. AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN TiP2
DIYABETLI BIREYLERIN DIYABET OZ YONETIMLERI
ILE DIYABET KOMPLIKASYONLARINA ILiSKIN RiSK

ALGILARININ INCELENMESI

BERFIN OKTAY
HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

Tez Danmismam
Prof. Dr. Metin Fikret GENC

Doktora Tezi-2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN TiP 2 DIiYABETLIi BIREYLERIN
DIYABET OZ YONETIMLERI iLE DIYABET KOMPLIKASYONLARINA
ILISKIN RiSK ALGILARININ INCELENMESI

BERFIN OKTAY

Halk Saghg Anabilim Dah

Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Metin Fikret GENC

Tez Jiiri Uyeleri
Prof. Dr. Metin Fikret GENC
Prof. Dr. Ali OZER
Prof. Dr. Cemil COLAK
Dr. Ogr. Uyesi irem BULUT
Dr. Ogr. Uyesi Kevser TUNCER

MALATYA
2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Bu tezin, indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina
uygun olarak, “Prof. Dr. Metin Fikret GENC” danismanliginda hazirladigim “Aile
Sagligi Merkezine Basvuran Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetimleri Ile
Diyabet Komplikasyonlaria iliskin Risk Algilarinin incelenmesi” baslikli Doktora tezi
kapsaminda elde edilen veri, bilgi ve belgeleri akademik etik kurallar ¢ercevesinde
topladigimi; degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun sekilde
sundugumu; tezimde yararlandigim tiim ¢alismalara bilimsel kurallara uygun bigimde
atifta bulunarak kaynak gosterdigimi; tezimin 6zgiin oldugunu ve herhangi bir patent
veya telif hakki ihlalinde bulunmadigimi; aksi bir durumun tespit edilmesi halinde

dogabilecek tiim sorumluluklar1 kabul ettigimi beyan ederim. 27/10/2025

BERFIN OKTAY

Imza



ICINDEKILER

OZET ettt ettt sttt viii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt st ettt et ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ......cocoooviiioiiiieeeeeeeeeee X
SEKILLER DIZINI.....oiuiuiiiiiiieeeeeeeceeeeeeeee e xii
TABLOLAR DIZINIT ....ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Xiii
L GIRIS ettt ettt ettt ettt en e 1
2. GENEL BILGILER ....cooeiuiiiiiiiiieiieniecieiiesiesie e 3
2.1. Diyabetin Tanimi1 ve Tant Kriterleri .......cocccoooiiiiiniiiiiiniiicececee 3
2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi ve Prevalansi..........cccccoooeeiiiiiiiniiiiiniciieneee 3
2.4, TP ILDIYaDEL.....ceiiiieiiiieeiiee ettt ettt e saee e s 5
2.5. Diyabetin Komplikasyonlarti...........cccceecueerieniieniieniieeniieeieeeeeee e 6
2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlart............ccccceiiiiiiiniiiiiniiieiceeeee 7
2.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlart.........cccccoceeveevienienenncnicneeicnicnene 8
2.6. Diyabet OZ YONEtMI ......coovvereieiiciieeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.7. Komplikasyon RisK AlIST......ccceeriiiiniiiiiiiiiiiiieeieeeiee e 11
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 14
3.1. Caligmanin Yeri, Zamani, Tipl ...ccccoeceerieniiiinienieeieeieeee e 14
3.2. Evren ve OreKIEM .........c.ovoviieiueieieiicecieeeie e 14
3.3. Veri Toplama Siireci ve Etik Onaylar..........ccccceeeviieeniieniiienieeeeeeeee e 15
3.3.1. Veri Toplama Araglart ........cccceceereeiiirieniininieneeieneneeeeeeeeesee e 15
3.3.2. Veri Toplama YONemMI ....cc.ceoverieriinienienieeieeteseeieeeesie et 15
3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri ..........ccccceevevveenneennnne. 16
3.3.4. ANKEt FOIMU ..ottt 16
3.4. Aragtirmanin Degiskenleri .........occeviiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 17
3.5. Verilerin ANAlIZi ......cooouveeiiiiiiiiiiiniieeeiteete e 18
3.6. Arastirmanin SinirlliKIart ..., 18
4. BULGULAR ..ottt sttt sttt ettt e 19
4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri............. 19

4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Y6netim Diizeyleri ve Ozellikleri .. 24
4.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Algi Diizeyleri... 32



4.4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yo6netimi ile Diyabet Komplikasyonu
Risk Algist Arasindaki THSKi .........cooevevoveiieeeeeeeeeeceee e 39
5. TARTISMA ..ottt 42
5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Ynetim Diizeyleri ve Ozelliklerine
Mliskin Verilerin Degerlendirilmesi ..............coovevevrueveeruereeeeeesieesesese s 42
5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Alg1 Diizeyleri ve
Ozelliklerine Iliskin Verilerin Degerlendirilmesi ..........cccooveveveveveveeeerveennn. 47

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Y 6netimi ile Diyabet Komplikasyonu

Risk Algis1 Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi...........cccocovvvvevvevevennnne. 52
6. SONUC VE ONERILER .......cooviuiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
KAYNAKCA ...ttt ettt ettt e e ste e beenaesneenseenseennans 58
EKLER ...ttt e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e anes 66
EK-1. OZGEOIMIS ...t 66
EK-2. Etik Kurtul Onayi .......ccccoeeoiiiiiiiiieiieeieceee et 67
EK-3. Kurum IZin FOIMU..........coovoioioioieieeieieeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeetev e 68
EK-4. ANKEt FOIMU......ccooiiiiiiiiiiiiiie ettt vee e e aae e e e 69

EK -5, ANKEE 1210 1ottt ettt e e e e e e eae e e et enseseeseeseeseeseeneas 73



TESEKKUR

Doktora egitimim siiresince bilgi ve tecriibeleriyle yol gosteren, caligmamin
basindan sonuna kadar anlayisini, sabrin1 ve destegini daima hissettirerek beni motive
eden kiymetli hocam ve danismanim Prof. Dr. Metin Fikret GENC’e,

Egitimim boyunca sagladiklar1 katkilar, degerli dersler ve bilimsel yaklasimlariyla
ufkumu genisleten indnii Universitesi Halk Saglig1 Anabilim Dali'nin degerli hocalari
Prof. Dr. Ali OZER ve Dog. Dr. Ayse BARAN’a, tez izleme komitesinde ve bilimsel
stirecte degerli katki ve desteklerini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr. Cemil
COLAK'a,

Bu uzun ve yorucu siirecte bana verdigi destek, sabir ve anlayisi icin sevgili
meslektasim Seymanur ODACI' ya,

Hayatimin her asamasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen, verdigim her
kararda arkamda olan, haklarin1 asla 6deyemeyecegim basta annem olmak iizere aileme,

Bu ¢alismaya goniillii olarak katilan biitiin katilimcilara, tez siirecinde bana destek
olan biitiin meslektaslarima ve arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi ve siikranlarimi

sunarim.

Berfin OKTAY



OZET

Aile Saghg Merkezine Bagvuran Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz

Yénetimleri ile Diyabet Komplikasyonlarina iliskin Risk Algilarinin Incelenmesi

Amag: Bu calisma, Aile Sagligi Merkezine basvuran Tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet 6z yonetim uygulamalar ile diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algilar
arasindaki iligkiyi incelemeyi ve bu davranislari etkileyen belirleyicileri ortaya ¢ikarmay1
amaclamistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirma, Ekim-Aralik
2023 tarihleri arasinda Siirt Aile Saglig1 Merkezlerine bagvuran 200 Tip 2 diyabet hastasi
ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, sosyo-demografik bilgileri, Diyabet Oz Yonetim Skalasi
(DOYS) ve Risk Algr Olgegi — Diabetes Mellitus (RPS-DM) igeren anket formuyla yiiz
yiize toplanmistir. Veri analizinde korelasyon, parametrik ve nonparametrik testler
kullanilmis, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin DOYS toplam puan ortalamasi 5.63+1.52 (orta diizey)
ve RPS-DM toplam puan ortalamasi 4.17+1.34 olarak bulunmustur. Yas, tedavi tipi ve
ailede diyabet Oykiisii gibi faktdrler 6z yonetim puanlar {lizerinde; cinsiyet, egitim
durumu ve komplikasyon varlig1 ise risk algisi puanlari iizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yaratmistir (p<0.05). DOYS ve RPS-DM toplam puanlari arasinda
pozitif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Bulgular, 6zellikle diyet ve
fiziksel aktivite alanlarinda 6z yonetim eksiklikleri oldugunu gostermistir.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yonetim ve risk algilar1 sosyodemografik ve
hastaliga 0zgii faktorlerle iliskilidir. Ailede diyabet Oykiisii olan bireylerin hem 6z
yonetimde daha basarili hem de risk algilarinin daha yiiksek olmas, aile desteginin kritik
roliinii vurgulamaktadir. Komplikasyon yasamis bireylerde dahi risk algisinin yetersiz
kalmasi, farkindalik eksikligine isaret etmektedir. Bu bulgular 15181nda, bireye 6zel, aile
destegini tesvik eden ve risk algisin1 giiclendirecek sekilde tasarlanmis etkin diyabet
egitim ve takip programlarina acil ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Oz Y&netim, Komplikasyon, Risk algist.
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ABSTRACT

Investigation of Diabetes Self-Management and Risk Perceptions Regarding
Diabetes Complications in Individuals with Type 2 Diabetes Admitted to Family
Health Centers

Aim: This study aimed to investigate the relationship between diabetes self-
management practices and risk perception of diabetes complications in individuals with
Type 2 diabetes, and to identify the determinants affecting self-management behaviors.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 200 Type 2 Diabetes patients who applied to Siirt Family Health Centers between
October and December 2023. Data were collected face-to-face using a questionnaire that
included socio-demographic information, the Diabetes Self-Management Scale (DSMS),
and the Risk Perception Scale — Diabetes Mellitus (RPS-DM). Correlation, parametric,
and non-parametric tests were used for data analysis, and the level of significance was
accepted as p<0.05.

Results: The participants' mean total Diabetes Self-Management Scale (DSMS)
score was 5.63+1.52 (a moderate level), and the mean total Risk Perception Scale —
Diabetes Mellitus (RPS-DM) score was 4.1741.34. Factors such as age, treatment type,
and family history of diabetes created a statistically significant difference on self-
management scores; while gender, education level, and the presence of complications had
a statistically significant effect on risk perception scores (p<0.05). A weak, positive, and
significant correlation was determined between the total scores of the DSMS and RPS-
DM. The findings indicated deficiencies in self-management, particularly in the areas of
diet and physical activity.

Conclusion: The self-management and risk perception of individuals with Type 2
Diabetes are associated with sociodemographic and disease-specific factors. The higher
success in self-management and higher risk perception among individuals with a family
history of diabetes underscore the critical role of family support. The inadequate risk
perception, even among individuals who have experienced complications, points to a lack
of awareness. In light of these findings, there is an urgent need for effective diabetes
education and follow-up programs that are individualized, encourage family support, and
are designed to strengthen risk perception.

Keywords: Type 2 Diabetes, Self-Management, Complication, Risk Perception.
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1. GIRIS

Diabetes Mellitus (DM): Insiilinin yetersiz salmimi veya dokularin insiiline kars:
gelistirdigi direncle karakterize, seker metabolizmasinin kronik bozuklugudur. Basitce
bir kan sekeri probleminden 6te, zamanla viicudun birden fazla sistemini (multisistemik)
etkileyen ve ciddiye alinmasi gereken bir metabolik arizadir (1). Tiim diyabet vakalarinin
%90 ile %95’ini olusturan Tip 2 diabetes mellitus (T2DM) diyabetin en yaygin tiiriidiir
(2). Giintimiizde diinya ¢apinda hastalik yiikiine en ¢ok katkida bulunan nedenler arasinda
8. sirada yer alan diyabetin, 2050'ye gelindiginde 2. siraya yiikselmesi beklenmektedir
(3). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'nun (International Diabetes Federation, IDF) 11.
Uluslararas1 Diyabet Atlasi'nda sunulan verilere gore; 2024 yilinda 20-79 yas 588.7
(%11.1) milyon diyabetli birey oldugu ve 2050 yilina gelindiginde 852.5 (%13) milyona
ulasacagi ongoriilmektedir. Diyabetle yasayan yaklasik 252 milyon yetiskinin bu duruma
sahip olduklarinin farkinda olmadiklari tahmin edilmektedir. Ayni raporda sunulan
Tiirkiye verilerine gore, 2024 yilinda 20-79 yas aralifindaki DM tanist almis birey
sayisinin 9.6 milyon (%15.8) oldugu ve bu saymin 2050 yilinda 15.5 (%16.5) milyona
ulasacag1 ongoriilmektedir (4). Bunun yani sira iilkemizde yapilan biiylik ¢apli tarama
caligmalar: incelendiginde diyabet ve prediyabetik hastalarin heniiz yariya yakinin tani
almamis oldugu saptanmistir (1). Diinyada ve iilkemizde DM prevalansinin giderek
arttig1 calismalarla gosterilmistir. Bununla beraber DM, komplikasyonlar1 sebebiyle
tedavisinin yagsam boyu kontrol altinda tutulmasi gereken kronik bir hastaliktir (5).

Diyabetin kesintisiz takip ve disiplin gerektiren, yasamin her aninmi etkileyen
kronik bir miicadele olmas1 sebebiyle etkili bir sekilde yonetilmesinin yaninda pek ¢ok
alanda onemli ve siirekli cabalar gereklidir. Bunun i¢in Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) kilavuzu, diyabet bakimini iyilestirmede biitiinciil bir yaklasimi benimser.
Rehber, glisemik kontroliin yalnizca ilag tedavisine indirgenmemesi gerektigini; aksine,
diyabetli bireylerin uzun vadeli sagliklari i¢in yasam tarzi davranislarini nasil optimize
edecekleri konusuna yogunlasilmasi gerektigini net bir sekilde ifade eder. Bu
optimizasyon uygulamalarina saglikli beslenme, uygun ve yeterli fiziksel aktivite, ideal
viicut agirlina ulagma, sigara ve alkoliin tiiketilmemesi, stresten uzak durulmasi ve yeterli
uyku vb. ornek olarak verilebilir ve hastaligin her asamasinda uygulanmasi 6nerilir (6,

7).



Diyabetli bireylerde yasam tarzi1 degisikliklerinin 6z yOnetim becerilerinin
gelistirilmesi ile miimkiin olacag: diisiiniilmektedir. Oz ydnetim tartismasiz bir sekilde
diyabetin temel tasi ve en zorlu yoniidiir. Diyabet 6z yOnetimi glisemik diizeyleri
yonetmek icin gerekli rutinleri kapsar ve bunlar; kan sekeri takibi,
Ogtlinleri/atigtirmaliklar1 porsiyonlara ayirma, 6giin zamanlamasi, fiziksel aktivite, ilag
kullanimidir. Diyabetle yasayan kisiler i¢in kisisel bakim zorlayici olabilir ¢iinkii giinliik
olarak biligsel, duygusal ve davranissal ¢aba gerektirir. Ancak bu kalic1 ¢aba uzun vadeli
saglik ve refah1 desteklemesi agisindan 6nemlidir (8).

Diabetes mellitus prevalansindaki bu yiikselisin en dikkat ¢ekici sonuglarindan
biri, kronik komplikasyonlarin artan sikligidir  (9). Bireylerin  diyabetin
komplikasyonlarina iliskin risk algilar1 onerilen yasam tarzi degisikliklerine uyumda
onemlidir. Yeterli diizeyde ve dogru risk algisi, bireyleri koruyucu davranislarda
bulunmaya tesvik edebilmektedir. Diyabetlilerde diyabete bagli komplikasyon gelisimine
yonelik risk algisinin varligi; iyilik halinin saglanmasinda, diyete uyumun artmasinda, 6z
bakim davranmiglarinin gelistirilmesinde, egzersiz ve ilag uyumunda etkili oldugu
saptanmistir. Bu nedenle, diyabetli bireylerde olumlu davranis kazandirmak, tedaviye
uyumu saglamak amaciyla hastaliga ve komplikasyonlara iligkin risk algisinin
degerlendirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (10, 11). Calismamiz ile Tip 2
diyabetli kisilerin 6z yonetimlerini etkileyebilecek etmenlerin belirlenmesi ve risk algi
diizeyleri ile iliskisi ortaya konmasi sonucu uygulanacak programlarin veya ¢alismalarin
diyabet 6z yonetimini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri;

HO: Tip 2 diyabet hastalarinda komplikasyon risk algis1 ile 6z yonetimleri arasinda
iligki yoktur.

HI: Tip 2 diyabet hastalarinda komplikasyon risk algis1 ile 6z yonetimleri arasinda
iliski vardir.

Bu c¢alismada, Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim uygulamalari ile
diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algilar1 arasindaki etkilesimin incelenmesi ve 6z

yonetim davranislarini sekillendiren belirleyicilerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Tan Kriterleri

Diyabet, insiilin sekresyonundaki defektler, insiilin duyarliligindaki azalma veya
her iki durumun es zamanli varligiyla belirginlesen ve hiperglisemi ile karakterize edilen
kompleks bir endokrin bozukluktur. Uzun siireli hiperglisemi, 6zellikle okiiler, renal,
noral ve kardiyovaskiiler sistemlerde olmak {izere, ¢esitli organlarda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara neden olarak hasar, disfonksiyon ve yetmezlige
ilerleyen bir stire¢ baglatir (12).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diyabeti, zamanla kalp, kan damarlari, gozler,
bobrekler ve sinirlerde ciddi hasara yol acan, yiiksek seviyelerde kan sekeri ile karakterize
kronik, metabolik bir hastalik olarak tanimlar (13).

Diyabetin erken evrede saptanmasi, tedavi siire¢lerinin uzun vadeli basarist ve
prognozu agisindan hayati bir 6neme sahiptir. Tanisal kriterler kiiresel 6lcekte cesitlilik
gdstermekle birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) gibi yetkin kurumlar,
genellikle Amerikan Diyabet Birligi (ADA) tarafindan belirlenen konsensiis tani
oOl¢iitlerini esas almaktadir. Giincel diyabet tan1 kriterleri asagidaki gibidir: (1, 4, 7).

»  Glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) > %6.5 (48mmol/mol) veya

»  Aclik plazma glikozu > 126 mg/dl (7,0 mmol/L) 8 saatlik aglik sonrasi veya

»  Oral glikoz tolerans testi (75 gr) 2. saatinde Plazma Glukozu >200 mg/dl

(11.1 mmol/L) veya

»  Klasik hiperglisemi belirtileri+tRandom Plazma Glukozu >200 mg/dl (11.1

mmol/L)

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi ve Prevalansi

Diabetes mellitus, global bir halk sagligi ve sosyoekonomik problem olarak
onemli bir yiik teskil etmekte olup, hem kiiresel ¢apta hem de ulusal diizeyde prevalansi
artis e8ilimi sergileyen temel saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir. Bu tablo, saglik
hizmetleri sistemleri lizerinde 6nemli bir baski yaratmakta ve 6zellikle sosyoekonomik
olarak dezavantajli popiilasyonlart olumsuz yonde yogun bir sekilde etkilemektedir.
Diyabetin etiyolojisi, genetik ve ¢evresel faktorlerin yani sira, davranigsal egilimler,

mikrobiyal etkilesimler ve bireylerin kendine 0zgii immiin sistemleri arasindaki



multifaktoriyel ve kompleks bir etkilesimin iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir (14).
Diyabet epidemiyolojisi, 20. ylizyilin sonlarma dogru dikkat ¢cekmeye baglamistir.
1990'lardan itibaren diyabetli bireylerin sayisindaki dramatik artis ve 21. ylizyilin ilk
ceyreginde Ongoriilen artislarin  6nlenememesi, 'diyabet epidemisi' tanimlamasini
kacinilmaz hale getirmektedir (15, 16).

2011 ile 2021 yillart arasinda diyabete atfedilen engellilige bagli yasam
yillarindaki DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yillarr) %41'lik ytikselis, bu metabolik bozuklugun bireylerin yasam kalitesi ve beklenen
yasam siiresi lizerindeki giderek artan olumsuz etkisini agik¢a gostermektedir. Diyabet
tiirleri igerisinde en yaygin olan, genellikle yetiskinlerde goriilen, viicudun insiiline karsi
direncli hale geldiginde veya yeterli insiilin liretemediginde ortaya ¢ikan Tip 2 diabetes
mellitus (T2DM) tiim diyabet vakalarinin %90 ile %95 ini olusturur (2).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayinlanan 11. Uluslararasi
Diyabet Atlasi verilerine gore, 2024 yilinda 20-79 yas 588.7 (%11.1) milyon diyabetli
birey oldugu ve 2050 yilma gelindiginde 852.5 (%13) milyona ulasacag:
ongoriilmektedir. Diyabetle yasayan tahmini 252 milyon yetiskinin bu duruma sahip
olduklarmin farkinda olmadiklari tahmin edilmektedir.

Uluslararasi bir rapora gore, 2050 yilina kadar 20-79 yas araligindaki diyabetli
birey sayisinin, kiiresel olgekte belirgin bir artis gdsterecegi tahmin edilmektedir. Bu
projeksiyonlara gore en yiiksek diyabetli niifusun Bat1 Pasifik'te (254 milyon, %14.7),
Gilineydogu Asya'da (185 milyon, %13.2) ve Orta Dogu-Kuzey Afrika'da (163 milyon,
%21) olacagr oOngoriilirken, en diisiik prevalansin Afrika'da (%5) kalmasi
beklenmektedir. Ayni rapora gore Tiirkiye’de ise 2024 yilinda 20-79 yas diyabetli birey
sayisinin 9.6 (%15.8) milyon oldugu ve bu saymin 2050 yilinda 15,5 (%16.5) milyona
ulasacagi ongoriilmektedir. Ulkemizin, 2050 yilma gelindiginde en ¢ok DM’li hasta
sayisina sahip ilk 10 {ilke arasinda olacag: tahmin edilmektedir (4).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan Tiirkiye Saglik Raporu
2022 verilerine gore; bireylerin son 12 ay iginde yasadigi baslica hastalik/saglik
sorunlarinin 2016’da %9.1’ini, 2019’da %10.2’sini ve 2022°de %11.4’linii diyabet
olusturmaktadir (17). Bunun yani sira iilkemizde yapilan biiylik ¢apli tarama ¢alismalari
incelendiginde diyabet ve prediyabetik hastalarin heniiz yariya yakinin tan1 almamis
oldugu saptanmistir. Tip 2 Diyabet (T2DM), hipergliseminin sinsi ve kademeli ilerleyisi
nedeniyle siklikla uzun yillar boyunca klinik olarak teshis edilemez kalir. Erken

evrelerdeki kan sekeri yiikselmesi, hastanin klasik diyabet semptomlarini algilamasi igin



yeterli siddette degildir. Ancak, tan1 konmamis bu dénemde dahi, makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisim riski 6nemli dl¢iide yiiksektir (1).

2.3. Diyabetin Etiyolojik Siniflandirilmasi

Diyabetin geleneksel klinik simiflandirmasi, genetik, metabolomik ve diger
fenotipik  Ozellikler ile patofizyolojideki yeni anlayislar 1518inda  yeniden
degerlendirilmektedir.

Tip 1 Diyabet: Tip 1 diyabet, siklikla yetigskinlerde goriilen latent otoimmiin
diyabet dahil olmak iizere, mutlak insiilin yetersizligine neden olan otoimmdiin kaynakli
B-hiicre yikimi ile karakterizedir.

Tip 2 Diyabet: Tip 2 diyabet, genellikle insiilin direnci ve metabolik sendrom
zemininde gelisen, otoimmiin olmayan ilerleyici B-hiicre fonksiyon kaybi ve buna bagh
yetersiz insiilin salgilanmasi ile belirginlesir.

Gestasyonel Diyabet Mellitusu (GDM): Gestasyonel Diyabet Mellitus (GDM),
gebeligin ozellikle ikinci veya tiglincii trimesterinde ilk kez tespit edilen ve glukoz
metabolizmasinin bozulmasiyla karakterize bir durumdur. GDM, gebelik Oncesinde
mevcut olan belirgin diyabet vakalarindan veya gebelik sirasinda ortaya ¢ikan Tip 1
diyabet gibi diger diyabet tlirlerinden ayrisan spesifik bir klinik antitedir.

Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet Tipleri: Cesitli etiyolojilere bagli
spesifik diyabet tipleri mevcuttur. Bunlar arasinda monogenik diyabet sendromlari
(neonatal diyabet ve geng¢ baglangi¢li eriskin diyabeti), ekzokrin pankreas hastaliklarina
(kistik fibrozis ve pankreatit gibi) sekonder gelisen diyabet ve farmakolojik veya
kimyasal ajanlarin (glukokortikoid kullanimi, HIV tedavisinde kullanilan ilaglar veya
organ transplantasyonu sonrasi uygulanan immiinsiipresanlar gibi) indiikledigi diyabet
yer almaktadir (12).

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli bireyleri hedef aldigindan, bu diyabet tiiriine 6zgii

daha kapsamli bilgilere odaklanilmistir.

2.4. Tip II Diyabet

Tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarmin %90-95'ini teskil etmekte olup, siklikla
insiilin yetersizligi ve periferik insiilin direnci (yani insiiline kars1 azalmis biyolojik yanit)
sergileyen bireyleri kapsamaktadir. Tip 2 diyabet, hipergliseminin yavas ve sinsi ilerleyisi
nedeniyle siklikla yillarca tanisiz kalabilmektedir. Erken evrelerdeki hiperglisemi
genellikle bireyin dehidratasyon veya istemsiz kilo kaybi gibi klasik diyabet

semptomlarini fark edebilecegi siddete ulasmamaktadir. Ancak, tan1 almamis diyabetli



bireylerde dahi makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar gelistirme riski
anlamli 6l¢tide artmistir (18).

Tip 2 diyabet gelisme riski, ileri yas, obezite ve yetersiz fiziksel aktivite gibi
faktorlerle pozitif yonde iliskilidir (19). Tip 1 diyabete kiyasla Tip 2 diyabet, siklikla
birinci derece akrabalarda genetik yatkinlik veya aile Oykiisii ile iliskilendirilmekle
birlikte, etiyolojisindeki genetik bilesenler heniiz tam olarak aydinlatilamamistir ve

glinlimiizde yogun arastirmalara konu olmaktadir (20).

2.5. Diyabetin Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlari, akut ve kronik olmak {iizere asagidaki gibi

siniflandirilmaktadir (Tablo 2.1.) (21):

Tablo 2.1. Diyabetin komplikasyonlar1

A) Akut (metabolik) komplikasyonlar  B) Kronik (dejeneratif)
komplikasyonlar

Hipoglisemi 1) Makrovaskiiler komplikasyonlar:

Diyabetik ketoasidoz * Kardiyovaskiiler hastaliklar

Hiperozmolar hiperglisemik durum * Serebrovaskiiler hastaliklar

Laktik asidoz * Periferik damar hastaligi

2) Mikrovaskiuler komplikasyonlar:
* Diyabetik nefropati

* Diyabetik retinopati

* Diyabetik ndropati

Kontrolsiiz hiperglisemi, uzun vadede sistemik hasara yol acarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, noropati, nefropati ve retinopati gibi ciddi komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu durum, morbiditeyi artirarak yasam kalitesini olumsuz etkilemekte; hatta
ekstremite ampiitasyonu ve gorme kaybi gibi kalici engellilik durumlarina yol
acabilmektedir. Ayrica, biligsel gerileme, karaciger hastaligi, kanser ve diigkiinliik gibi
diyabetle iligkili diger komplikasyonlarin da giderek daha fazla farkina varilmaktadir.
Kan gsekeri seviyeleri normale yakin tutulabilirse, bu ciddi komplikasyonlar
geciktirilebilir veya Onlenebilir (4). 2021 yilhi itibariyla diyabet, kiiresel mortalite

nedenleri arasinda sekizinci sirada yer almaktadir (22).



2.5.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Hipoglisemi

Diyabet tedavisinde hedeflenen siki glisemik kontroliin bir sonucu olarak
hipoglisemi vakalar1 gdzlemlenebilir. Hipoglisemi tanisinda genel kabul goren "Whipple
triad1’ kriterleri esas alinmaktadir. Bu triada gére hipoglisemi, serum glukoz diizeyinin 50
mg/dL'nin altina diigmesi, bu diisiik glukoz seviyesiyle uyumlu klinik semptomlarin
varligt ve glukoz seviyesinin normallestirilmesiyle semptomlarin ortadan kalkmasi
seklinde tanimlanir. Ancak, bazi bireylerde serum glukoz konsantrasyonu 50 mg/dL'nin
altina inmeden de hipoglisemik semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir. S6z konusu
semptomlar, adrenerjik (terleme, tremor, bulanti, palpitasyon) ve noroglikopenik (bas
agrisi, halsizlik, konugma giicliigii, konfiizyon) belirtileri igerir. Hipoglisemi, 6zellikle
insiilin kullanan hastalarda, asir1 doz insiilin uygulamasi veya insiilin enjeksiyonunu

takiben yetersiz karbonhidrat alim1 durumlarinda yaygin olarak goriilmektedir (23).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA), insiilin sekresyonundaki yetersizlik ve buna
sekonder gelisen hiperglisemi sonucu ortaya c¢ikan kompleks bir metabolik
dekompansasyondur. DKA'nin etiyolojisinde enfeksiyonlar, insiilin tedavisinin
kesilmesi, enjeksiyon teknigindeki hatalar, insiilinin miadinin ge¢mis olmasi, alkol
kullanim1 ve serebrovaskiiler olaylar gibi faktorler yer almaktadir. Klinik tabloda ise hafif
konfiizyondan derin komaya kadar degisebilen biling degisiklikleri, Kussmaul solunumu,
asetonda karakteristik meyvemsi nefes kokusu, cilt turgorunda azalma, hipotansiyon ve
tagikardi gibi bulgular goézlemlenebilir. Tedavinin temelini ise bozulan metabolik
dengenin yeniden saglanmasi olusturmaktadir. Bu amagla insiilin diizeylerinin
normallestirilmesi ve intravendz sivi resiisitasyonu ile dolasimin stabilizasyonu hayati
onem tagimaktadir (24). Diyabetik ketoasidozun klinik semptomlar1 arasinda sunlar yer
almaktadir: asteni (halsizlik), anoreksi, bulanti ve emezis, kserostomi, polidipsi ve

poliiiri, abdominal agr1 ve kas kramplari, dispne, istem dis1 kilo kayb1 (1).

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD), diyabetik ketoasidozda oldugu gibi
insiilin yetersizligi ve belirgin hiperglisemi zemininde gelisen bir diger ciddi metabolik

komplikasyondur. Ancak HHD'nin temel patofizyolojik mekanizmasini dehidratasyon



olusturmaktadir. DKA'dan farkli olarak, HHD'de endojen insiilin sekresyonu lipolizi
inhibe edecek diizeyde kismen korunmustur, bu durum ketogenezin belirgin sekilde
baskilanmasina yol acar. HHD genellikle 50 yas iistii bireylerde daha sik goriilmekte olup,
olgularin %25 ila %35't daha 6nce tip 2 diabetes mellitus tanisit almamis hastalardan

olusmaktadir (1, 25).

Laktik Asidoz (LA)

Laktik asidoz, plazma laktat diizeylerinin fizyolojik sinirlarin iizerine ¢ikmasiyla
karakterize olan, anyon acig1 artisiyla seyreden bir asidoz tablosudur. Laktik asidoz,
siklikla eslik eden ciddi bir patolojisi olan bireylerde ortaya ¢ikan ve doku diizeyinde
oksijen sunumu ve kullanimindaki yetersizlik sonucu gelisen agir bir metabolik asidoz
formudur. Laktat birikimi ise, laktat iiretimi ile metabolizmasi arasindaki homeostatik
dengenin bozuldugunun bir gostergesidir. Tedavinin esasini, altta yatan kolaylastirict

faktoriin eliminasyonu teskil etmektedir (1).

2.5.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetli bireylerde gozlemlenen kronik hiperglisemi, ¢esitli patofizyolojik
mekanizmalar araciligiyla doku ve organlarda uzun vadeli hasara ve fonksiyonel
bozukluklara yol agmaktadir. Vaskiiler komplikasyonlar, morbidite ve mortalitenin temel
etiyolojik faktorleri arasinda yer almakta olup, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar, periferik sinirler,
renal glomeriiller ve retinanin kapiller vaskiilatiiriindeki hasarlanma sonucu ortaya
cikmakta ve sirasiyla diyabetik ndropati, nefropati ve retinopati tablolarina neden
olmaktadir. Makrovaskiiler komplikasyonlar ise biiylik damarlarda meydana gelen hasar
ve aterosklerozun ilerlemesiyle gelismekte ve klinik olarak kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler olaylar ve periferik arter hastaligi gibi durumlara zemin

hazirlayabilmektedir (26).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diabetes mellitus tanis1 almis bireylerde 6nde
gelen morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle tip 2 diabetes
mellituslu hastalarda, koroner arter hastaligi (KAH) gelisme riski, non-diyabetik bireylere
kiyasla 2 ila 4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu hasta popiilasyonunun %60

ila %75'1 makrovaskiiler komplikasyonlar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Diyabetik



bireylerde aterosklerozun patogenezi daha erken yaslarda baslamakta olup, vaskiiler
yatakta multisegmenter tutulum ve yaygin lezyon formasyonu ile karakterizedir. Diabetes
mellituslu bireylerde kardiyovaskiiler (KV) risk yonetimi ve tedavinin temel hedefleri,
KV olaylar ve mortalite riskinin azaltilmasi ile kardiyak yetmezlik (KY) gelisiminin
engellenmesi veya mevcut KY progresyonunun yavaslatilmasidir (1). Diyabete bagh
metabolik degisiklikler arasinda yiiksek kan sekeri, kanda artan yag seviyeleri (yliksek
kolesterol ve trigliseritler dahil), yiiksek tansiyonun yani1 sira kilo alim1 ve ektopik yag
birikimi (karaciger, kaslar, kalp ve pankreas gibi normalde icermemesi gereken hayati
dokularda asir1 yag) yer alir. Birlikte ele alindiginda, bu faktorler kalp krizi, inme ve kalp
yetmezligi dahil olmak iizere ciddi kalp hastaliklari riskini 6nemli dl¢lide artirir (27).
Diyabeti olmayan bireylere kiyasla, Tip 2 diyabeti olan kisilerde: herhangi bir
kardiyovaskiiler hastalik gelistirme riski %60, inme ge¢irme riski %54, miyokard
enfarktiisii (kalp krizi) gegirme riski %73 ve kalp yetmezligi yasama riski %84 daha
yiiksektir. Bu veriler, Tip 2 diyabetin ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlar i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Mevcut kanitlar, diabetes mellitus ile
kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki etiyolojik iliskiyi desteklemekte ve bu risklerin
minimizasyonu i¢in erken tani, multidisipliner tedavi yaklasimlari ve halk sagligi
stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Diabetes mellitusun kiiresel prevalansindaki
artis stirerken, kardiyovaskiiler komplikasyonlarinin yonetimi, diinya genelindeki saglik
sistemleri ve politika belirleyiciler i¢in 6ncelikli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam

etmelidir (4).

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik nefropati, hipertansiyon, 6dem, proteiniiri ve ilerleyici bobrek
fonksiyon bozuklugu ile karakterize kronik bir bobrek hastaligidir. Bu patolojinin en
onemli klinik sonucu, son donem bdbrek yetersizliginin gelisimidir. Diabetes mellitusun
diger komplikasyonlarinda oldugu gibi, diyabetik nefropatinin primer tedavi stratejisi de
onlemedir. Diger mikrovaskiiler diyabetik komplikasyonlarda oldugu gibi, glisemik
kontroliin diizeyi ile diyabetik nefropati insidansi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmaktadir. Bu nedenle, diyabetik nefropatinin Onlenmesi veya ilerlemesinin
yavaslatilmas1 amaciyla, hastalar bireysel risk faktorleri ve komorbiditeler géz oniinde
bulundurularak, ulasilabilir en diisiik giivenli glisemik hedeflere gore tedavi edilmelidir

(28).



Diyabetik retinopati, diabetes mellitusun en sik goriilen mikrovaskiiler
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik retinopatinin veya diabetes mellitusun diger
mikrovaskiiler komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma olasiligi, hem hipergliseminin kronik
seyri hem de derecesi ile dogrudan iligkilidir. Tip 2 diabetes mellituslu bireylerde
diyabetik retinopati insidansinin, yalnizca hipergliseminin siddetiyle degil, ayn1 zamanda
eslik eden hipertansiyon varligiyla da anlamli bir korelasyon gosterdigi saptanmistir (29).
Endise verici bir bulgu olarak, erken yasta tip T2DM tanis1 alan bireylerin retinopati
gelisimine kars1 artmis bir yatkinlik sergiledigine dair kanitlar mevcuttur (29). Kiiresel
diyabetik retinopati prevalans1 %23,0 olarak saptanmustir. Proliferatif diyabetik retinopati
prevalanst %6,0, diyabete bagli makula 6demi prevalanst %5,0 ve gérme kaybina yol
acan diyabetik retinopati prevalansi ise %11,0 olarak tespit edilmistir (4).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA), diyabetik noropatiyi "diabetes mellitus tanisi
almis bireylerde, diger etiyolojilerin ekarte edilmesinin ardindan saptanan periferik sinir
sistemi  disfonksiyonuna ait semptom ve/veya bulgularin varhig1" seklinde
tanimlamaktadir (12). Diger mikrovaskiiler komplikasyonlarda oldugu gibi, diyabetik
noropati gelisme riski, hem hipergliseminin derecesi hem de kronik seyri ile dogru
orantilidir; ilaveten, bazi bireylerin bu tiir komplikasyonlara kars1 genetik yatkinliklarinm
modiile eden ozellikleri tasiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Diabetes mellituslu
bireylerde diyabetik otonomik ndropati morbidite ve hatta mortaliteye yol agmaktadir.
Diyabetik ndropatinin etiyopatogenezine yonelik spesifik bir tedavi heniiz bulunmamakla
birlikte, semptomatik tedavide kullanilan ¢esitli farmakolojik ajanlar mevcuttur.
Tedavinin temel amaci, semptomlarin yonetimi ve iyilestirilmis glisemik regiilasyon

aracilifiyla ndropati progresyonunun énlenmesidir (26).

2.6. Diyabet Oz Yonetimi

Oz yonetim, bireylerin kronik hastaliklarmin seyri sirasinda deneyimledikleri
semptomlari, uygulanan tedavi rejimlerini ve benimsemeleri gereken yasam tarzi
modifikasyonlarini i¢eren biitiinciil bir hastalik yonetimi yaklasimidir. Diabetes mellitus
0z yonetimi ise, Oncelikli olarak glisemik kontroliin saglanmasi ve uzun dénemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin riskinin minimize edilmesi hedeflerini tasimaktadir. Bu
0z yonetim uygulamalari arasinda; bireysellestirilmis beslenme planlarinin olusturulmasi,
kan glikoz diizeylerinin diizenli takibi, metabolik dengenin siirdiiriilmesi, fiziksel aktivite
diizeyinin artirilmast ve hastaligin ilerlemesini hizlandirabilecek riskli davraniglardan

kaginilmas1 bulunmaktadir (30). Diyabet yonetiminde yasam tarzi modifikasyonlarinin
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hayata gecirilmesi kritik bir dneme sahiptir. Diyabet 6z yOnetiminin temel amaci,
siirdiriilebilir davranmis degisikliklerinin tesis edilmesidir. Ancak, kalici davranig
degisikligi olusturma siireci, beklenenden ¢ok daha karmasik ve zorlu olabilmektedir.
Diabetes mellituslu bireylerde arzu edilen 6z yonetim davranislarimin kazanilmasi,
bireyin diyabet patofizyolojisi ve 6z bakim uygulamalari konusundaki yeterli bilgi
diizeyine ve becerilerine sahip olmasiyla yakindan iligkilidir (31). Diabetes mellitus 6z
yonetimini destekleyen temel faktorler arasinda yeterli 6z yonetim becerilerine sahip
olma, 6z yeterlilik/giiven diizeyi ve 6z yonetime aktif katilim yer almaktadir. Diabetes
mellituslu bireylerin arkadagslari, yakin akrabalari gibi sosyal cevrelerinden aldiklari
destek ve tesvikin, 6z yonetim becerilerinin kazanilmasinda ve siirdiiriilmesinde énemli
bir rol oynadig: belirtilmektedir. Ek olarak, saglik profesyonelleri ile hasta arasindaki
etkili ve yapici iletisim, diyabet yonetimine iliskin olumlu ve bilingli karar alma
stireglerini tetiklemektedir (32). Bireyler, eylemleri araciligiyla arzu edilen sonuglari elde
edebileceklerine dair inang tasimadiklar1 miiddetce, meveut diger destekleyici unsurlar
ne denli elverisli olursa olsun, davranis degisikligi yoniinde motive olma olasiliklari
diigiiktiir (33). Onerilen diyabet 6z yonetim rejimine uyum diizeyi, hastalarin
deneyimledigi ¢esitli engellerden 6nemli 6l¢giide etkilenmektedir.

Literatiirde, yasam tarzi degisikliklerini hayata gecirmedeki giigliikler ve saghk
sistemi iletisim arayiiziindeki yetersizlikler diisiik diyabet 6z yonetimi ile anlamli bir
sekilde iliskilendirilmistir (34, 35). Ek olarak, ekonomik sinirlamalar, hastalarin diyabet
yonetimi i¢in gerekli tibbi malzemelere erisimini ve Onerilen diyetisyen rehberligine
uygun beslenme aligkanliklar1 edinmelerini kisitlayabilmektedir (36, 37). Farkh
aragtirmalar, hastalarin spesifik diyet planlar1 konusundaki bilgi eksikliklerinin ve saglikli
davraniglarin sosyal normlara aykirt olduguna dair algilarinin, saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteye katilimi olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir (38, 39). Yine, depresif
semptomlarin ve ilag tedavisine yonelik bireysel inanglarin, diyabet ilacglarina diisiik
tedavi uyumu ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarla gozlemlenmistir (40).

Diabetes mellitus 6z yoOnetimini destekleyen diger miihim faktorler arasinda;
yapilandirilmis diyabet egitimi programlarina katilim, diyabete bagli komplikasyonlarin

ortaya ¢ikmasini engelleme motivasyonu bulunmaktadir (41).

2.7. Komplikasyon Risk Algisi

Literatiirde risk algisi, bireylerin bir tehlikenin nitelikleri ve potansiyel

sonuglarinin  agirligma  dair  olusturduklar1  stibjektif degerlendirme  olarak
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tanimlanmaktadir (42). Bu kavram, ¢esitli saglik davranisi degisikligi teorilerinin temel
bir unsurunu teskil etmektedir. Yakin tarihli meta-analitik ¢aligmalarin bulgulari, risk
algisin1 basarili bir sekilde hedef alan ve modifiye eden miidahalelerin, saglik
davraniglarinda kayda deger olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, hastalik siireclerinde risk algisinin, bireylerin saglik davraniglarim
yonlendirmede kritik bir belirleyici oldugu 6nemle vurgulanmaktadir (43). Tip 2 diyabet
tanis1 almig bireyler, hastaligin dogal seyri igerisinde akut ve kronik komplikasyonlar
gelistirme potansiyeline sahiptirler. Giiniimiizde diyabet yonetimindeki temel terapotik
zorlugun, yalnizca metabolik dengesizliklerin tedavisi olmaktan ziyade, kronik
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetimi oldugu
vurgulanmaktadir. Bu komplikasyonlar, hem bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte hem de toplumlar iizerinde 6nemli sosyo-ekonomik yiikler olusturmaktadir
(44). Tip 2 diabetes mellitusun yonetiminde bakim kalitesinin yiikseltilmesi i¢in 6z bakim
davraniglarinin sergilenmesi elzem bir gereklilik teskil etmektedir. Etkili bir diyabet
yOnetimi, bireyin kendi kendini diizenledigi, yetkinlik algisina, aldig1 egitime ve 6z bakim
uygulamalarinin sonuglarimi yine kendisinin degerlendirmesine dayanan bir siirectir (45).
Literatiirde, diyabet komplikasyonlarinin 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda oldugu siklikla vurgulanmaktadir. T2DM erken donemde saglanan siki glisemik
kontroliin, hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskini
anlamli Olclide azalttigi bilinmektedir (46). Saghikli davramislarin benimsenmesi,
risklerinin potansiyel olarak hafife alindigi durumlarda bireyler tarafindan ihmal
edilebilmektedir. Bireylerin, bir saglik sorununun kendileri {izerinde ciddi olumsuz
etkiler yaratacagina dair gii¢lii bir inanca sahip olmalar1 durumunda, riski minimize etmek
amaciyla harekete gegtiklerinde beklenen zararin azalacagina yonelik bir beklenti i¢inde
olduklar1 g6zlemlenmektedir. Kendilerini olumsuz saglik sonuglari agisindan risk altinda
algilayan bireyler, riskli davranislarini, bu tiir bir algiya sahip olmayan akranlarina
kiyasla daha etkin bir sekilde kontrol altina alma egilimindedirler (11, 47).

Siire¢ yonetiminde risk algilarinin gegerliliginin, kullanilan 6l¢iim yontemleriyle
dogrudan iliskili oldugu g6z ardi edilmemelidir. Weinstein (1980), bireylerin bir saglik
tehdidini degerlendirirken sergileyebilecegi iki temel bilissel yanilsamayi incelemistir:
gercekei olmayan iyimserlik, siklikla bireyin belirli bir olumsuz sonucu deneyimleme
olasilig1 acisindan ortalama bir bireye kiyasla daha avantajli durumda olduguna dair hatali
inanci ifade eder; ve gercekci olmayan kotiimserlik, bireyin ortalama bir bireyden daha

dezavantajli durumda olduguna dair yine hatali bir inangtir. Bu biligsel yanilsamalarin her
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ikisi de bireylerin saglik davranislari lizerinde olumsuz sonuglar dogurma potansiyeline
sahiptir (48). Bir bireyin ayni hastaliga yonelik risk algilari, mutlak ve karsilagtirmali
Olctimlerle ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, es zamanli olarak hem kotiimser hem de iyimser
yonelimler sergileyebilmektedir. Ozellikle karsilastirmali degerlendirmelerde siklikla
rastlanan ger¢ek¢i olmayan iyimserlik, genel popiilasyonda yaygin bir biligsel yanilsama
olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve daha az olumlu saglik davraniglariyla iligkilendirilebilir.
Risk algilari, bireylerin olumsuz bir saglik sonucu deneyimleme olasiliklarini oldugundan
yiiksek tahmin ettikleri durumlarda da sapmalar gosterebilir. Bir bireyin algiladigi risk,

onun nesnel riskini yeterli diizeyde temsil edebilir veya etmeyebilir (49).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calismanmin Yeri, Zamani, Tipi

Bu calisma, Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim diizeyleri ile diyabet
komplikasyonlarina yonelik risk algilarim1 incelemek amaciyla planlandi. Arastirma,
tanimlayict tipte ve kesitsel bir desende yiiriitiildii. Calismanin raporlanma siireci,
gbzlemsel arastirmalarin raporlama kalitesini artirmak i¢in hazirlanan STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) Kilavuzu (50)
kullanilarak gerceklestirildi. Arastirma, Tiirkiye'nin Siirt Ilindeki Aile Saghg
Merkezleri'nde yiiriitiilen bir alan ¢aligmasidir. Veri toplama siireci, Ekim 2023 ile Aralik

2023 tarihleri arasinda tamamlandi.

3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, ilgili donemlerde Siirt ilinde merkezde bulunan tiim Aile
Sagligi Merkezlerine kayithh ve bu merkezlere bagvuran Tip 2 diyabet hastalarindan
olusturulmustur. Siirt il merkezinde bulunan 11 Aile Saglig1 Merkezinden, basit rastgele
ornekleme yontemi ile 5 Aile Sagligi Merkezi secilmistir. Calisma, bu secilen 5 Aile
Saglig1 Merkezine diizenli olarak poliklinik hizmeti almak iizere bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarla yiiriittilmstiir.

Aragtirmanin 6rneklem biiylikliigliniin hesabinda, G*Power 3.1.9.4 programi
kullanild1 (Sekil 3.1). Yapilan gii¢ analizi sonucunda; tip-1 hata (a hata) %5, benzer bir
calismanin sonucuna gore etki biiyiikliigii 0,3 ve calismanin giicii (1-p hata) %95 alinarak
138 olarak hesapland1 (51, 52). Olas1 veri kayiplarin1 engellemek amaciyla 6rneklem
sayisi yaklasik %15 oraninda artirilarak 160 kisi olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasina gore hedeflenen minimum 160 katilimc1 sayisinin iizerine ¢ikilarak, anket
uygulamasi i¢in toplam 225 birey ile iletisime ge¢ilmis ve ¢alismaya davet edilmistir. Bu
bireylerden 15'1 goniilliiliik ilkesi kapsaminda ¢aligmaya katilmayr reddetmistir. Geri
kalan 210 bireyin anketleri degerlendirilmis; uygulanan diglama kriteri uyarinca, anketin
%10'undan fazlasini yanitsiz birakan 10 anket formu veri analizine dahil edilmemistir.
Sonug olarak, Tip 2 diyabetli bireylerden elde edilen ve analiz i¢in uygun olan toplam
200 katilimcinin verisi kullanilmistir. Calismada herhangi bir katilimer takipten diisme

veya calisma basladiktan sonra veri eksikligi disinda bir nedenle elenmemistir.
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Sekil 3.1. G*Power 3.1.9.4 programi1 kullanilarak hesaplanan 6rneklem protokolii
3.3. Veri Toplama Siireci ve Etik Onaylar

Bu arastirma, Siirt 11 Saghik Miidiirliigii (EK- 3) ve Indnii Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Yayn Etigi Kurulu ve (EK- 2) tarafindan etik onay alinarak yiirtitiildii. Etik
onay slirecinde, aragtirmanin tasarimi, kullanilan yontemler, veri toplama araglar ile

katilimcilarin gizliligi ve rizas1 gibi etik kriterler incelendi.

3.3.1. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama siirecinde, literatiir taramasi sonuglarina dayanilarak kapsamli bir
anket formu (EK- 4) hazirlandi ve kullanildi. Bu anket formu, aragtirmanin bagimsiz ve
bagimli degiskenlerini 6lgmek amaciyla tasarlandi ve sosyo-demografik bilgilerin yani

sira 6nceden belirlenmis 6l¢ekleri de icermektedir.

3.3.2. Veri Toplama Yoéntemi

Veri toplama islemi, yliz yiize anket uygulamasi metodu ile gerceklestirildi.
Anketin uygulanacag katilimcilara, ¢alismanin amaci, kapsami ve potansiyel faydalari
hakkinda 6nceden detayl bilgi verildi. Katilimcilarin rizalar1 alindiktan sonra anket
formu uygulandi. Bu siirecte, katilimcilarin gizliligi ve anonimligi korunmus, veriler

sadece arastirma ekibi tarafindan erisilebilir olarak tamamlandi.
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3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

» 18 yas ve lizeri olmak ve en az 1 yil 6nce Tip 2 Diyabet tanis1 almis olmak.

A\

Son 6 ay icinde HbA 1¢ degerini 6l¢tiirmiis olmak.

Y

Arastirmaya goniillii olmak

Dislanma Kriterleri

Tip 1 diyabet tanis1 almak.

Gestasyonel (gebe) diyabet hastas1 olmak.

lletisimi engelleyici algisal veya psikiyatrik bir rahatsizliga sahip olmak.

Calismaya katilmay1 reddetmek.

vV V V V V

Anketteki sorularin %10'undan fazlasini yanitsiz birakmak. Bu durum, veri

biitiinltiglinli saglamak amaciyla belirlenmistir.

3.3.4. Anket Formu

Anket formu {ic ana boliimden olusmaktadir. ilk béliim, hastalarin sosyo-
demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi vb.) ve diyabet
hastalig ile ilgili temel bilgileri (tan1 siiresi, tedavi tiirli, komplikasyonlar vb.) toplamak
i¢in tasarlandi. Bu boliim, arastirmanin bagimsiz degiskenlerini tanimlamak icin kritik
Ooneme sahiptir.

Ikinci boliim, Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS) ile olusturuldu. Bu &lgek,
diyabet hastalarinin 6z yonetim becerilerini degerlendirmek i¢in 2013 yilinda Schmitt ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirligi, 2018 yilinda Eroglu ve Sabuncu tarafindan test edilmistir. Olgek, 16 madde
ve 4’1u Likert tipi bir yapiya sahiptir. Katilimcilar, son sekiz haftalik siireci géz oniinde
bulundurarak, her bir ifadenin kendilerine ne kadar uydugunu belirtirler. Olgegin
giivenilirligi, orijinal ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,84, Tiirkce versiyonunda ise 0,85
olarak bulunmustur. Olgek, 'glukoz yonetimi', 'diyet kontrolii', 'fiziksel aktivite' ve 'saglik
hizmetlerinin kullanim1' gibi spesifik alt boyutlara ayrilmistir. Bu 6lcek, yedisi diiz ve
dokuzu ters ifade edilmis olmak iizere toplam 16 maddeden olusur. Dort alt boyutu
(glikoz yonetimi, diyet kontrolii, fiziksel aktivite, saglik hizmetleri kullanimi) bulunan,
dortlii Likert tipi bir 6z degerlendirme aracidir. Katilimcilardan, diyabet 6z yonetimlerini

Olcmek i¢in belirlenen maddeleri "0" (bana hi¢ uymuyor) ile "3" (bana ¢ok uyuyor)
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arasinda degisen bir dlgekte degerlendirmeleri ve sectikleri cevabi isaretlemeleri istenir.
Olgek puanlamasi, asagidaki formiille yapilmaktadir:
Puan= Alinabilecek Maksimum Madde Toplam Puani/Alinan Madde Toplam Puan1 x10

Yanitlanmamis her bir soru i¢in toplam puandan 3 puan diisiiliir. Alt boyutlardan
ve toplam skaladan alinabilecek puan 0 ile 10 arasinda degismektedir. Olgegin genel
degerlendirmesi i¢in belirlenmis bir kesim noktas: bulunmamaktadir; ancak, alinan puan
10'a yaklastikca bireyin diyabet 6z yonetim diizeyi artmaktadir (53, 54).
Ugiincii ve son boliimii, Risk Alg1 Olgegi — Diabetes Mellitus: The Risk Perception
Survey— Diabetes Mellitus (RPS-DM) ile olusturuldu. Bu 6lgek, Walker tarafindan 2007
yilinda gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Yilmaz ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgek, diyabet komplikasyonlarma iliskin risk
algilar1 hakkinda bilgi saglayan ilk 6lgiim aracidir ve bir 6z bildirim &lgegidir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda genel cronbach alfa degeri 0,76 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda ise endise alt boyutu i¢in 0.83, iyimserlik alt
boyutu i¢in 0.91, kisisel hastalik riski alt boyutu 0,89 ve cevresel risk alt boyutu i¢in 0,92
olarak tespit edilmistir. Olgegin iki ana alt boyutu vardir: risk bilgisi ve bilesik risk.
Bilesik risk alt boyutu, endise, iyimserlik, kisisel hastalik riski ve cevresel risk gibi
bilesenleri icermektedir. Olgegin alt boyutlarindan risk bilgisi 0-3 araliginda, bilesik risk
bilgisi ise 1-4.40 araliginda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar,
diyabetli bireylerin komplikasyon risk algi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve
komplikasyon gelisme riski acisindan endise tasidiklarini gostermektedir (55, 56).

Bu detayli anket formu, arastirmanin karmasik ve c¢ok boyutlu dogasini
yansitmaktadir ve bu sayede diyabet 6z yOnetimi ve risk algis1 arasindaki iliskileri

kapsamli bir sekilde incelemeyi miimkiin kilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, antropometrik bazi 6l¢timler, sigara kullanim durumu, diyabet siiresi,
tedavi rejimi, diyabet komplikasyon durumu, HbAlc diizeyi ve birinci derece akrabada
diyabet Gykiisii olma durumudur. Arastirmanin bagimli degiskenleri ise, Tip 2 Diyabet
Oz Yonetim Olgegi ile Risk Alg1 Olgegi ve alt boyutlardan alinan puanlar

olusturmaktadir.

17



3.5. Verilerin Analizi

Arastirma, alinan izinler dogrultusunda Aile Saghigi Merkezlerinde veri
toplanmas1 gergeklestirildi. Calismada elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS
Statistics paket programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizlerde tanimlayici veriler
icin frekans ve ylizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluguna bakmak
icin Shapiro Wilk normal dagilima uygunluk testi kullanildi. Nicel degiskenlere yapilan
Shapiro Wilk normallik testine goére normal dagilima uymayan (p<0.05) ve normal
dagilima uyan (p>0.05) veriler saptandi. Istatistiksel analizlerde normal dagilima uyan
verilerde parametrik testler, normal dagilima uymayan verilerde nonparametrik testler
kullanildi. DOYS ve RPS-DM &lgekleri arasindaki iliskiye korelasyon testi ile bakildi ve
tim degerlendirmelerde %95 giiven aralifinda p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi.
Katilimcilarin kendi ifadelerine gore belirttikleri boy uzunlugu ve viicut agirliklar
degerleri kullanilarak beden kiitle indeksleri (BKI) VA/Boy? formiilii ile hesaplandi. BK1i
smiflandirilmasinda DSO’niin belirledigi kriterler baz alinacak ve 18.5’in alt1 zayif, 18.5-

24.9 normal, 25- 29.9 kilolu ve 30 lizeri obez olarak siiflandirildi (57).

3.6. Arastirmanin Sinirhihiklari

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olmasi nedeniyle, degiskenler
arasindaki iliskinin neden-sonug¢ (causal) niteligini kesin olarak belirleyememesi temel
metodolojik kisithligidir. Calisma yalnizca Siirt Aile Sagligi Merkezleri'ne bagvuran Tip
2 diyabetli bireyleri kapsadigindan, bulgularin diger popiilasyonlara genellenebilirligi
(dis gegerligi) snirhidir. Ayrica verilerin 6z bildirim yoluyla toplanmasi, 6zellikle diyabet
0z yonetim davraniglar1 gibi sosyal olarak arzu edilen konularda katilimcilarin gercek
davraniglarindan farkli raporlama yapmasi sonucu sosyal begenilirlik yanlili1 (social
desirability bias) olusma riskini barindirmaktadir. Bu yanlilig1 en aza indirmek igin;
anketdr, katilimeilarin yanitlarinin gizli kalacagi ve cevaplarin dogrulugunun sonuglar
icin kritik oldugu konusunda giivence vermistir. Bu kisitliliklar, arastirma bulgularinin

yorumlanmasi ve gelecekteki calismalara rehberlik etmesi agisindan dikkate alinmalidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Siirt ilinde Aile Sagligi Merkezine bagvuran, tip 2 diyabeti olan ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 200 bireyden elde edilen veriler incelendi. Aragtirma
verilerine ait bulgular asagida yer alan alt basliklar altinda sunuldu.

> Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

> Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yo6netim Diizeyleri ve Ozellikleri

» Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Algi Diizeyleri

> Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yénetimi ile Diyabet Komplikasyonu Risk
Algis1 Arasindaki iliski

4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Tip 2 diyabet tanis1 almig arastirma katilimcilarinin sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 4.1'de sunuldu. Calismaya dahil edilen tip 2 diyabetli bireylerin %66.0' s1 kadin ve
%50.5' 1 46-60 yas araliginda olup, yas ortalamalari 54.5+10.77 yildir. Katilimcilarin
%92.0'mm evli oldugu, %43.5'inin ilkokul diizeyinde egitim aldig1 ve %56.5 'inin
herhangi bir gelir getirici iste ¢alismadigi belirlendi. Ayrica, diyabetik bireylerin %23.0'

tiniin sigara kullandig: tespit edildi.

Tablo 4.1. Tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular

(n=200)
Sosyodemograﬁk Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 132 66.0
Erkek 68 34.0
Yas Grup
<45 41 20.5
46-60 101 50.5
>61 58 29.0
Medeni Durum
Evli 184 92.0
Bekar 16 8.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 33 16.5
{lkokul mezunu 87 43.5
Ortaokul mezunu 23 11.5
Lise mezunu 29 14.5
Yiiksekokul mezunu 28 14.0
Calisma Durumu
Calistyor 51 25.5
Caligsmiyor 113 56.5
Emekli 36 18.0
Sigara Kullanim Durumu
Evet 46 23.0
Hayir 128 64.0
Birakmig 26 13.0
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Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 4.2°de
verildi. Caligmaya katilan bireylerin ortalama diyabet tan1 siiresi 10.5 + 7.12 y1l olarak
saptandi. Tip 2 diabetes mellitus tedavisi alan katilimcilarin tedavi modalitelerine
bakildiginda; %12.0"mnin yalnizca diyet tedavisi uyguladigi, %56.5'1nin oral anti diyabetik
ila¢ kullandig1, %24.5'inin ise oral anti diyabetik ilag ile birlikte insiilin tedavisi aldig1
belirlendi. Bireylerin %7.0"inin insiilin kullandig1 tespit edildi. Caligmaya dahil edilen
bireylerin %64.5'inde diabetes mellitus kaynakli en az bir komplikasyonun mevcut
oldugu saptandi. Katilimecilarin %32.5'inde diyabete bagli hipoglisemi, %25.5'inde
retinopati ve %18.5'inde diyabetik nefropati Oykiisii belirlendi. Calismaya katilan
bireylerin %67.9'unda diyabet disinda bir hastaligin varligr saptandi. Bu hastaliklar
arasinda; %38.5 oraninda hipertansiyon, %12.5 oraninda hiperkolesterolemi ve %10.5
oraninda astim prevalanst belirlendi. Caligmaya katilan bireylerin %59.5't saglik
profesyonelleri tarafindan diyabet yonetimi konusunda egitim aldiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin %74.5'"inde birinci derece akrabalarda diabetes mellitus 0ykiisii mevcuttur.
Calismaya  katilan  bireylerin  diyabet  yOnetimine iliskin  Ozelliklerinin
degerlendirilmesinde glisemik kontroliin bir gostergesi olan HbAlc diizeyi analiz edildi.
Bu analiz sonucunda, katilimcilarin %52.1'inin HbAlc diizeylerinin 6.6-8.9 mg/dL

araliginda oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Tip 2 diyabetli bireylerin klinik 6zelliklerine iliskin bulgular (n=200)

Klinik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Diyabet Tam Siiresi (y1l) (Ort+SS)/(Min-Maks) 10.5+7.12/1-33
Diyabet Tedavi Tipi
Sadece diyet tedavisi 24 12.0
Oral anti diyabetik ilag 113 56.5
Insiilin 14 7.0
Oral anti diyabetik ilag + insiilin 49 24.5
Diyabete Bagh Komplikasyonlarin Mevcut Durumu
Var 129 64.5
Yok 71 35.5
Diyabete Bagh Yasanan Komplikasyonlar
Hipoglisemi 65 325
Diyabetik retinopati 51 25.5
Diyabetik nefropati 37 18.5
Kalp krizi 13 6.5
Diyabetik néropati 11 55
Diyabetik ketoasidoz 7 3.5
Diyabetik ayak 6 3.0
Inme 6 3.0
Tip 2 Diyabet Disinda Kronik Hastaligin Mevcut Durumu
Var 107 535
Yok 93 46.5
Belirtilen Kronik Hastalhiklar
Hipertansiyon 77 38.5
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Hiperkolesterolemi 25 12.5
Astim 21 10.5
Diger hastaliklar: Hipertiroidi (n=4), KOAH (n=7), Kronik Bobrek Yetmezligi, Kanser.

Diyabet ile lgili Egitim Alma Durumu

Evet 119 59.5
Hayir 81 40.5
Yakinlarda Diyabet Bulunma Durumu

Evet 149 74.5
Hayir 51 25.5
Son HbAlc Diizeyi

<6.5 45 22.5
6.6-8.9 113 56.5
>9 42 21.0
Son HbA1c Diizeyi (X+SS) / (Min-Maks) 7.6 +1.44/5.1-12.0

Tablo 4.3' teki verilere gore, bireylerin beden kitle indeksi (BK1I) kategorilerine
gore dagilimi incelendiginde; %14.0'min normal agirlikta, %35.0'min hafif obez,

%44.5'inin obez ve %6.5'inin morbid obez kategorisinde yer aldig1 saptandi.

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin BKI siiflandirilmast (n=200)

BKI Gruplari (kg/m?) Say1 (n) Yiizde (%)
18.50-24.99 28 14.0
25.00-29.99 70 35.0
30.00-39.99 89 44,5

40 ve lizeri 13 6.5
TOPLAM 200 100

Aragtirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile
HbAlc ve BKI degerlerinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4°te verildi. Tip 2
diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin glisemik kontrol (HbAlc) ve viicut
kitle indeksi (BKI) degerleri ile karsilastirilmasina iliskin analizler, belirli demografik
faktorlerin metabolik parametreler iizerindeki etkisini ortaya koydu. Cinsiyet, medeni
durum ve sigara kullaniminin HbA 1¢ diizeyleri {izerinde anlamli bir farklilik yaratmadig:
(p>0.05) belirlenirken, yas gruplar1 incelendiginde ise farkli bir tablo gozlendi. Ozellikle
45 yas altindaki bireylerin HbAlc ortalamalarinin, diger yas gruplarma kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Egitim
diizeyi ag¢isindan ise, yiiksekokul mezunlarinin daha iyi glisemik kontrole (daha diisiik
HbAIc) sahip oldugu, buna karsilik emekli olan bireylerin HbAlc diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Cinsiyet agisindan, kadinlarin BKI ortalamalarinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Yas gruplar1 analiz edildiginde ise, 45 yas altindaki bireylerin BKI degerlerinin
diger gruplara kiyasla anlamli 6l¢iide daha diisiikk oldugu saptandi (p<0.05). Calisma
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durumu incelendiginde, calismayan bireylerin BKI ortalamalarmnin diger gruplara gore
daha yiliksek bulundu (p<0.05). Buna karsin, medeni durum ve egitim durumu
degiskenlerinin BKI degerleri iizerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik yaratmadig

belirlendi (p>0.05).

Tablo 4.4. Tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ile HbAlc ve BKI
degerlerinin karsilastirilmasina ait bulgular

HbAlc BKI (kg/m?)
Ortanca Ortanca
Sosyo-Demografik Ozellikler (min-maks) (min-maks)
Cinsiyet
Kadm 7.4 (5.1-12.0) 32.8(19.9-46.2)
Erkek 7.2 (5.5-11.0) 27.7 (21.4-38.9)
p* 0.292 <0.001
Yas Grup
<45 6.7%(5.1-9.6) 28.3%20.7-38.0)
46-60 7.5 (5.8-12.5) 31.2(19.9-46.2)
>61 7.8 (5.9-11.0) 30.7 (23.0-44.1)
p** <0.001 0.025
Medeni Durum
Evli 7.3 (5.4-12.0) 30.4 (19.9-44.1)
Bekar 7.2 (5.1-7.9) 29.2 (22.6-46.2)
p* 0.156 0.332
Egitim Durumu
Okur-yazar 7.4 (5.8-10.2) 32.8(20.7-41.8)
Ilkokul Mezunu 7.7 (5.8-12.0) 31.2(21.4-46.2)
Ortaokul Mezunu 7.5 (5.5-11.6) 30.2 (19.9-40.5)
Lise Mezunu 7.1(5.9-9.4) 27.9 (21.2-38.9)
Yiiksekokul Mezunu 6.5% (5.1-8.0) 29.4 (22.6-38.6)
p** <0.001 0.061
Calisma Durumu
Calisiyor 7.2 (5.1-11.8) 29.0 (22.2-41.3)
Calismiyor 7.4 (5.5-12.0) 31.6%(19.9-46.2)
Emekli 7.8%(5.9-11.0) 27.7 (21.4-44.4)
p** 0.040 0.004
Sigara Kullanim Durumu
Evet 7.2 (5.6-12.0) 28.1(21.2-40.0)
Hayir 7.4 (5.1-11.8) 31.6%(19.9-46.2)
Birakmig 7.3(5.9-9.9) 29.3 (23.1-40.5)
p** 0.859 0.001

*: Mann-Whitney U Testi **: Kruskal Wallis Testi *: Diger gruplardan farklidir.

Tip 2 diyabetli bireylerin klinik &zelliklerinin HbAlc ve BKI degerleri ile
karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.5'te sunuldu. HbA 1¢ diizeyleri incelendiginde,
oral antidiyabetik ila¢ ve insiilin kombinasyon tedavisi alan bireylerin, diger tedavi
tiplerini kullananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek HbA1c degerlerine sahip oldugu
belirlendi (p<0.05). Ayrica, diyabete bagli komplikasyonu bulunmayan ve kronik
hastalig1 olmayan bireylerde HbAlc ortalamasinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
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Diyabet tani siiresi agisindan yapilan analizde, hastalik siiresi 5 yildan az olan bireylerin
HbAlc diizeylerinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0.05). Diger
yandan, diyabet ile ilgili egitim alma durumu ve ailede diyabet Oykiisii bulunma
durumlarina gore gruplar arasinda HbA 1¢ degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Tedavi sekilleri incelendiginde, oral antidiyabetik ilag
kullanan bireylerin, diger tedavi tiplerini kullananlara gére BKI ortalamasmin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05). Kronik hastalik varligi durumunda ise,
kronik hastalig1 bulunan bireylerin BKI degerlerinin, kronik hastalig1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Buna karsin, diyabete bagli komplikasyon
varligi, diyabet egitimi alma durumu, ailede diyabet dykiisii bulunma durumu ve diyabet
tan1 siiresi degiskenlerinin BKI degerleri iizerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olusturmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 4.5. Tip 2 diyabetli bireylerin klinik 6zellikleri ile HbAlc ve BKI degerlerinin

karsilastirilmasina ait bulgular

HbAlc BKI (kg/m?)
Ortanca Ortanca
Klinik Ozellikler (min-maks) (min-maks)
Diyabet Tedavi Tipi
Sadece diyet tedavisi 6.4 (5.6-9.1) 27.7 (21.2-41.2)
Oral anti diyabetik ila¢ 7.2 (5.1-9.8) 31.2%(23.3-44.1)
Insiilin 7.2 (5.4-10.3) 27.3 (20.7-34.1)
Oral anti diyabetik ilag + Insiilin 9.13(5.9-12.0) 29.2 (19.9-46.2)
p** <0.001 0.001
Komplikasyon Varhgi
Var 7.6 (5.5-12.0) 30.8 (20.7-44.1)
Yok 7.1 (5.1-10.2) 29.4 (19.9-46.2)
p* 0.004 0.100
Kronik Hastalik Durumu
Var 7.6 (5.6-12.0) 32.1(19.9-46.2)
Yok 7.2 (5.1-11.8) 29.4 (20.7-40.5)
p* 0.015 0.001
Diyabet Ile Tlgili Egitim Alma
Durumu
Evet 7.3 (5.4-12.0) 29.4 (19.9-46.2)
Hayir 7.4 (5.1-11.0) 31.2(21.2-44.1)
p* 0.114 0.079
Yakinlarda Diyabet Bulunma
Durumu
Evet 7.2 (5.4-12.0) 29.4 (19.9-46.2)
Hayir 7.4 (5.1-11.8) 31.1(20.9-41.8)
p* 0.171 0.156
Diyabet Tani Siiresi
<5yl 6.7* (5.6-9.8) 30.5(21.2-41.3)
6-10 y1l 7.5(5.4-11.2) 29.4 (19.9-46.2)
> 11yl 7.8 (5.1-12.0) 31.2(20.7-40.9)
p** <0.001 0.477

*: Mann-Whitney U Testi **: Kruskal Wallis Testi *: Diger gruplardan farklidir.
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4.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Diizeyleri ve Ozellikleri

Calismaya dahil edilen tip 2 diyabetli bireylerin Diyabet Oz Y&netim Skalas ve
alt boyutlarina ait bulgular Tablo 4.6'da sunuldu. Kullanilan 6lgekte bireylerin elde
edebilecegi puan araligi 0 ile 10 arasinda degismektedir. Elde edilen puanin 10 degerine
yaklagmasi, bireyin diyabet 6z yoOnetim diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Bu
calismadaki tip 2 diyabetli bireylerin Diyabet Oz Y 6netim Skalasi toplam puan ortalamasi
5.63 £ 1.52 olup, minimum 1,88 ve maksimum 9,05 puan araliginda degerler saptandi.
Alt boyutlarda ise, glikoz yonetimi 5.48 + 1.90, diyet kontrolii 5.22 + 2.47, fiziksel
aktivite 5.09 + 2.40 ve saglik hizmetlerinin kullaniminda 6.41 £ 1.87 oldugu saptandi.

Tablo 4.6. Diyabet 6z yonetim skalas1 ve alt boyutlarina iliskin bulgular

Shapiro
Ortanca Wilk Testi
Ortalama SS (min-maks) (SW) p
DOYS Toplam 5.63 1.52 5.41(1.8-9.0) 0.982 0.013
Glikoz Yo6netimi 5.48 1.90 5.33(0.0-10.0) 0.982 0.012
Diyet Kontrolii 5.22 2.47 5.00 (0.0-10.0) 0.971 <0.001
Fiziksel Aktivite 5.09 2.40 5.55(0.0-10.0) 0.969 <0.001
Saglik Hizmetlerini 6.41 1.87 6.66 (2.2-10.0) 0.957 <0.001

Kullanma

Diyabet Oz Yonetim Olgegi verilerinin normal dagilim gostermedigi belirlendi
(p<0.05). Bu nedenle, istatistiksel analizlerde nonparametrik test yontemleri uyguland.
Caligmaya dahil edilen tip 2 diabetes mellituslu bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ile diyabet 6z yonetim diizeyleri arasindaki iligkilerin karsilagtirilmasina ait bulgular
Tablo 4.7'de sunuldu. Elde edilen bulgulara gore, cinsiyet degiskeni ile Diyabet Oz
Yonetim Skalas1 (DOYS) toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Yas gruplarina gére DOYS toplam puani ve alt
boyut puanlar1 incelendiginde, fiziksel aktivite alt boyut puani ve toplam dl¢ek puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Elde edilen bulgulara
gore, 46-60 yas araligindaki bireylerin fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlar1 ve toplam
Ol¢ek puanlari, diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik saptandi (p<0.05). Medeni durum degiskeni ile DOYS toplam puani ve alt boyut
puanlarmin karsilagtirilmasit sonucunda, yalnizca katilimcilarin diyet kontrolii alt
boyutuna ait puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p<0.05). Elde

edilen bulgulara gore, evli olan katilimcilarin diyet kontrolii alt boyutuna ait puanlari,
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bekar bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi. Egitim
durum degiskeni ile DOYS toplam puani ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi
sonucunda, yalnizca katilimcilarin fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Elde edilen bulgulara gore, okur
yazar ve ilkokul mezunu bireylerin fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlar1 diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi (p<0.05).
Calisma durum degiskeni ile DOYS toplam puani ve alt boyut puanlarmnimn
karsilastirilmast sonucunda, yalnizca saglik hizmetlerini kullanma alt boyutuna ait
puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0.05). Buna gore emekli
bireylerin saglik hizmetlerini kullanma alt boyutuna ait puanlart diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptand1 (p<0.05). DOYS toplam puani
ve alt boyut puanlari ile sigara kullanimi1 degiskeni incelendiginde ise saglik hizmetlerini
kullanma ve diyet kontrolii alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptandi (p<0.05). Buna gore sigara kullanmayan bireylerin saglik hizmetlerini kullanma
alt boyutuna ait puanlar diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek saptand1 (p<0.05).
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Calismaya dahil edilen tip 2 diabetes mellituslu bireylerin klinik 6zellikleri ile
diyabet 6z yonetim diizeyleri arasindaki iliskilerin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo
4.8'de sunuldu. Arastirma sonuglarma gore, uygulanan diyabet tedavi tipi ile DOYS
toplam puani, glikoz yonetimi, diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt boyutlarina ait
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlendi (p<0.05). Elde edilen
bulgulara gore, glikoz yoOnetimi alt boyutuna ait puanlarda sadece diyet tedavisi
uygulayan diyabetli bireylerin puanlari, diger tedavi gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik saptanirken, insiilin kullanan bireylerin puanlar1 ise diger
tedavi gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Diyet kontrolii alt boyutuna ait puanlarda sadece diyet tedavisi ve sadece insiilin tedavisi
uygulayan diyabetli bireylerin puanlari, diger tedavi gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Fiziksel aktivite alt boyutuna ait
puanlarda oral anti diyabetik ilag ve insiilin tedavisi uygulayan bireylerin puanlari, diger
tedavi gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik saptandi
(p<0.05). DOYS toplam puanlar degerlendirildiginde ise sadece diyet tedavisi ve sadece
insiilin tedavisi uygulayan diyabetli bireylerin puanlar1 diger tedavi gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek bulundu (p<0.05). Arastirma sonuglarina
gore, diyabet komplikasyon varligi ile DOYS toplam ve alt boyutlarma ait puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmedi (p>0.05). Kronik hastalik
durumu, DOYS igerisinde yer alan glikoz yonetimi ve saglik hizmetlerini kullanma alt
boyutlarina ait puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig
(p>0.05) belirlendi. Ancak, DOYS toplam puani ile diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt
boyutlarina ait puanlar arasinda kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar (p<0.05) belirlendi. Elde edilen sonuclar, kronik hastaligi bulunan bireylerde
DOYS toplam puani ile diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt boyutlarina ait puanlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir (p<0.05).
Arastirma sonuglarma gore, diyabet ile ilgili egitim alma durumu ile DOYS toplam ve alt
boyutlarina ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmedi
(p>0.05). Yakmlarinda diyabet bulunan bireylerde DOYS toplam puam ile glikoz
yonetimi, fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma alt boyutlarina ait puanlarda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlemlendi (p<0.05). Ailede diyabet Oykiisii
bulunmayan katilimcilarin DOYS toplam puant ile glikoz yonetimi, fiziksel aktivite ve
saglik hizmetlerini kullanma alt boyutlarina ait puanlar1 istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik bulundu (p<0.05). Yapilan analizler, ailede diyabet 6ykiisii bulunma
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durumu ile diyet kontrolii alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigin1 gostermektedir (p>0.05). Arastirmamizda, katilimeilarin son HbAlc
diizeylerine gore Diyabet Oz Yonetim Skalas1 toplam puani ile diyet kontrolii, fiziksel
aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar gozlemlendi (p<0.05). Elde edilen bulgulara gore, son HbAlc diizeyi <6.5
olan bireylerde Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam puani ile diyet kontrolii alt boyut
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Buna
karsilik, son HbA1c diizeyi >9 olan bireylerde ise fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerini
kullanma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli1 6l¢iide daha diisiik puanlar saptandi
(p<0.05). Arastirma sonuglarma gore, diyabet tam siiresi ile DOYS toplam ve alt
boyutlarna ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar belirlenmedi

(p>0.05).
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4.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Algi Diizeyleri

Calismaya dahil edilen tip 2 diabetes mellituslu bireylerin diabetes mellitus
komplikasyonlarina yonelik risk algilarina iliskin elde edilen bulgular asagida
sunulmaktadir. Bu ¢alismadaki tip 2 diyabetli bireylerin Risk Alg1 Olgegi — Diabetes
Mellitus toplam puan ortalamasi1 4.17 £ 1.34 olup, minimum 1.0 ve maksimum 6.4 puan
araliginda degerler saptandi. Alt boyutlarda ise; risk bilgisi 1.67 = 1.22, bilesik risk bilgisi
2.50 = 0.39, endise 2.97 £+ 0.66, iyimserlik 2.23 + 0.68, kisisel hastalik riski 2.67 + 0.70
ve gevresel riskte 2.66 + 0.66 oldugu saptandi.

Tablo 4.9. Risk alg1 6lgegi — diabetes mellitus ve alt boyutlarina iligkin bulgular

Shapiro
Ortanca Wilk testi
Ortalama SS (min-maks) (SW) P
Risk Bilgisi 1.67 1.22 2.00 (0.0-3.0) 0.811 <0.001
Bilesik Risk Bilgisi 2.50 0.39 2.50 (1.0-3.6) 0.970 <0.001
Endise 2.97 0.66 3.00 (1.0-4.0) 0.862 <0.001
1yimserlik 2.23 0.68 2.00 (1.0-4.0) 0.904 <0.001
Kisisel Hastalik Riski 2.67 0.70 2.66 (1.0-4.6) 0.978 0.004
Cevresel Risk 2.66 0.66 2.00 (1.0-4.0) 0.975 0.001
Risk Algisi (")lg:egi- Diyabetes 4.17 1.34 423 (1.0-6.4) 0.949 <0.001

Mellitus

Risk Algisi Olgegi- Diyabetes Mellitus verilerinin normal dagilim gostermedigi
belirlendi (p<0.05). Bu nedenle, istatistiksel analizlerde nonparametrik test yontemleri
uygulandi. Calismaya dahil edilen tip 2 diabetes mellituslu bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ile komplikasyon risk algilar1 arasindaki iligkilerin karsilastirilmasina ait
bulgular Tablo 4.10" da sunulmaktadir. Elde edilen bulgular, cinsiyetin Risk Algisi
Olgegi-Diyabetes Mellitus alt boyut puanlari iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk yaratmadigini gostermektedir (p>0.05). Bununla birlikte, Risk Algis1 Olgegi-
Diyabetes Mellitus toplam puaninda kadinlarin puanlari, erkeklere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Yapilan analizlerde, yas gruplari
arasinda Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus (RPS-DM) toplam puani ve alt boyut
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmedi (p>0.05). Medeni
durum degiskeni ile RPS-DM toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmedi (p>0.05). Elde edilen bulgular, egitim durumunun

Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus alt boyut puanlarindan risk bilgisi iizerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigini gostermektedir (p<0.05). Bununla
birlikte, RPS-DM toplam puaninda yiiksekokul mezunu katilimcilarin puanlari, diger
egitim diizeylerindeki katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Gergeklestirilen analizler sonucunda, ¢alisma durumu ve sigara
kullanim1 degiskenlerinin RPS-DM toplam puani ve alt boyut puanlari iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlendi (p>0.05).
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Calismaya dahil edilen tip 2 diabetes mellituslu bireylerin klinik 6zellikleri ile
diyabet komplikasyonlarina iliskin risk algt diizeylerinin karsilastirilmasina ait bulgular
Tablo 4.11'de sunulmaktadir. Gergeklestirilen analizler sonucunda, diyabet tedavi tipinin
RPS-DM toplam puani ve alt boyut puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmadigi belirlendi (p>0.05). Mevcut analizler, komplikasyon varliginin
endise alt boyut puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugunu
(p<0.05) ortaya koymustur. RPS-DM toplam puani incelendiginde, komplikasyonu olan
bireylerin puanlar1, komplikasyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulundu (p<0.05). Kronik hastalik durumunun, RPS-DM toplam puani ile
kisisel hastalik riski alt boyutu disindaki diger alt boyut puanlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi (p>0.05) belirlendi. Bununla birlikte, kronik
hastalig1 olan katilimcilarin kisisel hastalik riski alt boyut puanlari, kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).
Yapilan analizler, diyabet egitimi alma durumunun yalnizca RPS-DM' nin iyimserlik ve
kisisel hastalik riski alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturdugunu ortaya koymaktadir (p<0.05). Buna gore, egitim alan katilimcilarin
tyimserlik puanlari, egitim almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
diisiik bulunurken, kisisel hastalik riski puanlari ise anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Aragtirmamiz, ailede diyabet dykiisii bulunma durumunun Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes
Mellitus toplam puanu ile risk bilgisi, bilesik risk bilgisi, endise alt boyutlarinda ve RPS-
DM toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar yarattigini ortaya
koymaktadir (p<<0.05). Buna gore, ailede diyabet 6ykiisii olan katilimcilarin, olmayanlara
kiyasla bu alt boyutlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytiksek puanlara sahip
oldugu belirlendi (p<0.05). Son HbAlc diizeyinin Risk Algisi Olgegi-Diyabetes
Mellitus’un sadece iyimserlik alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturdugu belirlendi (p<0.05). Buna gore, son HbAlc diizeyi <6.5 olan
bireylerin iyimserlik puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Gergeklestirilen analizler sonucunda, diyabet tan1 siiresinin RPS-DM toplam
puani ve alt boyut puanlari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi

belirlendi (p>0.05).
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44. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yoénetimi ile Diyabet
Komplikasyonu Risk Algis1 Arasindaki Tliski

Arastirmaya katilan Tip 2 diyabetli bireylerin DOYS ve RPS-DM alt boyut puanlarinin
korelasyonuna ait bulgular Tablo 4.112°de verildi. Yapilan korelasyon analizleri
sonucunda, Diyabet Oz Y&netim Skalas1 (DOYS) glikoz yénetimi alt boyutu ile ¢evresel
risk arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iligski (r=0.165, p<0.05); diyet
kontrolii ile kisisel hastalik riski arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski
(r=-0.224, p<0.01); diyet kontrolii ile iyimserlik arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
anlamli bir iligki (r=0.158, p<0.05); fiziksel aktivite ile risk bilgisi arasinda pozitif yonde,
diistik diizeyde anlamli bir iliski (r=0.177, p<0.05) ve saglik hizmetlerinin kullanimu ile
iyimserlik arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlamli bir iliski (r=0.195, p<0.01)
oldugu belirlendi.
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Calismaya dahil edilen Tip 2 diyabetli bireylerin Diyabet Oz Yonetim Skalasi
(DOYS) toplam puanlari ile Diyabet Komplikasyonu Risk Algi Olgegi (RPS-DM) toplam
puanlar1 arasindaki iligki, Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmistir (Tablo 4.13).
Analiz sonucunda, DOYS toplam puani ile RPS-DM toplam puani arasinda pozitif ydnde,
diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=0.174, p=0.014).
Bu iliski i¢cin Bootstrapping yontemiyle hesaplanan %95 Giiven Araligi [0.029, 0.315]
olarak belirlenmistir. Bu bulgu, bireylerin diyabet 6z yonetimi davraniglari yiikseldikge,

komplikasyonlara yonelik risk algilarinin da anlamli1 diizeyde arttigin1 géstermektedir.

Tablo 4.13. Tip 2 diyabetli bireylerin DOYS ve RPS-DM toplam puanlarinin

korelasyonu
Korelasyon ~ DOYSToplam  RPS-DM Toplam %95 Giiven
Katsayisi (r) Puan Puan Aralig
DOYS Toplam Puan - 0.174* [0.029- 0.315]
RPS-DM Toplam Puan 0.174* -

r= Korelasyon Katsayis1 *p<0.05
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5. TARTISMA

Diyabetli bireylerde diyabete bagli komplikasyon gelisimine yonelik risk
algisinin, genel 1iyilik halinin saglanmasi, diyete uyumun artirilmasi, 6z bakim
davraniglarinin gelistirilmesi, egzersiz ve ila¢ uyumunun iyilestirilmesi gibi faktorler
tizerinde etkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle, diyabetli bireylerde olumlu saglik
davraniglar1 kazandirmak ve tedaviye uyumu optimize etmek amaciyla, hastalia ve
komplikasyonlara iligkin risk algisinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinin
gerekliligi diistiniilmektedir (10, 11). Calismamiza yaslar1 26-78 arasinda degisen, farkl
cinsiyet ve egitim seviyelerinden 200 diyabetli birey katild. Yiiriitiilen ¢aligmada DOYS
ve RPS-DM olgekleri kullanilarak bireylerin sosyodemografik o6zelliklerine, saglik
durumuna ait dzelliklerine gore degerlendirmeler yapildi. Tip 2 diyabetli bireylerde
diyabet 6z yonetimi ve diyabet komplikasyonlarina iligkin risk algisinin belirlenmesi
amactyla tanimlayict tipte kesitsel olarak yapilan aragtirmanin bulgulari, literatiir
dogrultusunda asagidaki basliklar halinde tartisilmistir.
> Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yo6netim Diizeyleri ve Ozelliklerine
[liskin Verilerin Degerlendirilmesi

» Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Algi Diizeyleri ve
Ozelliklerine Iligkin Verilerin Degerlendirilmesi

> Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetimi ile Diyabet Komplikasyonu
Risk Algis1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetim Diizeyleri ve Ozelliklerine

fliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalarin diyabet 6z yonetim diizeylerini degerlendirmek amaciyla
Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS) kullamlmstir. Olgegin belirlenmis bir kesim
noktas1 bulunmadigindan, elde edilen puanlar ortalama degerler {izerinden ve ayni 6lgegi
kullanan diger ¢alismalarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisiimistir. Olgek, 0 (en diisiik)
ile 10 (en yiiksek) arasinda bir puanlama araligina sahiptir. Olgekten elde edilen puan 10'a
yaklastikca, bireyin diyabet 6z yoOnetim davraniglari ve becerileri gelismis olarak
degerlendirilmektedir. Mevcut ¢alismada toplam DOYS puan ortalamasi 5.63 + 1.52
olarak belirlenmigstir. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin saglik
hizmetlerinin kullanimina ait oldugu gozlemlenmistir. Bunu sirasiyla glikoz yonetimi,

diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 takip etmektedir.
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Mevcut ¢alismada Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS) toplam puan ortalamasi
5.63+1.52 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, iilkemizde tip 2 diyabetli bireylerle daha 6nce
yapilmis gesitli calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Ornegin, 2022 yilinda
gerceklestirilen calismalarda DOYS puan ortalamalari sirastyla 5.87+1.98, 6.13+1.43 ve
5.67£1.47 olarak raporlanmistir. Benzer sekilde, 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada bu
deger 6.97+1.31, 2021 yilindaki baska bir calismada 7.12+1.75 ve 2024 yilindaki bir
arastirmada ise 6.7£1.9 olarak kaydedilmistir (52, 58-62). Diyabet Oz Yonetim Skalast'
nin gelistirme ¢alismasinda toplam puan ortalamast 6.6+1.6 olarak raporlanmistir (53).
Yurt disinda ayn1 6l¢ek kullanilarak yapilan bazi ¢calismalarda, 5.04+0.86 ve 4.08+0.65
gibi degerler raporlayan calismalar bulunmaktadir (63, 64). Diyabet 6z yOnetim
uygulamalar1 ve risk algilari, kiiltiirel normlara, tilkelerdeki saglik hizmetlerine erisim
diizeyine ve sunulan egitim ile destek programlarinin kalitesine goére dnemli farkliliklar
gosterebilir.

Mevcut calismada, cinsiyet degiskeni ile DOYS toplam puani ve alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmanustir. Ulkemizde yapilan bazi
caligmalarda, cinsiyet ile DOYS toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (52, 59). Bununla birlikte, kadinlarin DOYS toplam puanlarmnin
erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha diistik oldugunu raporlayan ¢alismalar mevcuttur
(61, 62). 2021ve 2022 yillarinda yurt disinda gerceklestirilen caligmalarda, bizim
bulgularimizdan farkli olarak, kadinlarin DOYS toplam puanlarmin erkeklere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu raporlanmistir (65, 66).
Calismadaki cinsiyetin diyabet 6z yonetiminde anlamli bir fark yaratmamasi, diyabet
egitimi, saglik okuryazarligi, sosyal destek, motivasyon ve bireyin diyabete bakis agist
gibi daha etkili olabilecek faktorlerin 6ne ¢iktigini diigiindiirmektedir. Artan farkindalikla
cinsiyetler arasi 6z yonetim davraniglarinin daha homojen hale geldigine isaret edebilir.

Yapilan analizlerde, yas gruplarmna gére DOYS toplam puani ve fiziksel aktivite
alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Elde edilen
bulgulara gore, 46-60 yas aralifindaki bireylerin fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlari
ve DOYS toplam puanlari, diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Literatiirde, diyabetli bireylerin yaslar1 arttik¢a diyabet
0z yonetim becerisi puanlarinin diistiiglinii saptayan ¢alisma bulunmaktadir (52). Ancak,
yas gruplarina gore Diyabet Oz Yénetim Skalas1 (DOYS) toplam puaninin degismedigini
gosteren yerli ¢aligmalarin da mevcut oldugu goriilmektedir (59, 62). 2022 yilinda yurt

disinda yapilan bir ¢calismada, yash katilimcilarin fiziksel saglik yasam kalitelerinin, geng

43



katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu
raporlanmistir (66). Bu yas grubunda (46-60 yas), diyabetin kronik etkilerinin daha
belirgin hale gelmesi, bireylerde 6z yonetim davranislarini stirdiirmede tiikenmislik veya
motivasyon kayb1 gibi durumlar yaratabilir. Ayrica, bu donemdeki diyabete adaptasyon
stiregleri ve bireylerin saglik inanglart da 6z yonetim davranislari tizerinde belirleyici bir
rol oynayabilir.

Yapilan analizler sonucunda, medeni durum degiskeni ile Diyabet Oz Y &netim
Skalas1 toplam puani ve diger alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken, yalnizca diyet kontrolii alt boyutuna ait puanlarda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore, evli olan katilimcilarin diyet kontrolii
alt boyutuna ait puanlari, bekar bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha
diisiik bulunmustur. Ulkemizdeki ¢alismalarda medeni durum ile Diyabet Oz Y&netim
Skalas1 (DOYS) toplam puani arasindaki iliskiye dair farkli bulgular bulunmaktadir. Baz1
arastirmalar, evli bireylerin DOYS toplam puanlarmin daha diisik oldugunu
gostermektedir (52). Bununla birlikte, diger ¢alismalar medeni durumun DOYS toplam
puan1 ve alt boyutlar1 lizerinde anlamli bir etki yaratmadigini raporlamaktadir (59, 61,
62). Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalar, evli olmanin koétii 6z bakim davraniglar ile
anlamli diizeyde iligkili oldugunu belirtmektedir. Bu kotii 6z bakim davranislar arasinda,
ilgili makalede de vurgulandig: iizere, diyet kontrolii de yetersiz olan alt boyutlardan biri
olarak gosterilmektedir (63). Ancak, literatiirde evli bireylerin, bekarlara gore daha iyi
diyet aligkanliklarina sahip oldugunu tespit eden ¢alismalar da mevcuttur (64). Evlilikle
birlikte beslenme aligkanliklarinda meydana gelen degisimler ve evlilik i¢i sosyal destek
mekanizmalariin kalitesi ve tiirli bu durumda 6nemli bir rol oynayabilir.

Yapilan analizler sonucunda, egitim durumu degiskeni ile Diyabet Oz Y®&netim
Skalas1 (DOYS) toplam puani ve diger alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmazken, yalnizca fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlarda
anlaml bir farklilik saptanmistir. Elde edilen bulgulara gore, okuryazar ve ilkokul
mezunu bireylerin fiziksel aktivite alt boyutuna ait puanlari, diger egitim gruplarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Ulkemizdeki
literatiirde egitim durumu degiskeni ile Diyabet Oz Y&netim Skalasi (DOYS) toplam
puani arasindaki iliskiye dair farkli bulgular bulunmaktadir. Baz1 ¢alismalar, egitim
durumu ile DOYS toplam puami arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigin1 raporlarken (61), diger arastirmalar egitim durumunun DOYS toplam

puaninda anlamh farkliliklar yarattigim1 gostermektedir (52, 62, 67). Egitim diizeyi ile
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diyabet 0z yoOnetimi arasinda literatiirde genel bir iliski oldugu gosteren c¢alisma
mevcuttur (65). Yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin genellikle daha iyi 6z yonetim
becerileri sergiledigi belirtilmistir. Calismamiz da bu genel egilimi, 6zellikle fiziksel
aktivite alt boyutu 6zelinde dogrulamaktadir.

Yapilan analizlerde, ¢alisma durumu degiskeni ile DOYS toplam puani ve diger
alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, yalnizca saglik hizmetlerini
kullanma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gore,
emekli bireylerin saglik hizmetlerini kullanma alt boyutuna ait puanlari, diger ¢alisma
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Ulkemizdeki calismalarda calisma durumu ile Diyabet Oz Yonetim Skalas1 (DOYS)
toplam puani arasindaki iliskiye yonelik bulgular farklidir. Baz1 aragtirmalar anlamli bir
fark olmadigimi (59, 62) ortaya koyarken, bir baska c¢alisma anlamli bir fark oldugunu
(61) bildirmektedir. Bu farkliliklar, calismalar arasindaki kiiltiirel baglamlar ve
katilimcilarin klinik 6zelliklerindeki ayrimlardan kaynaklanabilir.

DOYS toplam puan1 ve alt boyutlari ile sigara kullanim1 degiskeni incelendiginde,
saglik hizmetlerini kullanma ve diyet kontrolii alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. Buna gore, sigara kullanmayan bireylerin saglik hizmetlerini
kullanma alt boyutuna ait puanlari, sigara kullanan diger gruplara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha vyiiksek bulunmustur. Ulkemizde yiiriitiilen bazi
caligmalarda, Diyabet Oz Yonetim Skalasi toplam puani ve alt boyutlar: ile sigara
kullanim1 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (61,
62). Bu durum, bizim bulgularimizla farklilik géstermektedir. Sigara icme oranlar1 ve
nedenleri poplilasyondan popiilasyona degisebilir.

Aragtirma sonuglarina gore, uygulanan diyabet tedavi tipinin Diyabet Oz Yonetim
Skalas1 (DOYS) toplam puani ile glikoz ydnetimi, diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt
boyutlarina ait puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olusturdugu
belirlenmistir. Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda, diyabet tedavi tipi ile DOYS toplam
puani arasindaki iliskiye dair farklu bulgular bulunmaktadir. Bazi aragtirmalar anlaml
farkliliklar tespit ederken (52, 61, 67), 6te yandan bagka bir ¢alisma anlamli bir iligki
olmadigimi raporlamaktadir (62). Tedavi protokolleri, saglik hizmetlerine erisim ve
diyabet egitimi yaklasimlari {ilkenin veya bolgenin saglik sistemine gore degisebilir.

Aragtirma sonuglaria gore, diyabet komplikasyonu varligi ile Diyabet Oz
Yonetim Skalas1 (DOYS) toplam puani ve alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik belirlenmemistir. Bu bulgu, iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarla
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benzerlik gostermektedir (62, 67). Ancak literatiirde, diyabet komplikasyonu varlig ile
DOYS toplam puami arasinda anlamli farkliliklar bulan ¢alismalar da mevcuttur (52).
Yurt disinda vyiiriitiilen ¢alismalarda, diyabetin baz1 komplikasyonlar1 ile Diyabet Oz
Yonetim Skalas1 toplam puani arasindaki iliskiye dair farkli bulgular mevcuttur. Bazi
aragtirmalar anlamli bir farklilik olmadigimni gosterirken (64), diger ¢aligmalar anlamli
farkliliklar tespit etmektedir (68, 69). Bu farkliliklar, diyabetin baz1 komplikasyonlarinin
0z yonetim davranislarindan daha fazla etkilenirken, diger komplikasyonlarin farkli
klinik veya bireysel faktorlerden etkilenebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma bulgularma gore, kronik hastalik durumu, DOYS'nin glikoz ydnetimi
ve saglik hizmetleri kullanimi alt boyutlarinda anlamli bir farklilik yaratmazken, DOYS
toplam puant ile diyet kontrolii ve fiziksel aktivite alt boyutlarinda anlaml farkliliklara
neden olmustur. Buna gore, kronik hastaligi olan bireylerde DOY'S toplam puani ile diyet
kontrolii ve fiziksel aktivite puanlart anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Ulkemizde kronik hastalik durumu ile Diyabet Oz Y6netim Skalas1 (DOYS) toplam puani
arasindaki iliskiye dair farkli bulgular mevcuttur. Bazi arastirmalar anlamli farkliliklar
oldugunu gosterirken (52, 67), diger calismalar anlamli bir farklilik olmadigimi
raporlamaktadir (59, 61, 62). Calismalardaki kronik hastaliklarin tiirii ve siddet diizeyleri,
0z yonetim puanlarinda farkliliklara yol agabilir. Bazi hastaliklar, diyabet 6z yonetimini
digerlerine kiyasla daha fazla zorlayici olabilir.

Arastirmamizda, yakin ¢evresinde diyabet bulunan bireylerin DOYS toplam puani
ile glikoz yonetimi, fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir.
Ancak, diyet kontrolii alt boyutunda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ulkemizde
yakin gevrede diyabet bulunma durumu ile DOYS toplam puani arasindaki iliskiye dair
farkli bulgular mevcuttur. Bazi arastirmalar anlamli farkliliklar oldugunu gosterirken
(52), diger calismalar anlamli bir farklilik olmadigini raporlamaktadir (61). Yakin
cevrede diyabetli birinin olmasi, bireye diyabet yonetimi konusunda pratik bilgiler, basa
¢ikma stratejileri ve olumlu bir rol model sunabilir.

Aragtirmamizda, katilimeilarin son HbAlc diizeylerine gére Diyabet Oz Yonetim
Skalas1 toplam puant ile diyet kontrolii, fiziksel aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Elde edilen
bulgulara gére, son HbAlc diizeyi <6.5 olan bireylerde Diyabet Oz Yonetim Skalasi
toplam puani ile diyet kontrolii alt boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur. Buna karsilik, son HbAlc diizeyi >9 olan bireylerde ise fiziksel
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aktivite ve saglik hizmetlerini kullanma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha diisiik puanlar saptanmustir.

Arastirma bulgularimiza gore, diyabet tan1 siiresi ile DOYS toplam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug,
iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarla (61, 62) benzerlik gosterirken, literatiirde farkli
bulgulara da rastlanmaktadir. 2022°de yapilan bir ¢alismada, tan1 siiresi daha kisa olan
bireylerin diyabet 0z yonetim becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir (52).
Arastirmamizin bu bulgusu, uluslararas1 literatiirdeki bazi caligsmalarla paralellik
gostermektedir. Ornegin, 2019°da Najran kentinde birinci basamak saglik hizmeti alan
Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde yapilan bir ¢calismada, diyabet tani siiresi ile diyabet 6z
yOnetimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadig1 rapor edilmistir (63).
Bu durum, tanmi siiresinin diyabet 6z yoOnetim becerileri {izerindeki etkisi konusunda
literatlirde bir fikir birligi olmadigin1 ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu
diistindiirmektedir. Tan1 siiresinin Otesinde, bireylerin saglik okuryazarligi, hastalikla
basa cikma stratejileri ve saglik profesyonellerinden aldiklari egitimin kalitesi gibi

unsurlarin 6z yonetim iizerindeki roliiniin 6nemini vurgulamaktadir.

5.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonu Risk Alg1 Diizeyleri

ve Ozelliklerine Tliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada hastalarin diyabet komplikasyon risk algi diizeylerini degerlendirmek
amactyla Risk Algi Olgegi — Diabetes Mellitus (RPS-DM) kullamlmistir. Bu dlgek, risk
degerlendirme stirecine katki saglamak {izere tasarlanmistir ve yapisal olarak 25
maddeden ibarettir. Olgegin iki ana alt boyutu, risk bilgisi ve bilesik risk olarak
belirlenmistir. Ozellikle bilesik risk alt boyutu, bireylerin endise diizeyleri, iyimserlik
egilimleri, kisisel hastalik riskine yonelik algilar1 ve g¢evresel risk faktorlerine iliskin
degerlendirmeleri gibi kritik bilesenleri kapsamaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puanin artmasi, diyabet komplikasyonlarina iliskin risk algisinin yiikseldigini
gostermektedir. Olgegin belirlenmis bir kesim noktasi bulunmadigindan, elde edilen
puanlar ortalama degerler iizerinden ve ayn1 6lgegi kullanan diger ¢aligmalarin bulgulari
ile karsilastirilarak tartigilmistir.

Mevcut calismada RPS-DM toplam puan ortalamasi 4.17 + 1.34 olarak belirlenmis
olup, minimum 1.0 ile maksimum 6.4 puan araliginda degerler saptanmistir. Ulkemizde
daha once yapilan ¢alismalar incelendiginde, 2022 yilinda gergeklestirilen bir ¢aligmada
RPS-DM toplam puan ortalamasit 3.95 £+ 0.77 iken, 2024 yilindaki bir diger ¢calismada bu
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degerin 6.30 £ 0.38 oldugu goriilmektedir (70, 71). Bu farkliliklar, &rneklem
ozelliklerindeki, bolgesel faktorlerdeki veya zaman igindeki farkindalik diizeylerindeki
degisimlerden kaynaklanabilir.

RPS-DM Olgegi alt boyutlar ortalama puanlar1 sirasiyla, bilesik risk bilgisi (2.50
+ 0.39), endise (2.97 + 0.66), kisisel hastalik riski (2.67 + 0.70), ¢evresel risk (2.66 +
0.66), iyimserlik (2.23 £ 0.68) ve risk bilgisi (1.67 + 1.22) seklinde siralanmaktadir.
Olgegin risk bilgisi alt boyutu 0—3 puan araliginda degerlendirilir. Bu alt boyutta yiiksek
puanlar almak, bireylerin diyabet komplikasyonlarina yonelik risk bilgisinin iyi diizeyde
oldugunu gosterir. Mevcut ¢calismamizda, bireylerin risk bilgisi alt boyut puan ortalamasi
1.67+1.22 olarak saptanmistir. Tiirkiye'de daha dnce yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
bu alt boyutta farkli ortalama puanlar rapor edilmistir: 2021 yilinda 2.78 £ 0.32 ve 2.71 £
0.87,2022 yilinda 1.48 + 0.72, 2024 yilinda 2.99 + 0.06 ve 2.44 = 0.48, 2025 yilinda 2.15
+ 1.00 puanlar elde edilmistir (70-75). Afro-Amerikan popiilasyonunda gergeklestirilen
benzer bir ¢alismada bilesik risk algis1 ortalamasinin 2.58 ve kisisel risk algis1 puanlarinin
1.98 ile 2.94 arasinda degismesi calismamizin verileri ile tutarlilik géstermektedir (76).
Ortalama puanlarin dlgek araliklart farkl olsa da her iki ¢alismada da 6lgegin iist sinirina
ulasmamasi, diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algis1 ve bilgi diizeylerinin genel
olarak iyilestirilmesi gereken bir alan oldugunu gostermektedir. Bu durum, 2023 yilinda
Cin'de yapilan ve web tabanli bir miidahale ile diyabet hastalarinda risk bilgisini anlaml
diizeyde (ortalama 1.13 puanlik artig) artirdifini gosteren bir ¢aligma ile de
desteklenmektedir (77).

Mevcut calisma, cinsiyetin Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus alt boyut
puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigin1 gostermektedir.
Bununla birlikte, Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus toplam puaninda kadinlarimn
puanlar erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde, erkeklerin risk bilgisi puanlarimin kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiliksek oldugunu bulan caligmalar mevcuttur (80). Calismamizla benzer
olarak, tlilkemizde yapilan bazi caligmalarda kadinlarin diyabet komplikasyonlarina
yonelik risk algisinin daha yiiksek oldugu saptanirken (70, 72-74), baz1 ¢aligmalarda ise
cinsiyet degiskenine gore Olgek toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi belirlenmistir (71, 72, 75). Yurt dis1 calismalarini inceledigimizde,
Hindistan'da RPS-DM 6lcegi kullanilarak yapilan ve erkek hastalarin kadin hastalara
kiyasla diyabete bagli riski daha fazla algiladigini gosteren ¢alisma (78) mevcuttur. Yine,

cinsiyet ile diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algisi arasinda anlamli bir fark
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olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (79). Bu sonuglar, diyabet egitim ve
yonetim programlarinin risk algisin1 sekillendiren bilgi, psikolojik durum ve
sosyoekonomik faktorler gibi genis bir yelpazeyi ele almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Mevcut ¢aligmada, yas gruplar arasinda Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus
(RPS-DM) toplam puani ve alt boyut puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak, literatiirde yas
gruplar arasindaki iligkiye dair ¢esitli sonuglar mevcuttur. Bazi ¢calismalar, yasca daha
geng bireylerde toplam puanin daha yiiksek oldugunu (70) gosterirken, bazi caligsmalar
ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulmamustir (71, 75). Baska bir ¢caligsmada ise, 6zellikle 35 yas alt1 bireylerde risk
bilgisi ve gevresel risk algisinin daha diisiik, endise diizeyinin ise daha yliksek oldugu; 55
yas iistii bireylerde ise iyimserlik diizeyinin artti1 belirtilmistir (73). Ayrica, 50 yas ve
altinda olan bireylerin diyabet komplikasyonlarina yonelik risk bilgisinin daha yiliksek
ancak kisisel hastalik riski algisinin daha diisiik oldugunu saptayan caligmalar da
bulunmaktadir (74). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda da farkli sonuglar bulunmaktadir.
Bazi arastirmalar, geng bireylerde diyabet risk algisinin daha diisiik oldugunu gosterirken
(76), diger bir ¢alisma ise daha yash bireylerde risk algisinin daha diisiik olabilecegini
vurgulamaktadir (77). Calisma bulgularindaki bu farkliligin, 6rneklemimizin cografi ve
sosyoekonomik a¢idan daha homojen bir yapiya sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, Aile Sagligi Merkezi ortaminda sunulan standart diyabet egitim
ve takip slireclerinin, bireylerin yasa baglh bilgi ve algi farkliliklarint minimize etmis
olabilecegi de dikkate alinmalidir.

Medeni durum degiskeni ile RPS-DM toplam puani ve alt boyut puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Literatiirde, calismamizla benzer
sekilde medeni durum ile risk algis1 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigini saptayan ¢alismalar (71, 74, 75) bulunmakla birlikte,
evli olanlarin risk bilgisinin daha yiliksek oldugunu gdosteren ¢alismalar da (70, 73)
mevcuttur.

Mevcut ¢aligma, egitim durumunun Risk Algisi Olgegi-Diyabetes Mellitus alt
boyut puanlarindan risk bilgisi tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigini
gostermektedir. Bununla birlikte, RPS-DM toplam puaninda yiliksekokul mezunu
katilimcilarin puanlari, diger egitim diizeylerindeki katilimecilara kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢alismalarda,

bizim bulgularimiza benzer sekilde yiiksekokul mezunlarinin toplam puan ortalamalarini
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daha yiiksek bulan ¢alismalar (70, 74, 80) bulunurken, daha diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptayan caligmalar da (71) mevcuttur.
Benzer bir konuyu inceleyen bir baska ¢alismada, egitim durumu ile risk algis1 alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (73). Yurt disinda
gerceklestirilen bir ¢aligmada, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin risk algisinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (81). Alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmamast,
her egitim seviyesinden bireyin, diyabetin belirli yonlerine dair risk algilarinda birbirine
yakin olabilecegini gosterebilir. Bu, bireylerin kendi deneyimlerine veya aldiklar
spesifik diyabet egitimlerine bagli olarak belirli konularda benzer diizeyde risk algisi
gelistirmeleriyle agiklanabilir.

Calismada sigara kullanimi degiskeninin RPS-DM toplam puani ve alt boyut
puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi belirlenmistir.
Calismamizla benzer sekilde, literatiirde sigara kullaniminin RPS-DM toplam puani ve
alt boyut puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigini
gdsteren calismalar (73, 74, 80) mevcuttur. Ote yandan, sigara kullanmayan bireylerin
diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algisinin daha yiiksek oldugunu bulan ¢aligmalar
da bulunmaktadir (70).

Gergeklestirilen analizler sonucunda, diyabet tedavi tipinin RPS-DM toplam puant
ve alt boyut puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadig
belirlenmistir. Bireylerin tip 2 diyabet tedavi sekline gore risk algist dlgeginin iyimserlik,
kisisel hastalik riski ve ¢evresel risk alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi ¢alisma mevcuttur (74). Bu bulgu, risk algisinin tedavi
secimini veya tedaviye uyumu etkiledigini, ancak tedavinin risk algisin1 dogrudan
degistirmedigini diislindiirmektedir.

Komplikasyon varligi, endise alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yaratmistir. Komplikasyonlu bireylerin toplam puanlari, komplikasyonsuz bireylere
kiyasla daha diisiiktiir. Caligmamizin bulgularindan farkli olarak, tip 2 diyabete baglh
komplikasyonlar1 yasamayan bireylerin diyabet komplikasyonlarina yonelik risk
algisinin daha yiiksek oldugu bir aragtirmada saptanmigstir (70). Calismamizdaki en dikkat
cekici bulgulardan biri, diyabet komplikasyonlar1 olan bireylerin risk algis1 toplam
puaninin, komplikasyonu olmayanlara gére daha diisiik olmasidir. Bu durum, bireylerin
hastalikla uzun siireli miicadele sonucunda, risk algisini etkileyen biligsel ve duygusal

bilesenlerde bir duyarsizlagsma gelistirmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yapilan analizler, diyabet egitimi alan bireyler ile almayan bireyler arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Yapilan ¢aligmalarda, diyabet egitimi
alan bireylerin diyabet komplikasyonlara yonelik risk bilgisi ve risk algisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (74, 75, 80). Bu sonug, bizim ¢alismamizin bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Diyabet egitimi alan bireylerde diyabet komplikasyonlarina
iliskin risk bilgisinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur.

Arastirma, ailede diyabet Oykiisii olan katilimcilarin, olmayanlara kiyasla Risk
Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus toplam puani ile risk bilgisi, bilesik risk bilgisi ve
endise alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu gostermistir. Literatiirde,
bizim calisgmamizla benzer sekilde ailesinde diyabet tanisi olan bireylerin diyabet
komplikasyonlarina yonelik risk algisinin daha yiiksek oldugunu saptayan ¢aligmalar (72,
74) bulunmaktadir. Bununla birlikte, ¢alisma sonucumuzdan farkli olarak, bir arastirmada
ailede diyabet varlig1 ile komplikasyon risk algisi arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (80). Elde edilen bulgular dogrultusunda, ailede diyabet Oykiisiiniin
hastaliga iliskin bilgi ve farkindalig artirdig1 s6ylenebilir.

Calismamiz, ailede diyabet 0ykiisii bulunan bireylerin risk algisi toplam puani ve
alt boyut puanlarinda (risk bilgisi, bilesik risk algis1 ve endise) daha yiiksek puanlara
sahip oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, aile ge¢gmisinin diyabet risk algisi tizerinde 6nemli
bir belirleyici oldugunu vurgulayan ve genetik yatkinligin, paylasilan yasam tarzi ve
sosyal 0grenme ile pekistigini 6ne siiren genis literatiirle uyumludur. Bu sonug, risk
algisiin yalnizca hastaligin kendisiyle degil, ayn1 zamanda bireyin sosyal ¢evresi ve
gozlemleriyle de sekillendigini ortaya koymaktadir.

Analizler, son HbAlc diizeyi <6.5 olan bireylerin iyimserlik puanlarinin
digerlerine gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Benzer
sekilde, son HbAlc diizeyi <6.5 olan bireylerin diyabet komplikasyonlarina yonelik risk
algisinin daha yiiksek oldugunu tespit eden ¢alismalar (70) bulunmaktadir. Ote yandan,
Risk Algis1 Olgegi-Diyabetes Mellitus alt boyutlar1 ile HbAlc diizeyi arasinda anlaml
bir iligki bulunmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (72, 76, 82, 83). Calismamiz,
1yi bir glisemik kontroliin (diisiik HbA 1c), hastalarin iyimserligini artirdigini gosterirken,
bu durumun risk algisinin genel olarak yiikselmesine neden olmadigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, diyabet yonetiminin yalnizca biyolojik parametrelerle degil, ayn1 zamanda
iyimserlik ve 6z-yeterlilik gibi psikolojik faktorlerle de yakindan iligkili oldugunu, ancak
bu olumlu duygularin risk algist gibi diger bilissel siiregleri her zaman etkilemedigini

gostermektedir. Bu durum, iyilesen kontrolle birlikte gelen "iyiyim" hissinin,
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komplikasyonlarin  ciddiyetine  dair  duyarliligt  azaltabilecegi  varsayimini
desteklemektedir. Bu nedenle, diyabet egitim programlarinda, hastalarin iyimserliklerini
ve Oz-yeterliliklerini desteklemenin yanmi sira, iyi glisemik kontroliin sagladigi
avantajlarin, riskleri ortadan kaldirmadigina dair farkindaligin da vurgulanmasi
onemlidir.

Gergeklestirilen analizler sonucunda, diyabet tani siiresinin RPS-DM toplam
puani ve alt boyut puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi
belirlenmigtir. Calismamizdan farkli olarak, yapilan bir arastirmada bireylerin
komplikasyon risk algist 6l¢eginin bilesik risk bilgisi ve kisisel hastalik riski alt boyut
puanlart ile tani siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Bu calismada, 6zellikle tani siiresi 11 y1l ve lizeri olan grubun bilesik risk bilgisi ve kisisel
hastalik riski puanlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (74).
Literatiir, hastalik siiresinin uzamasiyla diyabet komplikasyonlarina yonelik risk algisinin
ve bilgisinin arttig1 yoniindeki genel egilimi ortaya koymaktadir (72, 73, 84). Ancak, bu
bulgulara tezat olusturan bir ¢calismada, diyabet siiresi ile risk algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan negatif bir iliski belirlenmistir (75). Bu durum, hastalik siiresinin

risk algisi tizerindeki karmasgik etkisini gozler 6niine sermektedir.

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz Yonetimi ile Diyabet
Komplikasyonu Risk Algis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Korelasyon analizleri sonucunda, diyabet 6z yonetimi ile risk algisi arasinda ¢esitli
anlaml iligkiler oldugu gosterilmistir. Bu iliskiler diisiik diizeyde olmakla birlikte,
Diyabet Oz Yo6netim Skalas1 (DOYS) glikoz yonetimi alt boyutu ile gevresel risk arasinda
pozitif yénde anlamli bir iliski saptanmustir. Ote yandan, diyet kontrolii alt boyutu ile
kisisel hastalik riski arasinda negatif yonde bir iliski tespit edilmisken, diyet kontroliiniin
iyimserlik ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, fiziksel aktivite ile risk bilgisi ve saglik hizmetlerinin kullanimi ile 1yimserlik
arasinda da pozitif yonde anlamli ve diisiik diizeyli iligkiler oldugu kaydedilmistir.
Korelasyon analizleri neticesinde, Diyabet Oz Y&netim Skalas1 (DOYS) toplam puant ile
Risk Algis1 Olgegi (RPS-DM) toplam puami arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug, bireylerin
diyabet 6z yonetimi davranislarindaki iyilesme yiikseldikg¢e, komplikasyonlara yonelik
algilanan risk diizeylerinin de anlamli bir sekilde arttigini gostermektedir. Tiirkiye'de

2022 yilinda yapilan bir ¢alismada, diyabet 6z yonetimi ile komplikasyon risk bilgisi
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arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica, 6z yonetim ile
endise ve iyimserlik alt boyutlar1 arasinda zayif bir iligki tespit edilmistir; ancak 6z
yonetim ile kisisel hastalik riski alt boyutu arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir
(52). Korelasyon analizleri, diyabet 6z yonetim davranislar ile risk algisi alt boyutlari
arasinda karmagik bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Fiziksel aktivite ile risk bilgisi
arasindaki pozitif iligki, literatiirdeki bilgi ve davranis arasindaki genel uyumla tutarlilik
gosterirken; diyet kontrolii ile kisisel risk algis1 arasindaki negatif iligki, diyabet
yonetimindeki basar1 hissinin bireylerin risk algisini diisilirebilecegi yoniinde yeni bir
bakis acis1 sunmaktadir. Benzer sekilde, iyimserligin diyet kontrolii ve saglik hizmeti
kullanimuyla pozitif iliskisi, iyimserligin diyabet yonetiminde bir engel degil, olumlu bir

psikolojik kaynak olabilecegini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma, Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yoOnetimleri ile diyabet
komplikasyonlarina yonelik risk algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Siirt ilinde tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6z yonetim diizeyleri ve
komplikasyon risk algilar ile sosyodemografik ve klinik 6zellikleri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Elde edilen bulgular, bireylerin diyabet yonetiminde iyilestirilmesi gereken
alanlarin  bulundugunu ve risk algilarinin ¢esitli faktorlerden etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin biiylik cogunlugu kadin, orta yash (46-60), evli ve
ilkokul mezunudur. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%56.5) herhangi bir gelir
getirici iste ¢alismadigi belirlenmistir. Bireylerin diyabet tan1 siiresinin ortalama 10.5 yil
olmast, hastaligin yonetiminin uzun vadeli bir siireg oldugunu gostermektedir. Onemli bir
bulgu olarak, katilimcilarin biiyiik bir kisminda (%64.5) diyabete bagli en az bir
komplikasyonun mevcut oldugu saptanmustir. Ozellikle hipoglisemi, retinopati ve
nefropati yaygin olarak goézlenmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinda (%67.9)
diyabet disinda kronik bir hastalik (hipertansiyon, hiperkolesterolemi vb.) bulunmasi,
bireylerin ¢oklu morbiditeye sahip oldugunu gostermektedir. Katilimeilarin yarisindan
fazlas1 (%56.5) diyabet yonetiminde yetersiz glisemik kontrolii igsaret eden HbAlc
diizeylerine (6.6-8.9 mg/dL) sahiptir.

Diyabet Oz Yénetim Skalasi (DOYS) toplam puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu durum, bireylerin diyabet yonetiminde tam anlamiyla bagarili
olamadiklarm1 gostermektedir. Ozellikle 46-60 yas aralifindaki bireylerin fiziksel
aktivite ve genel 0z yonetim puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Evli bireylerin
diyet kontrolii puanlar1 bekarlara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Bu, evlilik ve aile i¢i
beslenme aligkanliklarinin diyabet yonetimi iizerindeki etkisine isaret etmektedir. Okur-
yazar ve ilkokul mezunu bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri anlamli 6l¢iide diisiiktiir.
Egitim seviyesi yiikseldikge fiziksel aktiviteye katilimin artmasi bu bulguyu
desteklemektedir. Kronik hastaligi bulunan bireylerin genel diyabet 6z yonetim puanlari
ile diyet ve fiziksel aktivite alt boyut puanlari daha diisiiktiir. Bu durum, eslik eden
hastaliklarin diyabet yonetimini zorlastirdigin1 gdstermektedir. En ilging bulgulardan biri,
diyabet tedavisi egitimi alan ve almayan gruplar arasinda 6z yonetim puanlar1 agisindan

anlaml bir farkin olmamasidir. Bu, egitimlerin igerigi veya verilme bi¢iminin yeterince
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etkili olmadigin1 disiindiirmektedir. Birinci derece yakinlarinda diyabet ykiisli olan
bireylerin 6z yonetim puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. Bu, aile desteginin ve deneyim
paylasiminin 6z yonetimi olumlu etkiledigini gostermektedir.

Bireylerin diyabet komplikasyonu risk algi diizeyleri orta seviyededir (4.17 +
1.34). Kadmlarm risk algisi, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Komplikasyonu olan bireylerin risk algis1 puanlari, komplikasyonu olmayanlara gore
daha diisiiktiir. Bu paradoksal bulgu, bireylerin komplikasyon yasadiktan sonra bile
riskleri yeterince ciddiye almadigin1 veya bu duruma alistigin1 gosterebilir. Diyabet
egitimi alan bireylerin iygimserlik puanlar1 daha diisiik, kisisel hastalik riski puanlari ise
daha yiiksek bulunmustur. Bu, egitimin farkindaligi artirarak bireylerin hastaliklar
hakkindaki gercekei algilarini giiglendirdigini gdstermektedir. Ailede diyabet Oykiisii
olan bireylerin risk bilgisi, bilesik risk bilgisi ve endise alt boyut puanlari daha ytiksektir.
Bu, ailedeki tecriibelerin risk algisini artirdigina isaret etmektedir. Son HbA ¢ diizeyi 6.5
ve altinda olan bireylerin iyimserlik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu, iyi glisemik
kontroliin olumlu bir bakis acistyla iliskili oldugunu gostermektedir.

Diyabet 6z yonetiminin glikoz yonetimi alt boyutu ile ¢evresel risk arasinda diisiik
diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur. Komplikasyonu olan bireylerin risk algilarinin
neden diisiik oldugunu arastiran ¢aligmalar tasarlanmalidir. Bu paradoksun altinda yatan
psikolojik ve sosyal faktorler incelenebilir.

Arastirma  bulgularimiz, literatiirdeki benzer ¢alismalarla da paralellik
gostermektedir. Ozellikle diyabet yonetiminde 6z yeterlilik ve motivasyon gibi psikolojik
faktorlerin 6nemine vurgu yapan c¢alismalar, risk algisinin bu motivasyon siirecindeki
kritik roliinii desteklemektedir. Ancak, calismamizin demografik ozelliklerle ilgili
bulgular1 (6rn: egitim diizeyi ve yasin 6z yonetim iizerindeki etkisi), bireysel farkliliklarin
0z yonetim davranislar iizerindeki belirleyici roliinii de ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin sonugclar1 1s18inda, diyabet 6z yonetimini iyilestirmeye yonelik
uygulanabilir ve etkili programlar gelistirilmesi amaciyla asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:
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Pratik Uygulamalara Yénelik Oneriler:
Ozellikle 46-60 yas grubuna yonelik, birinci basamak hekim ve hemsireleri tarafindan
yiiriitiilecek, yasa ve fiziksel duruma uygun egzersiz programlari olusturulabilir.
Kadinlara 6zel, komplikasyon risk algisim1 artirmaya odaklanan, gorsel ve
hikayelestirilmis egitim materyalleri gelistirilmelidir. Aile saglig1 merkezlerindeki
gebe ve lohusa takibi gibi rutin hizmetlere diyabet komplikasyon riskini vurgulayan
modiiller entegre edilebilir.
Mevcut egitimlerin 6z yonetimi artirmada yetersiz kaldigi bulgusu 1s181inda, pratik
uygulamalara, etkilesimli yontemlere ve yasam tarzi degisikliklerine (beslenme,
fiziksel aktivite) odaklanan yeni egitim modiilleri birinci basamak standartlarina dahil
edilmelidir.
Komplikasyon risk algis1 diisiik olan bireyler i¢in, komplikasyonlarin ciddiyetini ve
Onlenebilirligini vurgulayan bilgilendirme kampanyalar1t ve birebir danismanlik
hizmetleri sunulmalidir. Egitim materyalleri, katilimcilarin egitim diizeylerine uygun
olarak, gorsel ve basit bir dille hazirlanmalidir. Ozellikle ilkokul ve alti egitim
diizeyine sahip bireyler i¢in anlasilir materyaller 6nceliklendirilebilir.
Birinci basamak birimleri aracilifiyla, komplikasyonlarm ciddiyetini ve
onlenebilirligini vurgulayan bilgilendirme kampanyalart ve birebir (yiiz yiize)
danismanlik hizmetleri sunulmalidir.
Diyabet yonetiminde "tek beden herkese uyar" yaklasimindan kaginilarak, hastanin
yasina, egitim diizeyine, sosyoekonomik durumuna ve algisal ozelliklerine gore
kisisellestirilmis 6z yOnetim planlart hazirlanmalidir. Caligmayan bireylerin ve
emeklilerin diyabet yonetiminde zorluklar yasadigi g6z Oniine alinarak, aile
hekimlikleri ve toplum saglig1 merkezleri tarafindan evde bakim ve takip hizmetleri
sunulabilir.
Kronik hastaligi (Hipertansiyon, Hiperkolesterolemi vb.) olan bireyler i¢in, diyabet,
tansiyon ve kolesterol yonetimini entegre eden, gerekirse TSM'ler araciligiyla
diyetisyen, psikolog ve fizyoterapist gibi farkli disiplinlerle isbirligi yapan bir
yaklasim benimsenmelidir.
Oz yonetimle ilgili motivasyon eksikligi, stres ve depresyon gibi engelleri asmalarina
yardimer olmak i¢in, birinci basamak birimleri biinyesinde ya da Toplum Sagligi
Merkezleri araciligiyla kolay erisilebilir psikososyal destek hizmetleri (kisa

danismanliklar, destek gruplari) sunulmalidir.
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Hastalarin 6z yonetim davramislarini diizenli olarak izleyen ve bu davranislar
hakkinda yapici geri bildirimler sunan dijital saglik uygulamalari (mobil uygulamalar,
hasta takip sistemleri) birinci basamak hekimleri tarafindan takip edilmeli ve
kullanim1 tesvik edilmelidir. Bu sistemler, bireyin basarilarin1 pekistirmesine
yardimci olabilir.
Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler:

Genis Kapsamli ve Uzun Donemli Calismalar: Bu arastirmanin kesitsel dogasinin
yarattig1 kisitliliklar g6z oniine alinarak, gelecek ¢alismalarda degiskenler arasindaki
neden-sonug (causal) iliskisini kesin olarak kurabilmek i¢in, risk algis1 ve 6z yonetim
davraniglarindaki degisimleri zaman i¢inde izleyen boylamsal (longitudinal)
calismalar yapilmalidir. Ayrica, uygulanan kisisellestirilmis risk iletisimi ve egitim
programlarinin etkinligini kanitlamak amaciyla miidahale (intervansiyon) ¢aligmalari
(Rastgele Kontrollii Denemeler/RCT) tasarlanmalidir. Nicel bulgularin arkasindaki
alg1 ve inan¢ mekanizmalarini derinlemesine anlamak i¢in niteliksel arastirmalara
(odak grup/miilakat) ve sonuglarin genellenebilirligini artirmak amaciyla farkl
sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel yapilarda Kkiiltiirel karsilagtirmali ¢aligmalara yer
verilmesi Onerilmektedir.

Egitim Miidahalelerinin Etkinligini Degerlendiren Calismalar: Risk algisini
artirmaya yonelik tasarlanmis spesifik egitim programlarinin, 6z yonetim davraniglari
ve klinik sonuglar (6rn: HbA 1c¢ diisiisii) tizerindeki etkinligini degerlendiren deneysel
aragtirmalar yapilmalidir.

Niteliksel Arastirmalar: Oz yonetim ve risk algisi arasindaki iliskinin derinlemesine
anlasilmasi i¢in odak grup goriismeleri veya derinlemesine miilakatlar gibi niteliksel
arastirma yontemlerinden faydalanilabilir. Bu sayede, bireylerin risk algilarin1 ve 6z
yonetim deneyimlerini sekillendiren kisisel inancglar, duygular ve sosyal faktorler

daha ayrmtili incelenebilir.
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EK-4. Anket Formu

ANKET FORMU
Bu anket “Aile Saghg Merkezine Basvuran Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Oz
Yonetimleri ile Diyabet Komplikasyonlarma iliskin Risk Algilarimin incelenmesi’ konulu tez
calismasi kapsaminda hazirlanmigtir. Ankete verecek oldugunuz bilgiler baska bir amag¢ igin
kullanilmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmay1 reddetme ve higbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman

aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. {lginize tesekkiir ederim.

GENEL BILGILER
1. Yasiniz
2. Cinsiyetiniz O Erkek 0 Kadmn
3. Medeni Durumunuz O Evli [J Bekar O
Diger: .......
4. Egitim Durumunuz O Okur-yazar
O Ilkokul mezunu
O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu
O Yiiksekokul mezunu
5. Calisma Durumunuz O Calistyorum O Calismiyorum O
Emekli
6. Boy uzunlugunuz | ... cm
7. Vicut agirhgmz | kg
8. Diyabet tam siireniz =~ | e yil
9. Su anki diyabet tedavi tipiniz O Sadece diyet tedavisi
O Oral antidiyabetik ilag
O Insiilin
O Oral antidiyabetik ilag + insiilin
O Diger

10. Diyabete bagli komplikasyonunuz var 0O var O Yok
mi1?

11. Var olan diyabet komplikasyonlarmizi | [ Kan sekeri diistikligii (Hipoglisemi)
isaretleyin. (Birden fazla segenek O Seker komasi (Diyabetik ketoasidoz)
isaretleyebilirsiniz) o G0z problemi (Diyabetik Retinopati)
O Bobrek sorunu (Diyabetik Nefropati)
O His kayb1 (Diyabetik Noropati)
O Diyabetik ayak
O Kalp krizi
O inme
O Diger (agiklayiniz).............c.oooveinie
12. Baska kronik hastaliginiz var mi1? Ovar O Yok
13. Var olan diger kronik hastaliginiz =~ | «oooeveiiniiii
nedir?
14. Daha 6nce saglik ¢alisanlarindan U Evet U Hayir

diyabet ile ilgili egitim aldiniz m1?
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15. Birinci derece yakinlarinizda diyabet U Evet U Hayir

var m1?

16. Son HbAlc (%) diizeyi | cevvenrrnienennnnnn,

17. Sigara kullantyor musunuz? U Evet U Hayir 0 Biraktim

Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS)

Asagidaki ifadeler diyabetinizle ilgili olan 6z bakim Bana Bana Bana Bana
aktivitelerini tanimlar son. § hafta boyunca 6z bakiminizi cok onemli biraz hi¢
diistinerek, her bir ifadenin size ne dl¢iide uydugunu liitfen uyuyor 6lgiide | uyuyor | uymuyo
belirtiniz. uyuyor r

1 Kan sekeri seviyemi 6zenle ve dikkatle kontrol ediyorum. O3 02 11 Lo
O Kan sekeri 6l¢iimii tedavimin bir parcast degil.

2 Yemek i¢in segtigim yiyecekler dogru kan sekeri seviyesine O3 02 01 Lo
ulagmami kolaylastirtyor.

3 | Diyabet hastaliginn tedavisi i¢in doktor randevularima 3 2 1 Oo
uyuyorum.

4 | Regetede yazilan diyabet ilaglarimi kullaniyorum(érnek: insiilin, | [ 3 12 1 o
hap)
U Diyabet ilaglar: / insiilin tedavimin bir parcast degil.

5 Bazen bol miktarda tatli ya da karbonhidrat agisindan zengin 13 2 1 Oo
olan besinlerden tiiketiyorum.

6 | Diizenli olarak kan sekeri seviyemi kaydediyorum. (ya da kan 3 2 1 Oo
sekeri 0l¢iim cihazi ile deger tablosunu kontrol ediyorum).
O Kan sekeri lciimii tedavimin bir par¢ast degil.

7 Diyabet hastaligimla ilgili doktor randevularindan kaginma O3 02 11 Lo
egilimindeyim.

8 | En uygun kan sekeri seviyesine ulasabilmek i¢in diizenli 3 2 1 Oo
fiziksel egzersiz/spor yaptyorum.

9 | Doktorum ya da diyabet uzmanim tarafindan verilen 3 2 1 Oo
diyet/beslenme 6nerilerine siki bir sekilde uyuyorum.

10 | Kan sekeri seviyemi dogru kan sekeri kontrolii saglamak icin 03 2 1 o
yeteri kadar sik kontrol etmiyorum.
Ul Kan sekeri lciimii tedavimin bir par¢as degil.

11 | Diyabet hastalizima faydali oldugunu bildigim halde fiziksel 3 12 11 1o
egzersiz/spor yapmaktan kaginiyorum.

12 | Diyabet ilaglarimi almay1 unutma ya da atlama egilimindeyim 3 2 1 Oo
(6rnek: insiilin, haplar).
Ul Diyabet ilaglart / insiilin tedavimin bir parcast degil.

13 | Bazen asir1 yemek yeme krizlerim oluyor (hipoglisemi / diisiik O3 12 11 1o
seker degerinin sebep olmadigy).

14 | Diyabet bakimim ile ilgili doktorumu (doktorlarimi) daha sik 3 12 11 1o
gérmem gerektigini diigiiniiyorum.

15 | Planh fiziksel egzersiz/spor yapmay1 gegistirme egilimindeyim. 3 2 1 Oo

16 | Benim diyabet 6z bakimim yetersiz. 13 12 LI Lo
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RiSK ALGI OLCEGI -DIiABETES MELLITUS

Liitfen tiim sorular1 okuyarak size en uygun yanmiti veriniz.

Diyabeti olan kisilerden, sagliklarina dikkat etmeleri ve diyabete bagli komplikasyonlar1 6nlemelerine
yonelik pek ¢ok sey yapmalari istenir. Liitfen asagidaki ifadelerden her birini okuyun ve sizin diigiincenize

en uygun olan ifadeyi isaretleyin.

. Artmuis (va da yiiksek) risk
. Risk iizerinde hi¢bir etkisi yok
3 Azalmig (va da diisiik)risk

1. Her giin ayaklarinizi kontrol etmek

2. Kan sekerinizi normale yakin
degerlerde tutmak

3. Her y1l gbz muayenesi yaptirmak

diyabetin komplikasyonlarina yonelik

Diyabet
komplikasyon
riskini artirir

(W

L

LN

Diyabet
komplikasyon
riski iizerinde
etkisi yoktur

L2

12

12

Diyabet
komplikasyon
riskini azaltir

03

03

03

Asagidaki ifadeler sizin diyabete bagli saglik sorunlarina sahip olma riskiniz ile ilgilidir. Liitfen
asagidaki ifadelerden her birini okuyun ve sizin diigliincenize en uygun olan ifadeyi igaretleyin.

4. Diyabetin yol agtig1 saglik sorunlari
konusunda ¢ok endise duyuyorum.

5. Benimle ayn1 yas ve cinsiyetteki diger
diyabetli kisilere gore, benim diyabet
komplikasyonlarina yakalanma riskim
daha azdir.

6. Benimle ayni1 yas ve cinsiyetteki diger
diyabetli kisilere gore, ciddi saglik
problemi yasama olasiligim daha azdir.

7. Diyabetin komplikasyonlarina
yakalanma yoniinde endise duyuyorum.

Kesinlikle
Katiliyorum

[

1

W

Ch

Katiliyorum

12

12

12

L2

Katilmiyoru Kesinlikl

m e
Katilmy
orum

03 L4
03 04
03 04
03 Cl4
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Asagida saglik sorunlar1 ve hastaliklarin bir listesi yer almaktadir. Her biri i¢in, kendi sagligimiza
yonelik diisiincenizi "neredeyse risk yok", "hafif risk", "orta risk" veya "yiiksek risk" seklinde, uygun
olan kutuyu isaretleyiniz. Eger asagidaki sorun ya da hastalig1 su an yasiyorsaniz ya da ge¢miste
yasadiysaniz, ayrica sag taraftaki kutucuklardan uygun olani isaretleyiniz.
Neredeyse Hafif Orta Yiiksek Bu Sorunu ya
Risk Yok Risk Risk Risk da Hastahig:
Gegirdiniz mi?

Evet Hayir

8. Kalp krizi [} 12 3 L4 1 o
9. Ayak amputasyonu 1 12 13 14 1 o
10. Kanser 1 12 13 14 1 Jo
11. Gérme problemleri 1 12 3 14 1 o
12. Yiiksek kan basinci 1 12 3 14 1 o
13. Uyusuk ayaklar 1 12 3 14 ) o
14. inme 1 12 3 14 ) o
15. Korliik 1 12 3 L4 1 Clo
16. Bobrek yetmezligi 1 12 3 (14 1 o

Asagida yasadigimiz ortamda cogumuz icin tehlikeli sayilabilecek durumlarin listesi yer almaktadir.
Her biri i¢in, kendi sagliginiza yonelik diigiincenizi "neredeyse risk yok", "hafif risk", "orta risk" veya
"yiiksek risk" seklinde, uygun olan kutuyu isaretleyiniz.

Neredeyse Hafif Risk Orta Risk = Yiiksek Risk

Risk Yok
17. Tibbi testler (6rn, X-1sinlari, MR) 1 12 3 14
18. Siddet 1 2 3 4
19. Hava kosullar: (asir1 sicak veya 1 12 3 14
soguk)
20. Araba siirmek / bir otomobilin 1 12 3 L4
icinde olmak
21. Yasadist ilaglar (uyusturucu) 1 12 3 14
22. Hava kirliligi 1 2 3 4
23. Bocek oldiiriicii ilaglar 1 12 3 14
24. Ev kimyasallar1 (temizlik L 12 3 L4
maddeleri)
25. Etrafimzdaki insanlarm igtigi 1 12 3 L4

sigaranin dumani
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EK-5. Anket izni
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