puan
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ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi LDL ile saglikli yasam bi¢imi alt boyut puan
ortalamasi, kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi, saglik hizmetleri
kullanim alt boyut puan ortalamasi, Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi, fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

KHUO ile Tip 2 DOYO arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.9°da

sunulmustur.

Tablo 4.9. KHUO ile Tip 2 DOYO ve At Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi

Fiziksel Psikolojik .
Sosyal Uyum KHUO
Uyum Uyum
R 0,512 0,361 0,356 0,514
Saglikli Yasam
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Bi¢imi
N 283 283 283 283
R 0,580 0,289 0,418 0,541
Kan Sekeri
o P 0,000 0,000 0,000 0,000
Y 6netimi
N 283 283 283 283
R 0,402 0,405 0,295 0,456
Saglik Hizmetleri
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Kullanimi
N 283 283 283 283
R 0,580 0,421 0,413 0,590
Tip 2 DOYO P 0,000 0,000 0,000 0,000
N 283 283 283 283

Tablo 4.9°da gortildiigi gibi saglikli yasam bigimi alt boyut puan ortalamasi
ile fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Saglikli yasam bicimi alt boyut puan ortalamasi arttik¢a fiziksel uyum alt
boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi da artmaktadir. Saglikli
yagsam bi¢imi alt boyut puan ortalamasi ile sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi

ve psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Saglikli yasam bi¢imi alt
boyut puan ortalamasi arttik¢a sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi ve psikolojik

uyum alt boyut puan ortalamasi da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi kan sekeri yonetimi alt boyut puani ile fiziksel
uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve
KHUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi
arttikca fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamas1 ve KHUO toplam puan ortalamasi da artmaktadir. Kan sekeri yonetimi
alt boyut puan ortalamasi ile sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir iligki vardir (p<0,05).
Kan sekeri yonetimi alt boyut puan ortalamasi arttik¢a sosyal uyum alt boyut puan

ortalamasi da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan
ortalamasi ile fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan
ortalamas1 ve KHUO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Saglik hizmetleri kullanim1
alt boyut puan ortalamasi arttikca fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal
uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamas1 da artmaktadur.
Saglik hizmetleri kullanimi alt boyut puan ortalamasi ile psikolojik uyum alt boyut
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0,05). Saglik hizmetleri kullanim1 alt boyut puan ortalamasi
arttikca psikolojik uyum alt boyut puani da artmaktadir.

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi ile
fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi,
psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasi ve KHUO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve orta diizeyli bir iliski vardir
(p<0,05). Tip 2 DOYO toplam puan ortalamasi arttik¢a fiziksel uyum alt boyut
puan ortalamasi, sosyal uyum alt boyut puan ortalamasi, psikolojik uyum alt boyut

puan ortalamas1 ve KHUO toplam puan ortalamas1 da artmaktadir.

KHUO ile Tip 2 DOYO arasindaki regresyon analizi Tablo 4.10’da

sunulmustur.
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Tablo 4.10. KHUO ile Tip 2 DOYO Olgegi Puanlar1 Arasindaki Regresyon Analizi

Beta Standart  Standart i 0 %95 Giiven Arahgi
Hata Beta
Sabit
Katsayl 50,973 2,593 19,656 0,000 45,868 56,077
Tip 2
Diyabet
Oz
Yonetim
Olgegi 0,508 0,041 0,590 12,250 0,000 0,427 0,590

Tablo 4.10°da gériildiigii gibi, regresyon analizi, katilimeilarm Tip 2 DOYO
puan ortalamasi {izerinde etkili oldugu diisiiniilen, Kronik hastaliklara uyum
degiskenlerinin, Tip 2 DOYO ortalama puanini ne derece yordadimi ortaya
koymak icin uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, KHUO degiskeni ile Tip 2
DOYO degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0,590,
RZadjusted=0,346, F1.281)=150,061; p=0,000).KHUO puan ortalamas1 Tip 2 DOYO

puan ortalamasindaki degisimin %34,6° sin1 agiklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore Tip 2 DOYO puan ortalamasini
yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; Tip 2 diyabet 6z yonetim = (0,508
x kronik hastaliklara uyum puani) + (50,973).

Kronik hastaliklara uyum puanindaki 1 birimlik artis, Tip 2 diyabet 6z

yonetim puaninda 0,508 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde ¢alismadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

15181nda tartisilmastir.

Bu arastirmaya dahil edilen Tip 2 diyabetli hastalarin KHUO’den aldiklar1
toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; kronik hastalia uyumlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. inel Manav ve arkadaslarinin (2021) diyabetli
hastalarin kronik hastaliklara uyumunu degerlendirdigi ¢alisma sonucunda da
katilimcilarin hastaliga iyi uyum sagladiklari tespit edilmistir (Manav vd., 2021).
Kronik hastaliklara uyumun yiiksek diizeyde olmasi ile daha iyi bir glisemik
kontrol, acile bagvurularin azalmasi, hastane ve tedaviye harcanan masraflarin

azalmasi saglanabilir (Ar1 & Ozdelikara, 2022).

Hastalarin KHUO niin boyutlar1 incelendiginde; fiziksel, sosyal, psikolojik
uyum alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu boyutlarda genel olarak
iyi uyum sagladiklar1 ve en yiiksek uyumun fiziksel uyum alt boyut alaninda oldugu
goriilmiistiir. Kronik hastaliklara fiziksel uyum hastanin hastaligi hakkindaki
bilgisi, tedavileri, kontrolleri, hastaligi ile ilgili dl¢limlerin takibi, diyet ve egzersiz
gibi konular1 igermektedir (Atik & Karatepe, 2016). Diyabet kilo kontrolii, egzersiz,
beslenme diizenlemesi gibi yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavisi ile kontrol
altina alinabilmektedir. Diyabetli bireylerin bu diizenlemeleri yapabilmesi igin
hastaliga ve tedaviye uyum saglamalar1 gerekmektedir (Eser vd., 2018). Bu yoniiyle

degerlendirildiginde hastalarin fiziksel uyum sonugclari sevindiricidir.

Kronik hastaliklar kisilerde davramigsal, duygusal, bilissel ve sosyal
iligkilere yonelik birtakim tepkiler olusturmaktadir. Bu durum, 6zellikle diyabet
gibi kisinin bir uyum saglama siirecine gereksinim duydugu uzun siireli veya dmiir
boyu siirecek hastaliklarda ortaya ¢ikar. Diyabet, organik bir rahatsizlik olmasinin
yaninda psikososyal boyutlari olan bir hastaliktir. Bu nedenle hastaliga uyum hasta
sonuglarinin iyilestirilmesinde ¢ok onemlidir (Muslu vd., 2017). Bu arastirmada
hastalarin psikolojik ve sosyal uyumlarinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.
Zengin vd. (2017) diyabetli bireylerin psikososyal uyumlarim inceledigi ¢alisma
sonucunda bireylerin hastaliklarina iyi diizeyde uyum sagladigi bulunmustur
(Zenginvd., 2017). Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak

literatiirde farkli sonuglarinda yer aldigi c¢alismalar mevcuttur. Erdem
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arkadaglarinin caligmasinda (2016) Tip 2 diyabetli bireylerin yasam bigimi
davraniglarina yeterince uyum saglayamadiklart ve sonucunda hastaligi
yonetemedikleri tespit edilmistir (Erdem vd., 2016). Tiirten ve Akdemir’in (2016)
calismasinda diyabetli bireylerin hastaliga orta derecede uyum gosterdigi
belirlenmistir (Kaymaz & Akdemir, 2016). Tip 2 diyabetli olan hastalarin
psikososyal uyumlarinin degerlendirildigi baska ¢alisma da hastalarin %32,6’sinin
Iyi uyuma, %23,7 sinin orta uyuma ve %43,7’ inin kotii uyuma sahip oldugu oldugu
belirlenmistir (Giindiiz & Karabulutlu, 2016).

Katilimeilarin - sosyodemografik  ozelliklerine gore kronik hastaliga
uyumlar1 incelendiginde; kadinlarin, psikolojik uyum ve genel olarak kronik
hastaliga uyumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Fakat
calisma sonucumuzdan farkli olarak diger arastirmalarda diyabetli bireylerde
cinsiyetin hastaliga uyumu etkileyen bir faktér olmadigi belirlenmistir (Manav vd.,
2021). Ancak kadinlarda metabolik kontrol, diyet ve diyabetle iligkili sikintil
bircok durumda daha olumlu sonuglar gosterdigi ve diyabetle yasama konusunda
daha yiiksek 6zgiiven ve olumlu sosyal destege sahip olduklar1 bildirilmektedir
(Whittemore vd., 2005). Bu durumlarin genel olarak hastaliga uyumu olumlu y6nde
etkiledigi diisiiniilmektedir.

Ogrenim diizeyi arttikga diyabetli bireylerin fiziksel uyum ve kronik
hastaliga uyumu artmaktadir. Literatiir incelemelerinde bu caligma bulgusuna
benzer olarak, Ustaalioglu ve Tan’nin (2017) ¢alismasinda hasta uyumunun egitim
diizeyine paralel olarak arttig1 goriilmiistiir (Ustaalioglu & Tan, 2017). Ulker’in
(2023) caligmasinda egitim diizeyi yliksek olanlarin tedaviye uyumunun daha iyi
oldugu belirlenmistir (Ulker, 2023). Bu durum bireyin egitim diizeyi arttik¢a
o0grenmeye ve degisime istekli olmalari ve bilgiye daha kolay ulagmalar
aciklanabilir fakat g¢alisma sonucumuzun aksine 6grenim diizeyinin diyabet
uyumunu etkileyen bir faktor olmadigini tespit eden calismalar da mevcuttur
(Awodele &Osuolale, 2015; Karan & Saritas, 2023; Sweileh vd., 2014).

Katilimeilardan ¢ekirdek ailede yasayan diyabetli bireylerin fiziksel
uyumlariin daha iy1 oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramasinda bizim c¢alisma
sonucumuzdan farkli olarak Kaymaz ve Akdemir’in (2016) ¢alismasinda en iyi
uyumu genis ailede yasayan diyabetli bireylerin sagladig1 goriilmiistiir (Kaymaz &

Akdemir, 2016). Bu durum ¢ekirdek ailede yasayanlarin aile i¢i sorumluluklarinin
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nispeten daha az olmasiyla iligskilendirilebilir. Hastalar tedavileri, kontrolleri, kan
glikozu takibine, diyet ve egzersizlerine daha fazla zaman ayirarak daha fazla uyum

saglamis olabilir.

Kronik hastaliga uyumda sosyal destek varligi 6nemli bir faktordiir. Bu
arastirmada sosyal destek alan katilimcilarin fiziksel uyum, sosyal uyum ve kronik
hastaliklara uyumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yeterli sosyal destegin
sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu olumlu
yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu destekledigi bilinmektedir. Diyabet
hastalarinda sosyal destegin aktif bir sekilde alinmasiyla birliktehastaliga uyumun
kolaylasabilecegi bildirilmektedir (Altundag, 2018). Baska bir ¢alismada da sosyal
destek alan diyabetli bireylerin uyumunun daha iyi oldugu belirlenmistir (Kaymaz
& Akdemir, 2016).

Diyabetli bireylerin tedavi sekli psikolojik, sosyal ve genel olarak kronik
hastaliga uyumu etkileyen O6nemli bir degisken olarak belirlenmistir. Sadece
diyet/egzersiz ile tedavi siirecini yiiriiten hastalarin sosyal uyumu ve genel olarak
kronik hastaliga uyumu yiiksek iken, insiilin ile tedavi olanlarin psikolojik uyumu
yiiksek bulunmustur. Insiilin kullanan diyabet hastalarinin hipoglisemi yasama
riskinin yiiksek olmasindan dolay1 kan glikozu takibi ve insiilin tedavisini diizenli
olarak yapma sorumlulugu kazanmasinin psikolojik uyumu daha fazla
kolaylastirdig1 diisliniilmektedir. Diger taraftan insiilin veya oral antidiyabetik
kullanmayan diyabetli bireylerin sadece diyetine ve egzersiz programi uygulayarak
sosyal alanina daha fazla zaman ayirabilmesine bagl olarak sosyal acidan daha
uyumlu olabilecegi ile aciklanabilir. Literatiir incelemelerinde Yal¢in’in (2021) Tip
2 diyabetli bireylerin uyumlarini degerlendirdigi calismasinda tedavi seklinin
uyumu etkileyecek diizeyde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmugstur
(Yalgmn, 2021). Eser vearkadaslarinin (2018) calismasinda ise ilag¢ tedavisinin
miktar arttikga uyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (Eser vd., 2018). Ozkaptan
arkadaslarinin (2019) calismasindatedavi seklinin diyabetli bireyin tedavisine
uyumunu etkiledigi, insiilin ile tedavi olanlarin uyumlarinin daha iyi oldugu tespit

edilmistir (Ozkaptan vd., 2019).

Calismamizin sonucunda son bir yil igerisinde acil servise bagvuranlarin
psikolojik uyumunun basvurmayanlara gore daha iyi oldugu goriilmustiir.

Psikolojik olarak daha iyi uyum saglayan hastalarin hastalik ve tedavilerini daha
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fazla onemsedikleri ve hastalik komplikasyonlarina karsi daha duyarli olduklari igin

acil servide bagvurduklari diistiniilmektedir.

Katilimcilardan hastalikla ilgili egitim alanlarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik uyum ve kronik hastaliga genel uyumun egitim almayanlardan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica ayak bakimi hakkinda egitim alanlarin
sosyal uyumlari, beslenme ile ilgili egitim alanlarin fiziksel, psikolojik ve genel
kronik hastaliga uyumu, egzersiz egitimi alanlarin sosyal ve genel kronik hastaliga
uyumu, hiperglisemi ile ilgili egitim alanlarin psikolojik ve genel kronik hastaliga
uyumu ylksek bulunmustur. Egitimi hekimden alan hastalarin fiziksel, psikolojik
ve genel kronik hastaliga uyumu daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Diyabetin
tan1 ve tedavi siirecinin vazgeg¢ilmez bir parcasi olan egitim bireyin diyabetle
saglikli bir sekilde basa ¢ikmasi ve hastaliga uyumunu kolaylastirmasi agisindan
onem arz etmektedir (Samancioglu vd., 2017). Kronik hastaliklarla birlikte nitelikli
bir yasamin siirdiriilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu durumda 6nemli olan egitim ile
hastalarin sagliklari/hastaliklar1 hakkinda daha fazla sorumluluk iistlenmeleridir.
Hastanin egitimi ile bakimi hakkinda dogru kararlar vermesi ve sorumluluk
iistlenmesi amaglanmaktadir. Bu amaci gergeklestirmenin yolu ise hastanin gerekli
bilgi, beceri, tutum ve davraniglart kazanmalar1 yani egitilmeleridir (Alkan, 2016).
Bu nedenle egitim alan hastalarin diyabet yonetimi ve tedavisini kavrayarak kendi
yasamlarina entegrasyonunu daha basarili bir sekilde saglayip daha iyi uyum

sagladiklar1 diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin, diyabet 6z yonetiminin iyi diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Olgekten almabilecek minimum puan 19 iken maksimum puan
95°tir. Puan arttik¢a 6z yonetim diizeyinde artis olacagi belirtilmektedir (Kog¢ &
Ozkan, 2020). Konu ile ilgili diger arastirmalar incelendiginde; benzer sonuglarin
oldugu goriilmektedir (Karabulut, 2023; Ko¢ & Ozkan, 2020). Zwane
arkadaslarinin (2023) calismasi diyabet 6z yonetiminin orta diizeyde oldugunu
gostermistir (Zwane vd., 2023). Diyabetli bireyin basarili bir sekilde hastaligiyla
bas edebilmesi i¢in 6z bakim ve hastaligin1 iyi yonetebilme becerisine sahibi olmast
gerekmektedir (Istek & Karakurt, 2018). Yapar ve Aksakal’in (2023) calismasinda
diisiik diyabet 6z yonetiminin ve 6z bakimin kotii glisemik kontrol ile iligkisinin
oldugu tespit edilmistir (Yapar & Aksakal, 2023). Omiir boyu devam eden

diyabetin yonetimi aktif egzersiz programi, tibbi beslenme, kan glikozu takibi, ilag
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tedavisi ve egitim bilesenlerinden olusmaktadir (Karahan & Celik, 2020). Cok
boyutlu bu tedavi siirecinde elde edilen basari diyabetik bireyin uyumuna ve
beraberinde gelen 6z yOnetimine baghdir (Alanyali & Arslan, 2020; Zuhur &
Olgun, 2022). Diyabetli hastalar yasamlar1 {izerinde siki bir kontrol uygulamalidir
ve bu da psikolojik ve davranigsal ayarlamalar ve 6z yonetim gerektirir (Wu vd.,

2019).

Hastalarin  diyabet 0z yoOnetimi alt boyutlar1 ortalama puanlar
incelendiginde; saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, kan sekeri yonetiminin ve
saglik hizmetleri kullaniminin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Gezer ve
Ulusan’in (2020) yaptig1 ¢calisma sonucunda saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesinin diyabette 6z yonetimin saglanmasinda 6nemli bir yere sahip
oldugu goriilmiistiir (Gezer & Ulusan, 2020). Yapilan ¢alismalarda Tip 2 diyabetli
bireylerin hedeflenen HbAlc seviyesinin yani kan sekeri yonetiminin diyabet 6z
yonetiminde amaglanan saglik ¢iktilarmin elde edilmesinde énemli rol oynadigi
belirlenmistir (Cosansu & Erdogan, 2014; Hsu vd., 2018). Diyabet 6z yonetiminin
alt boyutu olan saglik hizmetinin kullanimi, hastalifin yénetiminin ve hastaliga
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde tespit edilip Onlenmesi

bakimindan 6nemli oldugu tespit edilmistir (Balci, 2023).

Katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine gore diyabet 6z yonetimi
incelendiginde; ilkdgretimden mezun olanlarin puan ortalamasinin ortadgretim, lise
ve iiniversite+ mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyi
yiikseldikg¢e diyabet 6z yonetiminin arttig1 goriilmiistiir. Literatiir taramasinda Kog
ve Ozkan’1n galismasinda egitim diizeyi lise ve iizeri olan bireylerin lgegin tiim alt
boyutlar1 ve toplaminda daha yiiksek puan aldiklar1 tespit edilmistir (Kog & Ozkan,
2020). Diyabetli bireylerde yapilan bir baska calismada egitim diizeyi yiikseldik¢e
diyabet yonetiminin daha iyi oldugu belirlenmistir (Glingdrmiis & Usluoglu, 2022).
Ozgiil ve Yanik’in (2016) ¢alisma sonuglarinda da benzer olarak dgrenim diizeyi
artmasiyla diyabet 6z yonetimi arttigi goriilmektedir (Ozgiill & Yamk, 2016).
Egitim diizeyi yliksek olan kisilerin hastalik yoOnetiminde yasadiklar
problemlerinin ¢oziimiinde daha etkin kaynaklara daha kolay ulasabilecekleri

distiniilmektedir.

Katilimeilarin ¢alisma durumuna gore serbest meslek grubundakilerin

saglikli yasam bigimi, kan sekeri yonetimi ve genel diyabet 6z yOnetiminin ev
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hanimi, is¢i, emekli ve memurlardan daha iyi oldugu belirlenmistir. Bu duruma,
serbest meslek ile ugrasan bireylerin ast iist iligkisi gibi is streslerinin daha az
olmasi, ¢alisma saatlerini bireysel olarak ayarlayabilmeleri, dinlenme ve yemek
aralarini1 bagimsizca planlaya bilmelerinin katki sagladigi diisiiniilebilir. Literatiirde
bu arastirma sonucundan farkli olarak Zengin ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda diyabet bakim1 ve yonetiminde en az sorun yasayan grubun emekliler

ve en zorlanan grubun ise serbest meslek grubu oldugu tespit edilmistir (Zengin vd.,
2017).

Bireyin bagaril1 bir diyabet yonetimini saglanmasindaki énemli faktorlerden
birisi ailedir. Diyabet hastaliginin yonetiminde bireylerin ortaya c¢ikabilecek
sorunlar ile bas edebilmelerinde ve tedaviyi devam ettirebilmelerinde ailenin rolii
biiytiktiir (Iloh & Amadi, 2018). Calismamizda katilimcilardan g¢ekirdek ailede
yasayanlarin saglikli yasam bi¢imi alt boyutunun, saglik hizmetleri kullanimi alt
boyutunun ve genel diyabet 6z yonetimlerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Cekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara kiyasla ailedeki birey
sayisinin daha az olmasi nedeniyle giderlerinin daha az olmasi ve rol karmasasinin
daha az olmasi gibi stresi azaltan faktorlerin diyabet yonetiminde basar saglayacagi
diistiniilmektedir. Literatiir incelemelerinde bizim ¢alisma sonucumuzdan farklilik
gosteren bir bagka ¢aligmada genis ailede yasayan diyabetli bireylerin daha etkili
yonetim sagladigi belirtilmektedir (Aslan vd., 2021; Pesantes vd., 2018).

Calismamizda sosyal destek alan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi alt
boyutunun, kan sekeri yonetimi alt boyutunun, saglik hizmetleri kullanimi alt
boyutunun ve genel diyabet 6z yonetimi sosyal destek almayanlara gére daha iyi
oldugu belirlenmistir. Diyabet fiziksel bir hastalik olmakla beraber psikolojik ve
psikososyal boyutlarida mevcuttur. Sosyal destek varligi diyabet gibi kronik
hastaligt  olan  bireylerin  saghk davramislarinda olumlu  gelisimler
saglayabilmektedir (Bakan vd., 2017). Yapilan bagka bir ¢alismada aile ve sosyal
cevre desteginin diyabet 6z yonetiminin siirdiiriilmesini olumlu olarak etkiledigi
belirtilmistir (Kaymaz & Akdemir, 2016). Literatiir taramasinda; diyabetli
bireylerin hastalik ile bas edebilmelerinde, diyabetin bakim ve tedavisinin
siirdiiriilmesinde ve motivasyon kaynagi olarak sosyal destegin 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir (Ramkisson vd., 2017; Schmidt vd., 2020; Song vd., 2017).
Sosyal destegi olan bireylerin diyabete daha iyi uyum saglayarak bakim ve
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tedavilerini etkin bir sekilde siirdiirmeleri ve bu sayede diyabetin ydnetiminde

basarili olduklar diistiniilebilir.

Katilimcilardan insiilin ile tedavi olan bireylerin saglik hizmetlerini
kullaninminin diger tedavi sekline sahip olan bireylerden daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bizim ¢alisma sonucumuza benzer olarak Kog¢ ve Ozkan’in (2020)
caligmasinda insiilin tedavisi alan bireylerin saglik hizmetleri kullanimlarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (Ko¢ & Ozkan, 2020). Bir baska ¢alismada
insiilin ile tedavi olan bireylerin 6z yonetimlerinin daha olumlu etkilendigi
saptanmistir (Becker vd., 2020). Insiilin kullanan bireylerin hipoglisemi ile
karsilagma riskinin daha yiiksek olmasi nedeniyle sik araliklar ile diizenli bir sekilde
kan glikoz takibini yapmalar1 ve rutin kontrollerini yaptirmalar1 gerekmektedir. Bu
durumda insiilin ile tedavi olan diyabetlilerin diger diyabetlilere goére saglik

hizmetlerini kullanim oranlarinin arttig1 diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucunda diyabetik nefropatisi ve ayak yarasi olan
katilimcilarin saglik hizmetlerini kullaniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Aytemur ve Inkaya’nin (2022) calismasinda komplikasyon varliginin mevcut
oldugu bireylerin diyabet 6z yonetim beceri puanlarinin komplikasyonu olmayan
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (Aytemur & Inkaya, 2022). Diyabetli
bireylerde goriilen diyabetik nefropati 6nemli bir mortalite sebebidir (Onmez,
2017). Bu nedenle diyabetik nefropati gelismis olan bireylerin stabilizasyonu
saglamak i¢in diizenli olarak saglik kontroliine gelmeleri gerekmektedir. Diyabetin
onemli ve yikici bir bagka komplikasyonu da diyabetik ayaktir. Zamaninda tani
konulup tedavi edilemezse alt ekstremite ampiitasyonuna neden olabilmektedir.
Ayak yaras1 gelismis olan katilimcilarin diizenli araliklarla saglik kontrollerini
yaptirmast gerektiginden dolay1 saglik hizmetlerini aktif bir sekilde kullandiklar

distiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hiperglisemi sebebiyle hastaneye yatirilan katilimcilarin kan
sekeri yonetiminin daha kotii oldugu tespit edilmistir. Diyabet yonetimi, bireyin
hastaligina uyum saglayarak yasamini siirdiirmeyi 6grenmesi, glisemik dengenin
kontroliinii saglayarak yasami tehdit eden hipoglisemi ve hiperglisemi gibi akut
komplikasyonlarin olusmasinin 6nlenmesi, bireye uygun yasam sekli degisiklikleri
ve tedavi planlamasi olarak tanimlanmaktadir (Mumcu & Inkaya, 2020). Tip 2

diyabet tanili bireylerin hem hipoglisemi hem de hiperglisemiden korunmasi
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diyabet yonetiminin kritik bir bilesenidir. Diyabet tanili bireyler insiilin ya da oral
antidiyabetik ilaglarin1 almada basarisiz olursa, 6giin planini ihlal ederse ve fiziksel
ya da duygusal stres yasarsa hiperglisemi gelisebilir (Muslu & Ardahan, 2018). Bu
durum hastaneye yatisi artirabilir. Zaten arastirmada yer alan katilimcilarin AKS
ortalamalarinin ve HbA1c degerlerinin yiiksek olmasi da kan sekeri yonetiminin iyi

olmadigin1 géstermektedir.

Katilimcilardan hastalik ile ilgili egitim alanlarin saghkli yasam bi¢imi
diizeyi, kan sekeri yonetimi, saglik hizmetlerini kullanimi ve genel diyabet 6z
yonetiminin hastalikla ilgili egitim almayanlara gore daha yiliksek oldugu
saptanmigtir. Ayak bakimi konusunda egitim alanlarin saglik hizmeti kullanima,
egzersiz konusunda egitim alanlarin kan sekeri yonetimi, saglik hizmeti kullanimi1
ve genel diyabet 6z yonetimi, hiperglisemi egitimi alanlarin saglikli yasam bigimi,
hipoglisemi egitimi alanlarin saglikli yasam bi¢imi ve genel diyabet 6z yonetimi
egitim almayanlara gore daha yiiksekoldugu tespit edilmistir. “Egitim, diyabet
tedavisinin bir parcast degil, tam tersine tedavinin bizzat kendisidir” soziiyle
egitimin dnemini vurgulanmistir. Diyabet egitiminin, tedavinin temel tas1 oldugu
belirtilmistir (Siirticti, 2014). Yapilan ¢alismalar gdsteriyor ki egitim desteginin
bireylerin hastalig1 ve hastalikla ilgili durumlar1 basarili bir sekilde yonetimini ve
davranis degisikligi yapabilmesi i¢in gerekli bilgi ve beceriyi kazanmasin
saglayarak 6z yonetimi artirmaktadir. Selen’in (2019) diyabetli bireylerde yaptig
calismada web tabanli tip 2 diyabete yonelik verilen egitimin, bireylerin diyabet 6z
yonetimini olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir (Selen, 2019). Salcan’nin
(2022) yiriittigii calismada diyabetli hastalara verilen egitimin diyabet yonetimini
olumlu etkileyerek bireyin bilgi ve becerisinin arttig1 saptanmistir (Salcan vd.,
2023). Mumcu ve Inkaya’nm (2020), web tabanli egitimin diyabet 6z yonetimine
etkisini arastirdigi derleme calismasida egitimin 6z yOnetimi artirdigini

desteklemistir (Mumcu & Inkaya, 2020).

Egitimleri hekim tarafindan alan katilimcilarin saglikli yasam bicimi, kan
sekeri yonetimi, saglik hizmetlerini kullaniminin ve genel diyabet 6z yonetiminin
hekim tarafindan egitim almayanlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Hemsire
ve diyetisyenden egitim alma durumunun 6z yonetimi etkilemedigi belirlenmistir.
Onmez ve Tamer’in (2017) ¢aligmasinda diyabetli hastalarin takip siirecinde egitim

hemsireliginin ve diyetisyen hizmetlerinin yeterince yapilabilmesinin saglanmasi
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gerektiginden bahsedilmistir (Onmez & Tamer, 2017). Diyabetli bireye tam
konulup degerlendirmesi ilk olarak hekim tarafindan gerceklestirilmektedir.
Bundan dolay1 tedavi sekli sadece diyet egzersiz olan, oralantidiyabetik olan ve
tedavi sekli insiilin olan tiim hastalara ilk olarak hekim tarafindan egitim
verilmektir. Fakat diyabet egitim hemsirelerine yonlendirilen hastalar ¢ogunlukla
insiilin kullanan bireylerdir. Hekimlerin tiim hastalara ulasabilme kolayligi bu

sonuca katki saglamis olabilir.

Diyabetli bireylerin yaglari arttikca fiziksel uyum, psikolojik uyum ve genel
olarak kronik hastaliklara uyumunun azaldigi tespit edilmistir. Bu arastirma
bulgusunun aksine literatiirde yas faktoriiniin uyumu etkilemedigi sonuglarda
mevcuttur (Kaymaz & Akdemir, 2016). Baska bir ¢alismada kronik hastaligi olan
bireylerin yas1 arttikca giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizliginin ve
yeterliliginin azaldigt ve bu duruma hastanin bilissel durumundaki zayiflama,
sagligiyla ilgilisorunlar1 fark edememe, problem ¢dzme becerisinde, kararalma
durumunda ve aldig1 kararlari1 uygulama durumunda yasadiklari olumsuzluklarin
neden oldugu bildirilmektedir (Candan & Inci, 2024). Bu durumlarin yaslanmayla
birlikte diyabetli bireylerin hastaliga uyumda zorlanmasina neden oldugu

diistiniilmektedir.

Diyabetli bireylerin yaslar1 arttikga saglikli yasam bi¢imi, kan sekeri
yonetimi ve genel diyabet 6z yonetiminin azaldig1 goriilmiistiir. Kog ve Ozkan’m
(2020) calismasinda yas arttik¢a, saglikli yasam bi¢imi davranislart ve kan sekeri
yonetiminde 6zellikle 65 yas tizeri hastalarda alinan puanin azaldigi tespit edilmistir
(Kog¢ & Ozkan, 2020). Karabulut’un (2023) ¢alismasinda 65 yas iizeri diyabetli
bireylerin 65 yas alt1 diyabetli bireylere kiyasla 6z yonetimlerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Karabulut, 2023). Benzer sekilde yash diyabet hastalarin
0z yonetimini etkileyen faktorlerin incelendigi baska bir ¢calismada yas arttik¢a 6z
yonetimin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir (Rachmawati vd., 2019). Konu
ile ilgili bagka bir calisma da 45-64 yas araligindaki bireylerin yalnizca %13,2'sinin,
65 yas ve lizerindekilerin hastalarin %26,5'inin kan glikoz seviyelerini etkili bir
sekilde kontrol edebildigi bulunmustur. Calisma sonucu literatiir sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (Koo vd., 2011). Diyabetle birlikte yasamak i¢in hastalar
giinliik diyetlerinde degisiklikler yapmak, diizenli egzersiz yapmak, kan sekeri

seviyelerini diizenli olarak izlemek ve ilaglarina uymak gibi yasam aliskanliklarini
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degistirmelidir. Bu 6z bakim davraniglarinin uzun vadeli uygulanmasi ve yasamda
kat1 smirlamalarin kabul edilmesi, diyabetli yash yetigkinler iizerinde agir bir
psikolojik yiik olusturur. Bu durum psikolojik uyumu negatif yonde etkileyebilir
(Wu vd., 2019).

Katilimcilarin ¢ocuk sayist arttikca fiziksel uyum, psikolojik uyum ve genel
olarak kronik hastaliklara uyumu diismektedir. Ayrica ¢ocuk sayisi arttikga
diyabetli bireylerin saglikli yasam bi¢imi, kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri
kullanim1 ve genel diyabet 6z yonetimi azalmaktadir. Cocuk sayisinin artmasina
bagli ebeveynlerin sorumlulugunun artmasiyla kendisi ve hastaligr ile
ilgilenememesi dolayisiyla hastaliga uyum zorlasacaktir bunun sonucunda 6z

yOnetimi yeterince saglanamayacaktir.

Katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar arttik¢a acglik kan sekeri
diizeyinin azaldigi gorilmistiir. Celik vearkadaslarinin (2017) calismasinda
hastalarin biiyiikk bir ¢cogunlugunun kan sekeri takibini gerekli gordiigiinii fakat
diizenli bir sekilde dl¢iim ve takip yapmadiklar tespit edilmistir. Hastalarin kan
sekeri kontrollerini yapmamalarindaki en biiyiik engelin yasam bicimi ile ilgili
problemler oldugu belirtilmektedir (Celik vd., 2017). Yeterli ve dengeli beslenme,
egzersiz, stresle basetme, yeterli uyku, kendi saglik sorumlulugunu alma, sigara
icmeme gibi  saglhikli yasam  bicimi davranslarii  siirdiirme  kan
glikozregiilasyonunu saglamada en Onemli parametrelerdendir. Dolayisiyla bu

sonug sasirtict degildir.

Diyabetli bireylerin sistolik kan basinci arttik¢a saglik hizmetleri kullanimi
azalmaktadir. Diyabetli bireyde uzun dénemde yasin da etkisiyle hipertansiyon
goriilme olasilig1 artmaktadir. Yasin ilerlemesi ile beraber 6z yonetimin etkin olarak
stirdiiriilmesinin azalmas1 bireylerin saglik hizmetlerini aktif bir sekilde

kullanmasini da azaltmis olabilir.

Calisma sonucunda katilimcilarin bel g¢evresi ile fiziksel uyumu arasinda
negatif yonli bir iliski oldugu saptanmistir. Fiziksel uyum azaldikca bel cevresi
artmaktadir. Fiziksel uyum kisinin hastalikla iliskili diyeti ve egzersizi gibi konulari
icermektedir (Atik & Karatepe, 2016). Diyetine ve egzersiz programina uyum
saglayamayan bireyin kilo aliminda artis olmasi nedeniyle bel ¢evresinde artma

olabilir.
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Katilimcilarin bel ¢evresi ve kalga cevresi ile kan sekeri yonetimi arasinda
negatif yonli bir iligki oldugu saptanmistir. Kan seker yonetimi diistiikce bel ve
kalca ¢evresi artmaktadir. Bagka bir calismada obez hastalarin diyabet 6z yonetim
uygulamalarina katilma olasiliklarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir

(Zwane vd., 2023).

Diyabete bagli gelisen komplikasyonlar1 onleyebilmek igin diyabetik
bireylerde metabolik kontroliin saglanmasi1 6nemlidir. Psikolojik uyum arttik¢a
HDL diizeyi diismektedir. Kara ve Cinar’in (2018) calismasinda hastanin diyabete
kars1 negatif tutumu arttikca HDL kolesterol diizeyi de artmistir (Kara & Cinar,
2011). Uren ve Karabulutlu’nun (2018) ¢alismasinda diyabetli bireylerin diyabet
kontrol problemleri ve negatif tutumlarinda artis ile HDL kolesterol diizeylerininde
artt1g1 tespit edilmistir (Uren & Karabulutlu, 2018). Hastaliga uyumu yiiksek olan
hastalarin HDL kolesterol diizeyinde iyilesme beklenmektedir. Dikkat ¢ekici bu

bulgunun gelecekteki ¢aligmalarda daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada hastaliga uyumun diyabet 6z yonetimini arttiran 6nemli bir
faktor oldugu tespit edilmistir. Oz yonetim, hastalarin tedavilerine aktif katilimi
olarak tanimlanir ve {i¢ farkli 6z yonetim aktivitesini igerir. Bunlar; ila¢ ve diyet
tavsiyelerine uymak, kronik bir hastalik baglaminda yeni davraniglar benimsemek
ve kronik hastalikla iligkili hayal kirikligi, korku ve caresizlik duygulariyla basa
cikmaktir (Zwane vd., 2023). Diyabetik bireylerin bakim ve tedavilerine aktif bir
sekilde katilmasi, ilaglarin1 gerekli doz ve zamaninda almasi, tedavi siirecini uygun
sekilde yiirlitmesi, hastalik ve duygusal yiikii ile basa ¢ikabilmesi hastaliga kars1
uyumlu oldugunun géstergesidir (Ulker, 2023; Zwane vd., 2023). Oz ydnetimin
bireylerin hastaliklarina uyum saglamasina yardime1 olarak Tip 2 diyabet tedavisini
iyilestirici etkisi oldugu bildirilmektedir (Polsook vd., 2024). Bu yoniiyle
degerlendirildiginde hastaliga uyum ve 6z yonetim arasinda karsilikli bir iliski

oldugu da goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabetli bireylerin hastalifa uyumu ve 06z yoOnetimi arasindaki

iliskinin incelenmesi ve bu parametreleri etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

amaciyla yapilan bu arastirma da asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Tip 2 diyabetli katilimcilarin;

Kronik hastaliga uyumlarinin yiiksek oldugu,

Fiziksel uyum, sosyal uyum, psikolojik uyum puanlarinin yiiksek oldugu ve
bu boyutlarda genel olarak iyi uyum sagladiklar1 ve en yiiksek uyumun

fiziksel uyum alaninda oldugu,

Kadinlarim, psikolojik uyum ve kronik hastaliga uyumlarinin daha yiiksek
oldugu,

Ogrenim diizeyi arttikga diyabetli bireylerin fiziksel uyum ve kronik

hastaliga uyumunun arttigi,

Cekirdek ailede yasayan diyabetli bireylerin fiziksel uyumlarinin daha iyi
oldugu,

Sosyal destek alan katilimcilarin fiziksel uyum, sosyal uyum ve kronik

hastaliklara uyumunun daha yiiksek oldugu,

Sadece diyet/egzersiz ile tedavi siirecini yliriiten hastalarin sosyal uyumu ve
genel olarak kronik hastaliga uyumu yiiksek iken, insiilin ile tedavi olanlarin

psikolojik uyumunun yiiksek oldugu,

Son bir yi1l igerisinde acil servise bagvuranlarin psikolojik uyum puanlarinin

basvurmayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Hastalikla ilgili egitim alanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum ve

kronik hastaliga uyumlariin daha iyi oldugu,
Diyabet 6z yonetiminin iyi diizeyde oldugu,

Saglikli yasam bicimi davraniglarinin, kan sekeri yonetiminin ve saglk

hizmetleri kullaniminin iyi diizeyde oldugu,

[Ikdgretim mezunu olanlarin saglikli yasam bicimi davramslarinm, kan

sekeri yonetiminin ve genel diyabet 6z yonetiminin daha kotii oldugu,
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Serbest meslek grubundakilerin saglikli yagsam bigimi, kan sekeri yonetimi

ve genel diyabet 6z yonetiminin daha iyi oldugu,

Cekirdek ailede yasayanlarin saglikli yasam bi¢imi diizeyi, saglik hizmetleri

kullanim1 diizeyi ve genel diyabet 6z yonetimlerinin daha iyi oldugu,

Sosyal destek alan katilimcilarin saglikli yasam bigimi diizeyi, kan sekeri
yonetimi diizeyi, saglik hizmetleri kullanimi diizeyi ve tip 2 diyabet 6z

yonetiminin sosyal destek alamayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Insiilin ile tedavi olan bireylerin saglik hizmetlerini kullanim diizeyinin

diger tedavi sekline sahip olan bireylerden daha yiiksek oldugu,

Diyabetik nefropatisi ve ayak yarasi olan katilimcilarin saglik hizmetlerini

kullanim diizeyinin daha yiiksek oldugu,

Hiperglisemi sebebiyle hastaneye yatirilan katilimcilarin kan sekeri

yonetiminin daha kotii oldugu,

Hastalik ile ilgili egitim alanlarin saglikli yasam bi¢imi diizeyi, kan sekeri
yonetimi, saglik hizmetlerini kullanimi ve genel diyabet 6z yonetiminin

hastalikla ilgili egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Egitimleri hekim tarafindan alan katilimcilarin saglikli yasam bi¢imi, kan
sekeri yonetimi, saglik hizmetlerini kullanimi ve genel diyabet 06z

yonetiminin hekim tarafindan egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu,

Yasin ilerlemesinin fiziksel uyum, psikolojik uyum ve genel olarak kronik

hastaliklara uyumu azalttig1,

Yasin ilerlemesinin saglikli yasam bi¢imi, kan sekeri yonetimi ve genel

diyabet 6z yonetimini azalttigi,
Cocuk sayisinin fazla olmasi kronik hastaliklara uyumu diisiirdiigii,

Cocuk sayisinin fazla olmasi diyabetli bireylerin diyabet 6z ydnetimi

azalttigi,

Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar arttikca aglik kan sekeri diizeyinin

azaldigy,
Sistolik kan basincr arttikca saglik hizmetleri kullanimin azaldigy,

Fiziksel uyum azaldikca bel ¢evresinin arttigi,
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» Kan seker yonetiminin kotii olmasinin bel ve kalga ¢evresinin artisina yol

actigi,
* Psikolojik uyumun 1yi olmasinin HDL diizeyini artirdig,

» Kronik hastaliga uyum ve alt boyutlari ile genel diyabet 6z yonetimi ve alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir.
Oneriler

* Diyabetli hastalarin bakiminda hastaliga uyumun 6z yonetimi arttirdig1 géz

oniinde bulundurularak uyumu arttirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi,

» Diyabetli hastalarin hastaliga uyumunu ve diyabet 6z yonetimini arttirmak
icin planlananacak hemsirelik girisimlerinin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
aile tipi, cocuk sayisi, sosyal destek alma, tedavi sekli, komplikasyonlar,
acil servise bagvuma ve hastaneye yatma nedenleri gibi faktorlerin goz

ontinde bulundurularak planlanmasi,

* Hastalarin sosyal destekgruplarina yonlendirilmesi ve ailelerin konu ile

ilgili egitiminin yapilmast,

* Hastalarin hastaliga ve tedavi yontemlerine iliskin egitimlerinin

surduriilmesi,

* Hemsirelerin konu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi ile ilgili olarak

hizmet i¢i egitimlerinin siirdiiriilmesi,

* Hemsire ve diyetisyen tarafindan diyabetli bireylere verilen egitimin

etkinliginin artirilmasina yonelik ¢calismalara 6nem verilmesi,

* Hastalarin belirli araliklarla metabolik kontrol degiskenlerinin ve

antropometrik dl¢timlerinin izlenmesi,

* Farkli zamanlarda ve farkli Orneklemlerde ¢alismanin tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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