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1.GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus, insiilin eksikligi ya da insiilinin etkisindeki defektler
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadig,
siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik ve genis spektrumlu bir metabolizma
bozuklugudur (1).Tiim diyabet olgularinin %90’dan fazlasin1 Tip 2 diyabetes mellitus
olusturmaktadir ve en yaygin goriilen diyabet formudur (2). Giiniimiizde Tip 2
Diyabetes Mellitus diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen olduk¢a 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir ve prevalansi beklenenden ¢ok daha hizli bir sekilde
artmaktadir (3). Prevalansin bu kadar hizli ve kontrol dis1 artmasinin temel nedenleri
arasinda sagliksiz beslenme, yasl niifusun artmasi ve kentlesmenin getirdigi yasam

tarz1 degisikleri sonucunda gelisen obezite ve fiziksel inaktivite gosterilmektedir (4).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) son atlasina gore 2019°da diinya
genelinde, 463 milyon insanin diyabetli oldugu ve bu rakamin 2030 yilinda 578
milyona; 2045 yilinda ise 700 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Avrupa’da ise
2019 yilinda 59 milyon kisinin diyabetli oldugu ve bu rakamin 2030 yilinda 66

milyona; 2045 yilinda ise 68 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (5).

Tiirkiye’ de 1997-1998 yillarinda yapilan TURDEP-I calismasinin (Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi)
sonuglarina gore tip 2 diyabet prevalansi %7,2 bulunmustur (6). Bu ¢alismadan 12 y1l
sonra yapilan TURDEP- II ¢alismasinda ise tip 2 diyabet prevalansinin %90 artis

gostererek %13,7’ye ulagtigi gorilmiistiir(7).



Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 verilerine gore ise, 2000-2013 yillari
karsilastirmasinda diyabetes mellitus, hastalik yiikiinde %60 artis ile; 2000 yilinda 10.
sirada iken 2013 de 4. siraya gelmistir. Diyabetes mellitus; korliik, son donem bobrek
yetmezligi, koroner arter hastaligi, inme ve alt ekstremite ampiitasyonlarinin major

nedenidir ve ciddi bir hastalik ytikii getirmektedir (8).

Diyabetes mellitus sadece hasta olan bireyi degil; aileyi ve tim toplumu
etkilemektedir. Diyabet ve komplikasyonlar1 nedeniyle yapilan bakim ve tedavi
maliyetleri ¢ok hizli artarken, bireylerin yasam kalitesi ise ciddi diizeyde diismektedir
(9, 10). Diyabetes mellituslu bireylerin, bu saglik sorunu ile bas edebilmeleri igin
bakim ve tedavilerini yonetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmalar1 ¢ok
onemlidir (11, 12). Bunlar1 yapabilmek i¢in bireylerin diyabet 6z yonetimleri iyi
olmalidir. Diyabet 6z yonetimi; en iyi diizeyde saglik sonuglarini elde etmek igin
gerekli olan bilgiyi ve pratik uygulamayi, problem ¢dzme ve basa ¢ikma becerilerini
o0grenme ve uygulamayi saglamak i¢in diyabetli bireyleri, ailelerini ve sosyal ¢evresini
icine alan 6nemli bir siirectir (13-15) ADA (American Diabetes Association), diyabet
egitimi baghig altinda “diyabet 6z yonetim egitimi” ad1 altinda bir hedef belirlenmistir.
Burada 6z yonetim kavrami hastayr merkez alan, hastanin karar verme ve bakim
sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren bakim anlayisini ifade etmektedir. Diyabetes
mellitus 6z yonetim uygulamalari; beslenme plani, kendi kendine kan glikozu izlemi,
metabolik kontrol, fiziksel aktivite ve egzersizin arttirilmasi, riskli davraniglardan uzak

durma ayrica akut ve kronik komplikasyonlar1 6nleme ve iyi problem ¢6zme becerileri
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kazanmay1 igerir. Boylece etkili bir diyabet 6z yonetimi, diyabetli hastanin tedavi ve
bakiminda programlarina uyumunu saglayarak 6z bakimmi en st diizeyde
stirdiirmesini, hastanin kendi hastaligini tanimasini, diyabete bagli komplikasyonlarin
goriilmesinin azalmasini ve bireylerin yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir (16-
19). Bireyin etkili bir 6z yonetim yapabilmek icin gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmasimi saglamak amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan verilecek bir diyabet
egitimi almas1 zorunludur (2, 20) 2015 yilinda diyabetlilere 6z yonetim egitiminin
yapildig1 bir ¢aligsmada, egitim sonrasinda bireylerin glisemik kontroliinde anlamli

diizeyde diizelme oldugu tespit edilmistir (21).

Kiiresel bir sorun haline gelen DM ’nin artik epidemik boyutlara ulasmasi, etkili
bir 6z yOnetimi zorunlu kilmaktadir. DM’de iyi bir glisemik ve metabolik kontrol
saglamak icin en 6nemli basamaklardan biri bireylerin hastaliklariin 6z yonetimini
etkili bir sekilde yapmasidir. Bunun i¢in kisilerin Saglik Bakanligi’nin hazirladig: yol
gosterici rehberlere uygun bir sekilde tedavi ve takiplerini yapip yapmadiklarinin
saptanmasi gerekir. Bu nedenle kisilerin 6z yonetimlerini degerlendirilmesini saglayan
Ol¢eklerin gelistirildigi, mevcut durumun saptandigi ve bdylece atilacak adimlarin ve
alinacak onlemlerin basarilarinin arttirilmasini saglayabilecek olan ¢aligsmalara ihtiyag
vardir. Ulkemizde diyabet 6z yonetimi ile ilgili ¢alismalar bulunmakla beraber siklikla
caligmalarin kapsami diyabetin 6zel alanlariyla ilgili olup diyabet 6z yOnetimine

biitiinciil bakis iceren calismalara daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.



Bu calismada Ankara’da tip 2 diyabet hastaligi tanis1 konmus kisilerde hastalik
0z yonetiminin degerlendirilmesi ve tip 2 diyabet 6z yonetimi 6l¢eginin gelistirilmesi

amaglanmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1 Diyabetes Mellitus Tanimi

Diyabetes mellitus (DM) insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisindeki
eksiklikten kaynaklanan kontrolsiiz kan sekeri yiikselmesi ile karakterize olan,
glisemik kontroliin 6tesinde ¢ok etkenli risk azaltma stratejileri ile birlikte stirekli tibbi

bakim gerektiren karmasik ve kronik metabolik bir hastaliktir (22-24).

2.1.2.Klinik Bulgu ve Belirtiler

Diyabetes mellitusun bulgu ve belirtileri Agiz kurulugu, polifaji veya
istahsizlik, polidipsi, politiri, noktiiri, kilo kaybi, bulanik gérme, ayaklarda uyusma,
karincalanma, yanma, idrar yolu enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari,

kasint, ciltte kuruma, yorgunluk olarak goriilmektedir (1).

2.2. Diyabetes Mellitusun Siniflamasi

Diyabetes Mellitus;

Tip 1 DM

Tip 2 DM

Gestasyonel DM

Spesifik nedenlere bagl diyabet



olmak iizere baglica dort gruba ayrilmaktadir. Diyabetli hastalarin ¢ogunlugunu tip 1

ve tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir.

2.2.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Tip 1 diyabetes mellitus; genel olarak pankreas beta hiicrelerinin otoimmun
hasarina bagl olarak mutlak insiilin eksikligi ile ortaya ¢ikmaktadir. Tip 1 diyabette
immun hasarin belirtegleri olarak kanda adacik hiicre otoantikorlari, insiilin
otoantikorlari, glutamik asit dekarboksilaz antikorlar1 ve tirozin fosfotaza karsi

otoantikorlar ve anti-fogrin antikorlar1 bulunabilir.

Tip 1 diyabetin ortaya ¢ikmasinda genetik yatkinlik ve heniiz tam net olarak
ortaya konmamis bircok g¢evresel faktoriin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Diyabet
hastalarinin %5-10"u tip 1 diyabetlidir ve tip 1 diyabetli hasta sayis1 gittikge

artmaktadir (2)

Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi bulunmaktadir. Bu nedenle tedavinin
temelini disaridan verilen insiilinle bu eksikligin giderilmesi olusturmaktadir. Insiilin
tedavisinin uygulanmasiyla birlikte ile 6ldiiriicli hastaliklar arasinda kabul edilen tip 1
diyabet kronik hastaliklar grubuna alinmistir. Tip 1 diyabetli hastalar giinliik insiilin
tedavisi, saglikli bir diyet ve diizenli fizik aktivite, yakin izlem ile normal ve saglikli

bir yasam siirebilmektedirler (25)



Tip 1 diyabette beta hiicre hasarinin oldukca degisken oldugu goriilmektedir.
Tipl DM’li hastalar erken ¢ocukluk doneminde diyabetin akut ve hayat1 tehdit edici
komplikasyonlarindan biri olan diyabetik ketoasidoz (DKA) ile ilk tanisini alabilir.
Ayrica orta derecede bir hiperglisemi ile erken donemde tan1 almadan ileri yaslarda da
tan1 konabilir. Orta derecede olan hiperglisemi; stres, enfeksiyon veya travma gibi bir
olay sonrasinda tetiklenerek ciddi hiperglisemi veya DKA olarak ortaya

cikabilmektedir (26, 27).

Diinya capinda Tip 1 diyabet insidans1 genel olarak artiyor; ancak diinyanin
bazi bolgelerinde bu artisin diger iilkelere gore ¢cok daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu durumun nedenleri net olmamakla beraber muhtemelen yasam tarziyla ilgili
degisiklikler, hizl1 kilo alim1 ve bebeklik doneminde uygunsuz beslenme gibi ¢evresel

faktorler etkili olabilecegi diistiniilmektedir (28-30).

2.2.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabetes mellitus tiim diyabet olgularinin yaklasik %90’dan fazlasini
olugturmaktadir. Tip 2 DM en yaygin goriilen diyabet tipidir (2). Tip 2 diyabetin
patogenezi multifaktoriyeldir ve ortaya cikisini tetikleyen en 6nemli olasiliklardan biri
insiilin direncidir (31, 32). Genetik olarak yatkin kisilerde yasam tarzi ile tetiklenen ve
giderek artan insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin salinim1 s6z konusudur. Obezite
ve fiziksel inaktivite nedeniyle toplumlarda goriilme siklig1 artmaktadir (5) Tip 2 DM’

de genellikle kan glukozu yiikselmeden ¢ok once insiilin direnci ve hiperinsiilinemi



bulunur. Klinik tan1 konmadan ortalama 9-12 y1l 6nce basladigi kabul edilmektedir (33,

34).

2.2.2.1. Tip 2 Diyabetes Mellitusun Ozellikleri

Tip 2 DM ’de giiglii bir genetik yatkinlik s6z konusudur ve ailede genetik
yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski daha ¢ok artar ve hastalik daha erken

yaslarda goriilmeye bagslar.

Genel olarak 30 yas sonrasi ortaya c¢ikar, ancak son yillarda obezite artisi

nedeniyle daha erken yaslarda ortaya ¢ikan vakalar artmaya baglamistir.

Hastalar siklikla obez veya kiloludur (viicut Kitle indeksi >25 kg/m2) Hastalik

cogunlukla baslangicta hicbir semptom vermez.

Tip 2 DM’ ta baslangicta hastalar DKA’ ya yatkin degildir. Ancak uzun siireli
hiperglisemik seyirde veya B-hilicre rezervinin azaldigir ileri donemlerde DKA

gortilebilir (1)

2.2.3. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel diyabetes mellitus ilk olarak gebelik sirasinda ortaya ¢ikan glukoz
tolerans bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim, gebelikten 6nce diyabeti
oldugu halde gebelik sirasinda tani alan (gebelikten Once tanisi konulamamis
pregestasyonel) vakalari, GDM vakalarindan ayirt etmekte kimi zaman yetersiz

kalmaktadir. Bu sebeple ilk prenatal muayenesinde kisiye standart kriterlere gore



diyabet tanisi koyulursa bu gebelere GDM yerine, asikar diyabet denmesi
onerilmektedir. GDM, genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra plasenta

hormonlarinin insiilin direncini arttirmasina bagl olarak gelisir.

GDM tanis1 alan annede preeklampsi ve erken dogum riskinde artma; bebekte
ise makrozomi, sarilik, hipokalsemi, konjenital malformasyonlar gibi olumsuz
durumlar gerceklesebilir. Ayrica GDM’li kadinlarin ileriki yasamlarinda tip 2 diyabet
gelisme riski de oldukga yiiksek oldugundan dogum sonrasinda diyabetleri diizelse bile

takip edilmeleri gereklidir (35).

2.2.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Pankreas: etkileyen bircok nedenle ortaya c¢ikan kan sekeri yiiksekligini
tanimlamaktadir. Beta hiicre fonksiyonundaki genetik bozukluk, pankreasin ekzokrin
hastaliklari, insiilin fonksiyonunda genetik bozukluk, endokrinopatiler, ilag ve
kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar, immiin nedenli diyabetin nadir goriilen formlari ve

diyabetle iliskili diger genetik sendromlar bu grup igerisinde yer almaktadir (36).

2.3. Diyabetes Mellitusta Tami ve Tarama Kriterleri

Diyabet ve glukoz metabolizmasimnin diger bozukluklarinin tan1 ve
siiflamasinda  &nemli degisiklikler yapilmistir. Oncelikli olarak 1997 yilinda,
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) yeni tan1 ve siniflama kriterlerini yayimlamis ve
bunun hemen ardindan 1999°da ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu kriterleri kiiciik

revizyonlarla kabul etmistir. Daha sonra 2003 yilinda, bozulmus aclik glukozu tanisi
9



i¢in ADA tarafindan kiiciik bir revizyon yapilmustir. Buna karsilik DSO ve Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2006 yilinda yayimlanan raporda 1999
kriterlerinin korunmasi benimsenmistir. Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger

bozukluklari i¢in giincel tani kriterleri Tablo 1°de goriilmektedir (1).

Tablo 1. Diyabetes Mellitus ve Glukoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda
Tam Kriterleri, Ankara, 2019

— —

Asikar DM | izole BAG | izole BGT | BAG +BGT D"{Vi'i kRS 'esl':'
APG (=8 100-125 100-125
stachkta) | =20 mo/d ma/dl <15 mo/dl -
OGTT 2.st
PG (75g | >200mg/dl | <140mgidl | 140-199 8£0-199 i

mg/dI mg/dl

glukoz)

>200 mg/dl +
Rastgele Diyabet d i i i
PG

semptomlari

>%6,5
ALC(**) (>48mmol/m - - - ;’1/;5,7—6,?}(39{
ol) mmol/mol)

* Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak 6lgiiliir. Asikar DM’ tanisi i¢in
dért tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken *1zole BAG’, *izole BGT’ ve 'BAG + BGT’ igin her
iki kriterin bulunmas sarttir.

** Standardize metotlarla 6l¢tilmelidir.

DM: Diyabetes Mellitus, APG: Aglik Plazma Glukozu, 2.St PG: Plazma Glukozu, OGTT: Oral
Glukoz Tolerans Testi, ALC: Glikozillenmis Hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus Aglik Glukozu
(Impaired Fasting Glucose), BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi (Iimpaired Glucose Tolerance)

Aclik plazma glukoz (APG) él¢iimii: En az 8 saatlik gece boyu acligi takiben plazma
glukoz diizeyinin oOlgiilmesidir. Ucuz ve kolaydir. APG diizeyi 126 mg/dL veya

tizerinde ise diyabet tanis1 konulmaktadir.

Oral glukoz tolerans testi (OGTT): 75 gram glukozlu siv1 igirildikten 2 saat sonra
kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya {izerinde olmas1 diyabet tanisini
koydurmaktadir.
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Rastgele kan glukoz dl¢iimii: Diyabet semptomlar1 varliginda rastgele bir zamanda

Ol¢iilen plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya {lizerinde olmasi tan1 koydurmaktadir

(37).

HbALc: Yakin zamanda, standardize edilmis HbA ¢ 6l¢iimii de diyabet tan1 kriterleri
arasina girmistir (38). Buna gére HbAlc >%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanisi
icin esik deger kabul edilmistir. HbAlc’nin avantajlari aglik gerektirmemesi, akut
hastalik ve stres gibi durumlarda degiskenlik gostermemesidir. Dezavantajlar1 ise daha
pahali olmasi, plazma glukoz 6l¢iimii kadar yaygin olmamasi, hemoliz, anemi gibi

nedenlerden etkilenmesidir (35).

Buna gore; diyabet tanist bu dort yontemden herhangi birisi ile
konulabilmektedir. Cok agir diyabet semptomlarinin bulunmadigir durumlar disinda,
taninin tekrar ayni ya da farkli bir testle dogrulanmasi gerekmektedir. Tanida 75 gram
glukoz ile standart OGTT yapilmasi, en az § saat siireyle aglik sonrasi sabah 0l¢iilen
aclik plazma glukozuna (APG) gore daha sensitif ve spesifiktir. Ancak OGTT’ nin ayn
kiside giinden giine degiskenliginin yiiksek olmasi, maliyetinin yiiksek olmasi rutin
kullanimini giiclestirmektedir. Maliyetli, yogun emek gerektirici ve aclik plazma
glukoz diizeylerinden daha az tekrarlanabilir olmasina ragmen OGTT prediyabet veya

diyabetin tespiti i¢in daha duyarhdir (1, 39)
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2.3.1. Tip 1 DM’ de Tarama Kriterleri

Rutin tarama i¢in endikasyon yoktur; ancak ¢esitli topluluklarda aragtirma
amagli genel toplum veya aile taramalart (tip 1 diyabetlilerin birinci derece

yakinlarinda oto antikor taramalar1) yapilmaktadir (1).

2.3.2. Tip 2 DM’ de Tarama ve Risk Faktorleri

1. Ulkemizde 40 yas iizeri toplumun %10’dan fazlasinda diyabet bulundugu igin
kilosu ne olursa olsun, 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet

taramasi yapilmalidir.

2. VKI >25 kg/m2 olan asemptomatik kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine
sahip olmalar1 halinde, daha genc yaslardan itibaren ve daha sik (6rnegin yilda bir

kez) diyabet yoniinden arastirilmalari gerekir.

e Ailede diyabet hikayesi (birinci ve ikinci derece akrabalarinda bulunanalar)
e Diyabet prevelansi yiiksek riskli etnik grup mensubu

e Hipertansiyon (Kan Basinci >140/90 mmHg)

e HDL kolesterol <35 mg/dL ve trigliserid > 250 mg/dL

e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastalig1 bulunanlar

e Fazlakilolu veya obez olanlar (Viicut Kitle indeksi >25 kg/m?)

e Polikistik over sendromu olan kadinlar

e Gestasyonel diyabet hikayesi

e Diisiik dogum tartili dogan kisiler
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e 4.5 kilonun {izerinde bebek dogurma Oykiisii
e Insiilin direnci ile iliskili durumlar (akantozis nigrikans, non-alkolik
steatohepatit) Sizofreni
e Bazi atipik antipsikotik ve antidepresan ilaglarin kullanimi
e Fiziksel inaktivite
e Solid organ (6zellikle bobrek) transplantasyonu yapilmais olan kisiler
e Uzun siireli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan hastalar
3. Daha once prediyabet (BAG, BGT veya YRG) saptanan bireylerde yilda bir kez

diyabet taramas1 yapilmalidir.

4. Daha 6nce GDM tanist almis kadinlarda ii¢ yilda bir diyabet taramasi yapilmalidir

(1, 40).

2.3.4. Gestasyonel Diyabetes Mellitusta Tam

GDM (gestasyonel diyabetes mellitus) siiphesi yiiksek olan kadinlarda 6n
tarama testi yapilmadan dogrudan 100 g glukoz ile OGTT yapilabilir. 100g glukoz ile
3 saatlik OGTT’ de dort kesim noktasindan ikisinin asilmasi durumunda GDM tanisi
koyulur. Eger sadece bir deger kesim noktasini gegerse bu durum gestasyonel glukoz
intoleransi olarak kabul edilir (Tablo 2). Gestasyonel glukoz intoleransi da GDM gibi
yakindan takip edilmelidir. DSO kriterlerinde de onerildigi gibi bazi durumlarda

gebelere 75g glukoz ile de OGTT yapilabilir (41, 42)
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Tablo 2. Gestasyonel Diyabet Tam Kriterleri, Ankara, 2019

* | Achik | 1.Saat | 2.Saat | 3.Saat
ADA Kiriterleri

100 g glukoz ile OGTT (en az 2 patolojik deger tani 95 ~180 ~155 ~140
koydurur) - - - -

75 g glukoz ile OGTT (en az 2 patolojik deger tani i
koydurur) >92 >180 | =153

DSO Kriterleri

75 g glukoz ile OGTT (en az 1 patolojik deger tani ~126 i =200 i
koydurur) > -

ADA: American Diabetes Association OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
Diinyada GDM taramasinda bazi sorunlar bulunmaktadir. Glinlimiizde hala tam

bir goriis birligi yoktur. Birgok dernek ve kurulus farkli tarama testi ve farkli esik

degerler kullanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Derneklerin GDM i¢in Esik Degerleri, Ankara, 2019 *

Yiiksek
Dernekler | Basamak Glukoz APG 1.Saat 2.Saat 3.Saat Deger
(gr) (mg/dl) Sa
yis1
CC 2 100 95 180 155 140 2
NDDG 2 100 105 190 165 154 2
ADA 2 75 95 180 155 2
CDA 2 75 95 191 160 2
DSO (2013) 1 75 92-125 180 153-199 1
IADPSG 1 75 92 180 153 1
ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti, APG: Aglik Plazma Glukozu, CC: Carpenter-Coustan,
CDA: Kanada Diyabet Cemiyeti, IADPSG: International Association Of Diabetes And Pregnancy
Study Group, NDDG: Ulusal Diyabet Veri Grubu, DSO: Diinya Saglik Orgiitii.

*(43)

Taramada tek ve iki basamakli yontemler kullanilabilmektedir. Bircok dernek
iki basamakli yaklagim énerirken DSO tek basamakli dnermektedir. Tek basamaklida
75 g oral glukoz tolerans testi, iki basamaklida dnce 50 g, sonra gerekirse 100 g glukoz

tolerans testi yapilir. Iki basamakli yaklasimda gebeye giiniin herhangi bir saatinde 50
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gram glukoz verilip 1 saat sonra kan sekeri 130 veya 140 mg/dl ve iizerinde gelirse,

100 gram OGTT yapilir (44).

IADPSG (International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group)
2010 yilinda HAPO c¢alismasinin sonuglarim1 degerlendirmek ve uluslararasi
kullanilabilir bir tarama/tani testi ve uygun esik degerleri belirlemek i¢in bir calistay
diizenleyerek; tek basamakli 75 gram OGTT yapilmasi, test esik degerleri olarak APG’
nin 292 mg/dl, 1. saat KS’ nin >180 mg/dl ve 2. saat KS’ nin >153 mg/dl alinmas1 ve

bunlardan biri bozuksa GDM tanist konulmasini 6nerilmistir (45).

2.4. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

2.4.1. Diinyada Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinya capinda, diyabetli kisi sayis1 1980-2014 arasinda onemli Olglide
artmistir. 1980°lerde 108 milyon olan diyabet 2014 yilinda neredeyse 4 kat artmustur.
DSO 2014 yilinda diinyada 18 yas iistii 422 milyon diyabetlinin oldugunu tahmin
etmektedir (46). IDF’nin 9. baskisinin bulgulart ise, diyabetin hizli biiyiiyen kiiresel bir
saglik sorunu oldugunu dogrulamaktadir. 2019°da diinya genelinde, 463 milyon
insanin diyabetli oldugu ve bu rakamin 2030 yilinda 578 milyona; 2045 yilinda ise 700
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabetli insanlarin {gte ikisi kentlerde
yasamaktadir ve her dort diyabetli kisiden iicliniin calisma yasinda oldugu
belirlenmistir. 2019 yilinda 20-79 yaslar1 arasindaki dort milyondan fazla kisinin
diyabetle iligkili nedenlerden 6ldiigii tahmin edilmektedir. Avrupa’ da ise 2019 59
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milyon kisinin diyabetli oldugu ve bu rakamin 2030 yilinda 66 milyona; 2045 yilinda

ise 68 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (5)

2.4.2. Tiirkiye’de Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar

Prevalans Calismasi-1 (TURDEP-I Calismasi) 1997-1998 yillarinda iilke genelinde 540
merkezde 20 yas iistii 24788 kisi ile gerceklestirilmistir. Ve ¢alismanin sonuglarina

gore lilkemizde tip 2 diyabet prevalansi %7,2, BGT prevalansi ise %6,7 bulunmustur
(6).

TURDEP-I’ den 12 yil sonra; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-11 (TURDEP-II Calismasi)’nin saha
arastirmasi Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde, 20 yas
ve lizerinde 26 499 kisi ile yapilmistir. TURDEP-II ¢calismasi, TURDEP-I ¢alismasinin
tekrar1 niteliginde planlanmig olup ayni yontem kullanilarak ayni merkezlerde
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan kisilere ayrintili bir yasam tarzi anketi
uygulanmis ve aglik vendz kan ornekleri alindiktan sonra uygun kisilere OGTT
yapilmistir. TURDEP-II’ de Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulastig1 goriilmiistiir. Bolgesel diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14,5 ile en az,
Dogu Anadolu’da ise %18,2 ile en fazla olarak bulunmustur. TURDEP-1 ve TURDEP-
II karsilastinldiginda, Tiirkiye’de 12 yilda diyabet prevalansinda %90 artis oldugu

saptanmustir (7).
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Prospektif olarak dizayn edilmis bir ¢alisma olan ve 28 yas iistiindeki kisileri
kapsayan TEKHARF (Tiirkiye’ de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri)

Calismasinin verilerine gore yillik 360 bin diyabet insidansi tahmini yapilmistir (47).

2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

Diyabet iyi bir sekilde yonetilmediginde sagligi tehdit eden komplikasyonlar

gelismektedir (46). Bu komplikasyonlar akut ve kronik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir

).

2.5.1. Akut Komplikasyonlar

Diyabetin acil durumlart dort ana baslik altinda incelenebilir (1):

1. Diyabetik ketoasidoz (DKA)

2. Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)

3. Hipoglisemi

4. Laktik asidoz (LA)
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2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA, insiilin eksikligi ve hiperglisemi sonucunda kanda ve idrarda keton
yiiksekligi ile seyretmektedir. DKA’ nin en dnemli nedeni insiilin eksikligi ya da
kesilmesi veya infeksiyon, travma, miyokard infarktiisii gibi fiziksel bir stresin araya
girmesidir. Tip 2 DM’de de goriilmekle beraber daha ¢ok Tip 1 DM ‘ta goriilmektedir

(48).

Bulanti, kusma, karin agrisi, ¢ok su i¢gme, ¢ok idrara ¢ikma sikayetleriyle
baslayan DKA, biling bulaniklig1 ve komaya kadar gidebilir ve ¢ok acil miidahale
gerektirmektedir. Tedavinin temelini erken donemde sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasi, intravendz insiilin inflizyonu ve eslik eden hastalik durumlarinin tedavisi

olusturmaktadir (37).

2.5.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

HHD’ da temel sorun bireyin dehidrate olmasidir ve keton olusumu
gerceklesmedigi bilinmektedir. Kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, serebrovaskiiler
hastaliklar, alkol ve travma gibi sebepler HHD nin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Plazma glukozunun 600 mg/dl’ den fazla ve serum ozmolaritesinin 320 mOsm/kg’dan
fazla oldugu goriilmektedir. DKA’dan farkli olarak plazma ya da idrarda keton
goriilmemekte ve plazma glikoz diizeyi ve ozmolaritesinin olduk¢a yiiksek oldugu
goriilmektedir (49) Dogru tanm1 ve dikkatli bir tedavi ile iyi klinik sonuglar elde

edilmektedir. Ancak HHD yasayan kisilerin yiizde 20’sinden fazlasinin diyabet tanisi
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almadigi goriilmektedir. HHD’de de genel 6liim oran1 5-20 olarak tahmin edilmektedir

(50).

Hipotansiyon, tasikardi, deri ve mukozalardaki kuruluk, suur bulamikligi ve
serebrovaskiiler olaylar nedeni ile ndérolojik bulgular goriilebilir. Laboratuvarda glikoz,
sodyum, iire ve kreatinin degerlerinin arttig1 ve hiperosmolarite oldugu goriilmektedir.
Tedavide Onemli olan, parenteral sivi verilerek intravaskuler voliimiin normale

dénmesini saglamaktir (49, 51).

2.5.1.3. Hipoglisemi
Amerikan Endokrin Cemiyeti’nin (Endocrine Society) 2009 yili rehberinde,

diyabetli hastalar i¢in hipoglisemi smnir1 PG <70 mg/dl olarak kabul edilmistir (1).
Soguk, nemli cilt, solukluk, halsizlik, tremor, ¢arpinti, terleme adrenerjik semptomlar;
bas agrisi, halsizlik, ruhsal degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte azalma,
davranig degisiklikleri, konviilsiyon, koma gibi noroglikopenik semptomlar
goriilebilmektedir. Insiilin dozunun fazla yapilmasi, &giin atlama ve yetersiz
karbonhidrat alimi, insiilin uygulama zamanlamasinda ve seklinde hata yapilmasi,
yiiksek doz oral antidiyabetik ila¢ alimi, adrenal yetmezlik gibi birgok nedenle
meydana gelebilir. Tedavide bilinci agik ve yutabilen hastaya 15-20 g glukoz oral yolla
verilmektedir. Cigneme-yutma fonksiyonlari bozulmus, suuru kapali hastada ise

parenteral tedavi uygulanmalidir (52).
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2.5.1.4. Laktik Asidoz

Genellikle altta yatan ciddi hastaligit bulunan diyabet hastalarinda
goriilmektedir. Dokulara oksijen dagiliminin ve kullaniminin yetersizligi sonucu agir

bir metabolik asidoz tablosu meydana gelmektedir (37).

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin ilerlemesi ile kronik komplikasyonlar ortaya c¢ikmakta ve ciddi
problemlere neden olmaktadir. Diyabete bagli kronik komplikasyonlarin 6nlenebilmesi

veya geciktirilebilmesi i¢in mutlaka iyi bir diyabet kontrolii gerekmektedir (53).

Diyabetin Kronik Komplikasyonlari ii¢ baslik altinda incelenebilir:

1-Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, noropati (periferik ve

otonomik)

2-Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter

hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar

3-Diger komplikasyonlar: Cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni ilgilendiren

sorunlar (demans, alzheimer), psikolojik sorunlar, seksiiel sorunlar, vs.

Diyabet hastalarinin 6nemli bir kisminda hipertansiyon ve lipid metabolizmasi

bozukluklar1 da klinik tabloya eslik etmektedir (37).
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2.5.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

e Retinopati
e Nefropati

e Noropati (periferik ve otonomik)

2.5.2.1.1. Retinopati

Diyabetik retinopati gelisiminde, mikrookliizyon ve damar permeabilitesindeki
bozulma sorumludur ve okliizyon sonucu retinal hipoksi gelismektedir. Diyabetin
sliresi uzadikga retinopati siklig1 ve derecesi artmaktadir (54). Diyabetik retinopati,
diinyadaki en oOnemli korliik nedenlerinden biridir. Retinopatinin seyri yavas
olabileceginden makula 6demi ve/veya proliferatif diyabetik retinopati oluncaya kadar
hastalarda bulanik gérme ya da gérme kaybi gibi semptomlar goriilemeyebilir. Bu
nedenle taramasi ¢ok Onemlidir ¢linkii. Diyabetik retinopati gelisimini azaltmak ve
nefropatiye gidisi yavaslatmak icin hastalarin glikoz, kan basinci ve hiperlipidemi
agisindan yakin kontrolii gerekmektedir (55, 56). Tip 2 diyabetlilerde, tanida retinopati
taramas1 yapilmali; baslangigta retinopatisi olmayan ya da minimal retinopatisi
bulunan hastalarda yilda bir, ileri evre hastalarda 3-6 ayda bir kontrol yapilmalidir.
Tanida muayene bulgulari normalse, 1 yil sonra tekrar degerlendirilmelidir. Bulgular
yine normalse, takip araliklari iki yila ¢ikarilabilir (1) Ozetle Tip 2 DM’lilerde tani
aninda ve sonrasinda muayeneleri normal ise 2 yilda bir goéz dibi muayanesi

onerilmektedir (35).
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2.5.2.1.2. Noropati (Periferik ve Otonomik)

Zarar goren sinirin fonksiyonuna gore periferik veya otonomik etkiler
goriilmektedir. Periferik noropati olan bireylerde charcot ayagi, ataksik yiiriime, el ve
ayak kaslarinda giigsiizlik ve agrilar, eldiven-gorap tarzi tutulum goriilmektedir.
Otonomik ndropatinin mesane fonksiyonlarinin bozulmasi, impotans, hipotansiyon
gibi bir¢cok sonucu oldugu belirlenmistir. 60 yas iistii diyabetik hastalarin %50’sinden

fazlasinda noropatiler goriilmektedir (57-59).

Diyabette ortaya ¢ikan ndropatinin spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte iyi
bir glisemik kontrolun, noéropatinin Onlenmesi veya geciktirilmesini sagladigi

gosterilmistir (40, 60).

2.5.1.1.3. Nefropati
Nefropati ya da diyabetik bobrek hastaligi, diyabetli bireylerin %20 ile

%40''nda meydana ¢ikan ve son donem bobrek yetmezliginin 6nemli bir nedeni olan
durumdur (61). Bobrek hasari taramasi (albuminiiri) en kolay sekilde rastgele spot
idrarda bakilarak tan1 koyulur. Normal idrar albiimin/kreatinin oran1 30 mg / g’dan az
olarak tanimlanir. Erigkinlerde nefropatiyi arastirmak ig¢in, idrarda albiiminiiri ve
tahmini glomertiler filtrasyon hizi1 (eGFR) 6l¢iimii yapilmalidir. Albliminiiri taramasi
icin en uygun olan sabah ilk idrarda albiimin/kreatinin oranma bakmaktir. Farkli

zamanlarda bakilan en az iki 6rnek ile albiminiiri karar1 verilmelidir Normal eGFR ise
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90mL/dk’nin tizerinde olmalidir (35) Bobrek hastaliginin komplikasyonlari, bobrek

fonksiyon diizeyi ile iligkilidir (Tablo 3).

Tablo 3. Bobrek Hasarinin Seviyelerine Gore GFR ile Degerlendirilmesi, Ankara,
2019*

Seviye | Tanim GFR (mL/min/1.73 m2)

1 Bobrek Hasart *Normal veya Artnig EGFR Ile >90

2 Bobrek Hasari *Hafif Azalmis EGFR {le 60-89

3 Orta Derecede Azalmis EGFR 30-59

4 Ciddi Bir Sekilde Azalmis EGFR 15-29

5 Bobrek Yetmezligi <15 veya diyaliz
Bobrek hasari patolojik, idrar, kan veya goriintiileme testlerinde anormallikler olarak
tanimlanmaktadir

*(62)

Tip 2 diyabetlilerde kronik bobrek hastalig1 yoksa tan1 aninda ve sonrasinda yilda bir

defa nefropati arastirilir (35).

2.5.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar (Kardiyovaskiiler Hastaliklar)

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetli kisilerde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Diyabetli bireylerde; koroner arter hastaligi ve inme riskinin

belirgin olarak daha fazla goriildiigii bilinmektedir (63).

Diyabetli bir hastada koroner arter hastaliginin en sik semptomu egzersizle
ortaya ¢ikan anjina pektoristir. Ayrica diyabetli hastalarda sessiz iskemi olarak
adlandirilan semptom olmaksizin koroner arter hastaligi veya miyokard infarktiisii ve

ani 0liim riski; diyabeti olmayanlara gore ¢ok daha ytiksektir (37).
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2.5.2.3 Diger Komplikasyonlar

2.5.2.3.1. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; diyabetin neden oldugu ndéropati, mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar sonucunda ayak sagliginin bozulmasi olarak ifade edilmektedir. En
onemli neden diyabetik néropatinin yarattig1 hissizlik sonucu tekrarlayan travmalarin
fark edilmemesidir. Travmatik nedenler disinda, ayak amputasyonuna yol agan
sebeplerin %60’ min nedeni diyabettir (64). Diyabetik ayak basit cilt problemlerinden
iyilesmeyen iilserler ile yapisal kemik ve eklem bozukluklarina kadar degisen

boyutlarda sorunlari igerir (35).

2.5.3. Diyabet Komplikasyonlarim Onlemede Oz Yénetiminin Onemi

Diyabet hastalarinin, rutin muayeneleri, tedavileri ve komplikasyonlarinin
yOnetimi iyi yapilmazsa yasam kaliteleri diiser (65) 5102 diyabetik hasta ile yapilan
Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi’ndan (UKPDS) edinilen sonuglara gore;
glisemik kontrolii iyi olan hastalarda hem mikrovaskiiler hem de makrovaskiiler
komplikasyonlarmn azaldig: gériilmiistiir (66). Iyi bir glisemik kontrol igin bireyin 6z
yonetimi de iyi olmalidir ve bireyin ¢ok sayida giinliik 6z yonetim kararlar1 almasini

ve karmasik bakim faaliyetlerini gergeklestirmesini gerektirir (67).
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2.6. Tip 2 Diyabetes Mellitusun Tedavisi

Diyabet tedavisindeki asil hedef kan glukozunun normal diizeylere indirilerek
komplikasyonlarin kontrol altina alinmasidir. Kilo kontrolii, kan basmci ve lipid

diizeyleri gibi diger bilinen risk faktérlerinin de kontrol altinda olmasi gerekir (37).

2.6.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Diyabette tedavinin degismez 6geleri hastanin egitimi, tibbi beslenme tedavisi
ve fiziksel aktivitedir. Bunlara her hastada tani anindan itibaren baslamak ve her

muayenede sorgulamak gerekir (37).

2.6.1.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin 6nlenmesi, tedavisi ve diyabete
bagli komplikasyonlarin gelisiminin geciktirilmesi ve tedavisi i¢in en énemli boliimii
olusturmaktadir (52). Ayn1 zamanda diyabet yonetimi igin gerekli egitimin de en
onemli kismidir. Beslenme tedavisine uyumun, oral anti diyabetiklere ve insiiline olan
ithtiyaci azalttigi, tedaviye bagh agirlik artisin1 6nledigi veya azalttigir bilinmektedir
(68, 69). T1bbi beslenme tedavisinin amaglart metabolik kontrolii saglamak, besin 6gesi
alimin1 yasam tarzina uygun sekilde uyarlayarak diyabetin kronik komplikasyonlarini
onlemek veya komplikasyonlarin gelisme olasiligini azaltmak; diyabetlinin kisisel ve
kiiltiirel 6zelliklerini dikkate alarak beslenme gereksinimlerini belirlemek; egzersiz,

hipoglisemi, akut hastalik gibi karsilasilabilecek durumlarda 6z yonetim becerisini
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kazandirmaktir (37, 52). Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerin taniy1 izleyen ilk 1 ay iginde,

GDM'’lilerin ise ilk hafta i¢inde diyetisyene yonlendirilmesi dnerilmektedir (37, 70).

2.6.1.1.1. Kanita Dayali Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri

Enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan saglanacak oranlari, beslenme
aliskanliklarina, metabolik hedeflere ve diyabetli bireyin tercihlerine gore degisebilir.
Enerji gereksiniminin %45-60’1 karbonhidratlardan, %10-20’si proteinlerden, %?20-
35’1 yaglardan karsilanabilir. Enerjinin <%30’unun yaglardan, <%7’sinin doymus
yaglardan saglanmasi ve trans yag aliminin <%1 olmasi kalp damar hastaliklarinin

onlenmesi agisindan oldukea etkilidir (1, 71).

Diyabet tedavisinde, giinliik karbonhidrat alimin1 130 g’in altinda tutan diisiik
karbonhidrath diyetler 6nerilmez. Sadece TBT alan, uygulayan veya TBT ile birlikte
OAD veya karigim insiilin kullanan bireylerde glisemik kontrolii saglamak ve
hipoglisemi riskini azaltmak i¢in 6giin ve ara 6glinlerin zamani ve tiiketilmesi 6nerilen
karbonhidrat miktar1 belirlenmeli, karbonhidrat alimi giinden giine abartili 6lgiilerde
degismemelidir. Karbonhidrat sayimi, degisim listeleri veya deneyime dayali
hesaplama yolu ile karbonhidrat alimimnin izlenmesi glisemik kontroliin saglanmasinda

kilit noktadir (1, 71).

Doymus yag alimi giinliik enerjinin %7-8’1 olacak sekilde sinirlandirilmalidir.
LDL-kolesterol diizeyini artirict ve HDL-kolesterol diizeyini azaltic1 etkisi nedeni ile
trans yag alimi azaltilmalidir (giinliik enerji alimmin<%1°1) (1, 71).
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Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde genel toplumdaki gibi
giinlik enerjinin  %15-20’sinin  (0.8-1 g/kg/giin) proteinlerden karsilanmasi

onerilmektedir (1, 71).

Sebze ve meyveler basta olmak iizere tiim besinler ¢esitli vitamin ve mineralleri
icermektedir. Saglikli beslenen diyabetlilerde ek olarak vitamin mineral takviyesine

gerek duyulmaz.

Genel popiilasyona onerilen giinliik 2300 mg’1n altindaki sodyum (5000 mg’in

altinda sofra tuzu) tiiketimi diyabetli bireyler i¢in de uygundur.

Viicut igin yeterli miktarda su tiiketimi ¢ok Onemlidir. Thtiya¢ duyulan su
miktart yas gruplarina gore degismekle birlikte giinliikk ortalama 8-10 bardak su

tilketilmelidir (35, 72).

2.6.1.1.2. Karbonhidrat Sayimi Teknigi

Karbonhidrat sayimi, daha iyi glisemik kontrol saglamak ic¢in Ogiinde
tiketilecek olan karbonhidrat miktarinin ayarlanmasina, tiiketilecek karbonhidrat
miktaria uygun insiilin doz ayar1 yapilmasina veya 6glin 6ncesi kan glukoz diizeyine
gore insiilin dozunun ayarlanmasina olanak saglayan bir 6giin planlama yontemidir.
karbonhidrat sayimini, tip 1 ve tip 2 diyabetliler, GDM tanisi almis kadinlar, diyabet

riski olanlar ve hatta reaktif hipoglisemili bireyler kullanabilir (1).
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2.6.1.1.3. Diyabette Ogiin Diizeni

Yeterli ve dengeli beslenebilmek ve kan sekerini dengede tutabilmek i¢in 6giin
diizenine dikkat edilmeli, 6giin atlanmamalidir. Ogiin sayis1 diyabetin tipine, alinan
medikal tedaviye, fiziksel aktivite diizeyine, o andaki kan sekeri diizeyine ve yasam
kosullarina bagli olarak degisir. Kisa etkili insiilin kullanan diyabetlilerin ii¢ ana 6giin
{ic ara 6giin olmak iizere toplam alt1 &giin beslenmeleri gerekir. Insiilin tedavisi
almayan tip 2 diyabetlilerin ana ve ara 6giinler dahil olmak iizere 4-6 6giin beslenmesi

ve diizenli olarak ayni1 saatlerde 6giin almasi onerilir (35, 72).

2.6.1.1.4. Diyabette Alkol Kullanimi

Alkol alim1 glisemik kontrolii bozuk, hipoglisemi riski yiiksek veya kontrolsiiz

hiperlipidemisi olan diyabetli hastalarda gesitli saglik sorunlarina yol agabilir (35)

2.6.1.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite ve egzersiz, diyabet ve diyabete bagli gelisebilecek
komplikasyonlarda, mortalite ve morbiditede artisa neden olur. Egzersiz diizeyinin
artmast ile birlikte, kan glukoz regiilasyonu kolaylasmakta, kardiyovaskiiler risk
etmenleri azaltilmakta ve agirlik kaybina bagh kan glukoz diizeyindeki diisiis daha
etkin sonuglanmaktadir (4, 73). Tip 2 diyabette egzersiz, insiilin duyarli dokularda
insiilin aktivitesine sinerjik etki yaparak kan glukozunu diisiiriir. Egzersiz, temel olarak
anormal insiilin salinimi ve periferik insiilin direnci iizerinden etki etmektedir. Egzersiz

sirasinda periferik dokulara daha fazla oksijen tasinir. Ozellikle diisiik-orta egzersiz
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tiirli sonrasi hastalarda kan glukozu azalir ve bu durum egzersiz sonrasinda da devam

eder (74, 75).

2.6.2. Medikal Tedavi

2.6.2.1. Insiilin Disi Antihiperglisemik (Oral Antidyabetik ve Insiilinmimetik Ilaclar

Ulkemizde bulunan baslica antihiperglisemik ila¢ gruplari; biguanidler, insiilin
salgilaticilar, tiazolidindionlar, insiilinmimetikler, alfa glukozidaz inhibitorleri ve
sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitorleridir. Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan
diger ilaglardan insiilinmimetik etkili bir amilin analogu olan pramlintid ile dopamin-
2 agonisti olan hizli etkili bromokriptin ve safra asidi sekestrani olan kolesevelam ise
glukoz disiiriicii olarak hafif-orta derecede etkinligi olan ilaglar olup iilkemizde

diyabet tedavisi i¢in onayli degildir (1).

2.6.2.2. Insiilin Tedavisi

Giiniimiizde kullanilan birgok insiilin tipi vardir. Insiilinlerin kullanimu ile ilgili
bircok yontem bulunmakla birlikte, tip 2 diyabetli hastalarda iilkemizde en sik
kullanilan yoOntem, sabit karisim olarak bulunan hizli ve uzun etkili insilinlerin
disposable kalemlerle giinde 2 defa veya bazal instilinlerin OAD’lerle birlikte, glinde

1-2 doz uygulanmasi seklindedir (37).

Tip 2 diyabetes mellitus tanist olan kisilerde insiilin tedavisine gecilmesi

gereken durumlar:

29



Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglarla hedeflenen glisemik kontroliin
saglanamamasi (6rn. A1C >%10 (86 mmol/mol) ve/veya glisemi >300 mg/dl)
Insiilin  eksikligi  diisiindiiren  bulgular (asinn  kilo kayb1, asikar
hipertrigliseridemi ve ketozis)

Agir hiperglisemik semptomlar (poliiiri, polidipsi)

Hiperglisemik aciller

Akut miyokard infarktiisii (MI)

Akut, atesli ve sistemik hastaliklar

Major cerrahi operasyonlar

Agir karaciger ve bobrek yetersizligi

Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglara alerji ve agir yan etkiler

Klinik olarak ciddi insiilin rezistansi

Uzun stireli yiiksek doz kortikosteroid kullanimi

Insiilinler genel olarak cilt alt1 (subkutan) injeksiyon yolu ile kullanilir (1).

2.7. Diyabet Yonetimi ve Diyabet Oz Yonetimi

Diyabet yonetimi; organize, sistematik bir yaklasimi ve hasta odakli yiiksek

kaliteli bakimim 6n planda oldugu bir ortamda es glidiim igerisinde calisan saglik

ekibinin katilimin1 gerektirir (76).

Diyabet hastalar1 i¢in daha etkili saglik bakimi sunum sistemleri tasarlama ve

uygulamasinda saglik bakim profesyonellerine yardimci olacak hedefler:
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En uygun destekleyici ve ekip davramisi: Tedaviye hastay1 da dahil eden bakim ekibi,
onerilen metabolik hedeflere ulasamayan hastalar i¢in zamaninda ve uygun yasam

bicimini ve/veya ilag tedavisini giiglendirmeye oncelik vermelidir.

Bakim sistemini degistirme: En basarili bakim sistemi 6zelligi; kurumsal oncelikli,
yiiksek kaliteli bakim saglamaktir. Diyabet bakim kalitesini arttiran degisiklikler,

kanita dayali rehber dogrultusunda bakim saglamay1 kapsamalidir.

Hasta 6z yonetimini destekleme: Basarili diyabet bakimi, davranig degisimi

cabalarini destekleyen sistematik yaklagimi gerektirir. Bu yaklagimlar:

Sagliklt yasam bigimi segenekleri (saglikli beslenme, fiziksel aktivite, tiitlin

kullanmama, kilo yonetimi ve stresle etkili bas etme stratejileri)

e Hastalik 6z yonetimi (ila¢ kullanma ve ydnetimi, klinik agidan uygun olmasi
durumunda glukoz ve kan basincin1 kendi kendine izlem)

e Diyabet komplikasyonlarini 6nleme (kendi kendine ayak saglig1 izlemi, géz ve
bobrek komplikasyonlar: izlemine aktif katilim ve bagisiklama)

e Oz yonetim sorunlarini belirleme ve bireyin belirledigi davranigsal hedefleri

iceren sorunlara ¢oziim stratejileri gelistirmektir (76-79).
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2.7.1. Diyabet Ozyénetimi

Oz yénetim; diyabetli bireyin ilacin1 kullanmasi, tibbi beslenme tedavisi ve
fiziksel aktiviteye uyumunu saglayan 6z bakim davraniglaridir. Diyabetli bireyin 6z
yonetimini saglayabilmesi i¢in bilgi birikiminin olmas1 gerekir ve ayni zamanda 6z
bakim becerilerini kazanmalidir (80). Diyabet 6z yonetimi; en iyi diizeyde saglik
sonuclarini elde etmede gerekli olan bilgiyi ve pratik uygulamay1, problem ¢dzme ve
basa ¢ikma becerilerini 6grenme ve uygulamayi saglamak icin diyabetli bireyleri,

ailelerini ve 6nemli sosyal gevresini igine alan bir siirectir (13-15).

Bireyin ¢ok sayida giinliik 6z yonetim kararlar1 almasini ve karmasik bakim
faaliyetlerini gerceklestirmesini gerektirir (67). Boylece hbAlc diizeyinde, 0z-
yeterlilik hedeflerinde, stres yonetiminde, destek ve karar alma gibi 6z yOnetim
davraniglarinda 6nemli gelismeler saglamaktadir. Etkili bir diyabet 6z yonetimi i¢in
mutlaka davranigsal stratejilerin gelistirilmesinin devamliligini saglayan, sosyal destek
ve metabolik iyilesmeyi destekleyen programlara ihtiya¢ vardir. Bu programlar
onceden belirlenmis 6z yonetim girisimlerine hastalar1 dahil etmek yerine hastalarin
0zgilin ve bireysel yasamlarina duyarli olan esnek 6z yonetim girisimleri seklinde

olmalidir (13).

Diyabetli hastanin kendi hastaligini etkin bir bicimde yonetmesi i¢in belli bir
bilgi temeline de gereksinimi vardir, ancak bu etkili bir 6z yonetim icin yeterli degildir.
Diyabetli bireyin ayni zamanda 6z bakim becerilerini de kazanmasi gereklidir.

Diyabetli bireylerin uzun siire kan sekerini normal sinirlar i¢inde tutmak ve
32



komplikasyonlar1 onlemek icin 6z yonetim becerilerini yasam sekline doniistiirmeleri
zorunludur (81). Diyabetin 6z yonetiminin basarisi bilindigi gibi 6z bakim giicii ve 6z
etkililik diizeyi ile paralel gitmektedir. Bireyin 6z bakim giicli ve 6z etkililik diizeyi
hastalik hakkinda bilgi diizeyi, farkindaligi, bireysel 6zellikleri, saglik aligkanliklari,
saglik ile ilgili yanlis inanglari, ¢evresel ozellikleri, is kosullar1 gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir ve bu faktorlerin ¢ogu arastirma sonuglarinda g¢ikan temalar ile

eslesebilmektedir (82).

2.7.2. Diyabet Oz Yonetim Uygulamalari

e Diyabet 6z yonetim uygulamalari temel olarak;

e Egzersiz ve fiziksel aktivite

e Diyete uyum

e llag tedavisi (Insiilin enjeksiyon teknikleri, oral antidiyabetiklerin kullanimu)
e Riskli davranislardan uzak durma

e Akut ve kronik komplikasyonlari 6nleme ve iyi problem ¢6zme becerileri

e Kendi kendine izlem (Kendi kendine glikoz takibi v.s)

gibi 6nemli basamaklardan olusur (17, 18, 83, 84).

Bireysel kan sekeri izlemi kolay, ucuz, giivenilir ve devamli kontrol saglar. Kan
sekeri dalgalanmalarini en aza indirir ve diyabetli bireye daha esnek bir yasam bigimi

sunar, bireyin ve lilkenin diyabetle ilgili saglik bakim harcamalarini azaltir (85, 86).

33



Oz yénetimin uygulamalarinda yapilan bireysel izlemin énemli bir ¢iktis1 da
tedavi hedeflerine ne 6lgiide ulasildigini saptamaya yardim etmesidir. Hem saglik
calisanlari hem de diyabetli bireyler i¢in hastaliga uyum ve tedavinin isleyisi hakkinda

bilgi verir. Boylece;

e Belirlenen glisemik amaglara ulasmay1 saglar.

e Farmakolojik tedavinin etkinligini degerlendirir ve tedaviyi yonlendirir.

e Hipogliseminin fark edilmesini ve tedavi stratejilerinin olusturulmasini saglar.

e Beslenme ile ilgili faktorlerin ve glisemik kontrole olan etkilerini
degerlendirilmesini saglar.

¢ Diyabetlinin glinliik yasamina uygun tedavi planinin yapilmasini saglar.

e Hipoglisemi ve hipergliseminin erken fark edilmesini ve gerekli tedavinin
yapilmasini saglar. Boylece hastaneye yatis siklig1 ve siiresi azalir.

e Bireylere farmakolojik tedavi, beslenme ve egzersiz programlarini diizenleme
sorumlulugu verir.

e Bireylerin glisemik kontrol diizeylerini iyilestirerek uzun vadede kronik
komplikasyonlar1 azaltir, yasam kalitelerini arttirir.

e Bireylerin karar verme ve problem ¢ézme yetenekleri gelistirir.

e Bireylere daha esnek giivenli ve serbest bir yagam sunar (85)
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2.7.3. Diyabet Oz Yonetim Egitimi

Diinya Saglik Orgiitii, diyabet yonetiminin etkililiginin kisilerin tedaviye ve
tavsiyelere uyumu ile saglanacagini belirtmektedir. Bu nedenle diyabet egitiminin
diyabet yonetiminde temel bir madde oldugunu belirtmektedir. Diyabetli hasta egitimi,
hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamak, hastaligin daha iyi kontrolii ile
olusabilecek yan etkilerden korumak, tedavi giderlerini azaltmak ve hastanin yeni
teknolojiye uyum gostermesini saglamak amaciyla bilgi ve deneyimini arttirmak igin

stirdiiriilen bilgi ve deneyim aktarimu ile ilgili tiim ¢aligmalari igermektedir. (46, 87)

Etkili diyabet 6z yonetimini saglamanin yolu ancak diyabet egitimi sayesinde
olabilir. Egitim hastanin bilinglendirilmesi esasina dayanip; bilgiyi 6grenip,
benimsenip yasama gecirilme becerisinin artiritlmasi seklinde olmalidir. Dolayisiyla
hastalarin diyabetlerini kendi kendine yonetmede primer kisi olmalari, hastaligin tim

etkileri ve bu etkilerle basa ¢gikabilmesi i¢in diyabet egitimi mutlaka gereklidir (88, 89).

Diyabet Egitimcileri Calisma Grubu’nun gelistirdigi, hasta egitiminde hastaya

verilmesi gereken bazi bilgiler mevcuttur. Bunlar;

Hastalik stireci

e Beslenme yonetimi
o Fizik aktivite ve egzersiz
e Insiilin enjeksiyon teknikleri ve oral anti diyabetiklerin uygulanis bigimleri

e Kendi kendine glikoz takibi
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e Ayak bakimi

e Akut ve kronik komplikasyonlardan korunma
e Hipoglisemi, belirtileri, tedavisi

e Periyodik egitim tekrari

e Yash diyabetiklerin 6zel durumlarinda egitim

e Psikososyal uyum

Bu bilgilerin kisa, orta ya da uzun donemli olarak uygulanmasi miimkiindiir (83,

88, 90).

Diyabet 6z yonetim egitimi tiim diyabetli bireylerin bakiminda ¢ok 6nemli bir
etkendir ve hastaligin olumsuz sonuglarinm iyilestirmek icin gereklidir. Diyabet 6z
yonetim egitiminde uluslararasi standartlarin tasarlanmas, kaliteli diyabet 6z yonetim
egitimini tanimlayabilmek i¢in ve kanita dayali egitimi saglayabilmeleri i¢in diyabet
egitimcilerini desteklemek amaciyla gelistirilmistir. Kendi standartlarint gelistirmis
olan uluslar ya da boélgeler onlarn kullanmaya devam etmelidir, fakat iilkeler
Uluslararas1 Diyabet Egitim Standartlarinin unsurlarim1 kendi standartlari igine

yerlestirmeyi isteyebilirler (13, 91).
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2.7.3.1. Diyabet Oz Yonetim Egitimi Hedefleri

Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari’nin uzun dénem hedefleri sunlardir:

Diyabet riski olan veya diyabetli bireylerde ve ailelerinde ve/veya onlari
destekleyenlerde diyabetin getirdigi yiikii azaltmak

Diyabetten etkilenen bu bireylerin DOYE (diyabet 6z yonetim egitimi) ve
DOYE’ ye (diyabet 6z ydnetiminin desteklenmesi) erisimini ve bu konudaki
adaleti en tist noktaya getirmek

Bireysel ve toplumsal diizeyde diyabetin ekonomik yiikiinii azaltmak
Diyabetin kiiresel salgin1 ile miicadele etmek igin iilkelerin kapasitesini
arttirmak

Ayrimeiligi azaltmak ve saglikli toplumu saglamak i¢in diyabette toplumsal
farkindalig1 arttirmak

Yiiksek kaliteli DOYE’yi ve siirekli DOYE’yi diyabet bakiminin igine

yerlestirmek ve biitiinlestirmek (92).

Diyabet 6z yonetim destek programi kapsaminda belirlenen spesifik stratejiler

sunlardir;

e Diyabette yasam boyu karar almanin devamliliginin saglanmasi icin bilgi
verilmesi
e Diyabetli bireylerin giinliilk 6z yonetim kararlarinin kontrol edilmesi ve

sorumluluklarinin onaylanmasi
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Diyabetle yasamin klinik, psikososyal, davranigsal yonlerinin entegre
edilmesi.

Egitimlere hastalarla birlikte aile ya da herhangi bir sosyal destek saglayan
bireyin de katilimini desteklenmesi

Hastalarin  konunun uzmanindan almalari gereken diger destek
ihtiyaglarinin onaylanmasi

Hastalarin yasamlar1 boyunca yapacaklar1 diyabet 6z yonetimi
Davranislarinin belirlenmesi i¢in yeteneklerinin onaylanmasi
Katilimeilarin bireysel problemlerini belirleme ve ¢6zme yeteneklerinin

desteklenmesi (13).

2.8. Olcek Gelistirme Cahismalar:

Olgme; bir niteligin gozlenip, gdzlem sonucunun sayr ve sembollerle

gosterilmesidir (93).

Olgek ise, 6lgmeye konu olan dzelliklerin smiflanmasi, siralanmasi ya da miktar ve

derecelerinin belirlenmesi i¢in uyulmas1 gereken kural ve kisitlamalar1 belirleyen

Olcme araglaridir. Yapilan ol¢eklerin gegerli ve giivenilir olmasi icin, gelistirilme ve

kullanilma asamalarinda bir¢cok kriter ve standarda uygun calisilmast ve yorum

yapilmasi gerekmektedir (94).

Olgek gelistirme calismalari, genellikle deneysel ya da kuramsal siirecler ile

gerceklestirilir. Deneysel siirecte literatiir ya da uzman yorumlari ile aday 6lgek formu
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elde edilir ve hedef kitle ile benzer 6zellikler tagiyan bir 6rneklem grubuna deneme
uygulamasi yapilip ideal maddelerden olusan nihai form elde edilir. Bu siirecin
karakteristik Ozellikleri ise; nicel bir caligma Ozelligi tasimasi, genellikle faktor

analizlerinin kullanilmasi ve biiyiik bir 6rneklem gerektirmesidir (95).

Literatiir incelendiginde arastirmacilarin arastirmalari kapsaminda mevcut
Olcekleri kullandiklar1 ya da yeni 6l¢ek olusturduklart goriilmektedir. Her durumda da
oncelikle 6l¢iilen degiskenin yapisi ve bu degiskenle iligkili yapilarin tanimlanmasi
gerekmektedir (96). Sonrasinda ise tanimlanan yapu ile ilgili mevcut bir dlgegin olup
olmadiginin belirlenmesi gerekir. Eger bu konuda daha dnce yapilmis bir 6l¢ek varsa
bu 6lgegin ne kadar duyarli olduguna bakilmasi gerekir. Mevcut 6lgegin duyarliginin
yiiksek olup olmamasina bakilarak yeni bir 6lgek gelistirmeye ya da mevcut dlgegi
kullanmaya karar verilir Arastirmaci yeni bir dlgek gelistirilmek istiyorsa bunu belli

standartlara gore yapmasi gerekmektedir (97).

2.8.1. Yeni Olcek Gelistirme Asamalari

Yeni bir olgek gelistirme caligmasi yapmaya karar verildiginde ilk adim,
konuyla ilgili literatiir taramast yapmaktir. Bunu yaparken, olgek i¢in hangi
sorularin/konularin  degerlendirilmesi gerektigine dikkat edilmesi gerekir (98).
Literatiir taramasindan sonra sorular i¢in kullanilacak format belirlenmelidir. Format;
verilerin matematiksel Ozelliklerine gore, siralama, siniflama, esit aralikli ve oran

Olcegi seklinde ya da bazi 6zel 6l¢iim sekillerine gore (Thurstone tipi, Likert tipi,
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Osgood boyutsal ayirma 6lg¢egi gibi) secilebilir. Sonraki asamada ise formata uygun
sekilde madde havuzu olusturulmasi gerekmektedir (98, 99). Likert tipi 61¢ek kullanigh
olmasi ve dereceleme diizeyini artirma ile esit aralik 6l¢eginde 6lgme sonuglari vermesi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (100). Maddeler tasarlanirken maddelerin sade
ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla yargi ve diisiince ifadesine sahip
olmamasina mutlaka 6zen gosterilmelidir (94, 101). Maddelerin dlgiilen yapiy1 temsil
etme giicii, anlasilabilirligi ve kapsam gegerliginin degerlendirilmesi i¢in uzman
goriislerinden yararlanilir (98, 102). Tavsiyelerin kabul edilmesi ya da reddedilmesi,
Olgek hazirlayanin kendi iradesine birakilmalidir (98). Uzman goriisiine gore
sekillendirilen Olgek, taslak Orneklem grubuna uygulanir (98). Taslak uygulamasi
sonrasi, Olgegin gegerlilik ve glivenilirlik analizleri ile degerlendirilmesi yapilarak, son
hali verilir (94). Gegerli son hali verildikten sonra dlgek formunun gecerlilik ve
giivenilirligini belirlemek icin 6rneklem grubuna uygulamir. Orneklem grubunun
evreni temsil etmesi onemlidir. Bunun i¢in amaca uygun O6rneklem grubu ve sayisi
belirlenmelidir. Bu konuda ¢esitli yaklasimlar mevcuttur. Comrey ve Lee (1992) 100
kisinin zayif, 200 kisinin orta, 300 kisinin iyi, 500 kisinin ¢ok iyi ve 1000 kisinin
miitkemmel oldugunu ifade etmistir (103). Bunun haricinde literatiirde Orneklem
grubunun uygulanan madde sayist ile iligkili olarak belirlenmesine yonelik yaklagimlar
da mevcuttur. Bryman ve Cramer 6rneklem sayisinin madde sayisinin en az bes kati;
benzer sekilde Gorush 5 kati, Nunnally ise 10 kat1; olmasina dair goriis bildirmislerdir
(104-106).
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Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi i¢in “glivenilirlik” ve “gecerlilik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip

olmasi istenir (107).

2.8.2. Gegerlilik (Validity) Kavram

Gegerlilik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmeyi amacgladigi 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (107). Uygun bir yontemle, 6lgme
aracinin giivenirligi saptansa bile, giivenirligin 6lgme aracinin kararlilig: ile ilgili
olmasindan dolayi, yapilan islem “kullanilan 6l¢iim araciyla neyi 6lgmek istiyoruz?”,
“maddelerimiz, ama¢ dogrultusunda 6lgmek istedigimizi dogru olarak dlgebilir mi?”
sorularina cevap veremez. Bu nedenle gegerlilik ¢alismalari mutlaka yapilmalidir (108,
109). Bir 6lgme aracinin gegerligi, standart kosullarda o 6lgme araci ile elde edilecek
Olctimlerdeki degiskenligin ne kadarinin, incelenen bireylerin 6lciilen 6zellige sahip
olma dereceleri arasindaki gercek farklardan gelmekte oldugunu gosterir. Olgiilen
ozellige sahip olma derecesi bakimindan bireyler arasi gercek farklardan meydana
gelen degiskenligin, dl¢giimlerde meydana gelen toplam degiskenlige orani hesaplanir.
Olgekteki degiskenligin tiimiiniin bireylerin ilgili &zellige sahip olus dereceleri
arasindaki gergcek farklardan gelmis olmasi demek, Olcegin bagka higbir 6zelligin
etkisinden etkilenmemis olmasi ve Ol¢gme hatasinin tam olarak sifira indirgenmis
olmas1 anlamina gelmektedir. Ancak 6l¢gme hatasinin tam olarak sifira indirgenmesi

imkansizdir (110).
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2.8.2.1.Gegerlilik Tiirleri ve Ol¢iimiinde Kullanilan Yéntemler

Arastirmacilar arasinda gegerlilik tiirleri i¢in terminolojik ve tanimsal farklar

vardir. lyi bir gegerlilik dl¢iitii olma calismanin niteligine gore degismekle birlikte;
1. Yorumsal gegerlilik
2. Olgiite dayali gegerlilik

3. Yap1 gegerligi olmak iizere 3 ana gruptan olusur (99, 111).

2.8.2.1.1. Yorumsal Gegerlilik (Translation Validity)

Olgek yapisinin ne kadar islevsellige doniistiigiinii gdsterir (94).

a) Yiizeysel Gecerlilik (Goriiniis Gecerligi, Face Validity)

Olgme aracindaki sorularin net bir sekilde incelenen konu ile ilgili bilgiye
yonelik olduguna dair uzman gériisiidiir (99). Olgme aracinin neyi dl¢tiigiinii degil de
neyi Olger goriindiigiini belirtmektedir. Yani o 6lgegin 6l¢mek istedigi 6zelligi ol¢iiyor
goziikmesidir. Olcegin goriiniis gecerliginin bazi durumlarda yiikseltilmesi bazi
durumlarda ise gizlenmesi gerekir (112, 113). Goériiniis gegerliginin teknik bir

gegerlilik sayilamayacagini diisiinenler de vardir (99).

b) icerik (Kapsam) Gegerligi (Content Validity)
Kapsam gegerligi bir biitiin olarak 6l¢egin ve 6lgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir. ierik gecerliginden anlasilan dlgegin igeriginin gercekten

olgiilmesi hedeflenen durumla ilgili olup olmama durumunu agiklar. Ornegin;
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depresyonu taramak igin olusturulan bir dlgekte keyifsizlik, sugluluk hissi, intihar
diistincesi gibi maddeler beklenir ancak gastrointestinal kanamayla ilgili sorularin
olmasi igerik agisindan gegersiz oldugunu diisiindiiriir (114) igerigin boyutlarmmn
belirlenmesini dlgek gelistirmedeki en zor kisimlardan biridir Kapsam gecerligi i¢in
konunun uzmanlarinin goriigii alinir (113) Uzmanlarin kapsam gegerligi i¢in yaptigi
degerlendirme cesitli tekniklerle yapilabilir. Bunlardan Davis tekniginde maddeler;
“uygun”, “madde afifce gézden gecirilmeli”, “madde ciddi olarak gézden gegirilmeli”
ve “madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte,
maddelerin uygun olusu ve maddenin hafifce gbézden gegirilmeli seceneklerini
isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin
“kapsam gecerlilik indeksi” elde edilir. Bu degerin 0,80 ve iistiinde olmasi kabul edilir
(115). Diger bir yol, ayni kapsami oOlgtiigii bilinen gegerlilik ve glivenilirligi
kanitlanmig bir 6lgme araci ile korelasyonunun hesaplanmasidir. Ancak bu konuda

boylesi bir olgek varken, yeni Olgek igin farkli ya da istiin 6zellik tasidig

diisiiniilmiiyorsa ekonomik bir yaklasim olmaz (99).

2.8.1.1.2. Olciite Dayali Gegerlilik (Criterion-Related Validation)

Test puanlarinin belirlenen bir veya birkag dis 6lciitle iligkisini inceleyen bir

tekniktir. 2 tlirQi vardir. Bunlar eszaman ve yordama gecerligidir.

Eszaman gecerliginde (Concurrent validity), katilimeilarin gelistirilmek istenen

Olcekten aldiklar1 puanlarin hem ayni davranisi 6lgen baska bir test, hem de iliskili
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baska bir davranisi Olgen bir test ile Olgiilen puanlarinin korelasyonuna bakilir.

Karsilastirilacak dlgmelerin ayn1 ya da yakin zamanda yapilmasi istenir (116).

Yordama gecerliginde ise (Predictive validity), sonradan alinacak referans

sonucun dnceden tahmin edilmesidir. Burada duyarlilik, se¢icilik incelenebilir (99).

2.8.1.1.3. Yapi Gegerligi (Construct Validity)

Yeni testi karsilastiracak bir kriter (referans) yoksa yapi1 gecerligi sitnanmalidir.
Olgekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili oldugunun agiklanmasini
saglar. Yap1 gecerligini degerlendirme yontemleri icinde farkli arastirmacilar farkl
yontemlere isaret etmektedir. Faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, benzer 6lgek gegerligi

saglama gegerligi, yapisal esitlik modellemesi gibi yontemler mevcuttur (99).

a) Faktor Analizi

Faktor analizi; katilmcilarin gelistirilmekte olan 6l¢me aracindaki maddelere
verdigi tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan
bir yap1 gecerligi teknigidir (99). Faktor analizi tiim degiskenlerin ve bu degiskenlerin
lineer kombinasyonlarinin normal dagildigini varsayar. Bu varsayim karsilaniyorsa
¢ozlimiin degeri artar. Ayrica 6rneklem biiytlikliigiliniin, iliskilerin giivenilir bir sekilde

kestirilebilmesini saglayacak biiyiikliikte olmasi 6nemlidir (117).
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2.8.3. Giivenilirlik (Validity) Kavram

Olgegin tasimas1 gereken oOzelliklerden birisi olan giivenilirlik, bir 6lgme
aractyla ayni kosullarda tekrarlanan oOl¢iimlerde elde edilen Ol¢lim degerlerinin
kararhlligmin  bir gostergesidir (112, 118-120). Olgiimlerin  kararliliginin
yorumlanmasinda, iki farkli yaklagim vardir. Birinci yaklasim, birbirini izleyen
6lgmelerde, bireyin grup igindeki sirasinin degismezligi; ikinci yaklagim ise birbirini
izleyen dl¢iimlerde 6l¢me hatalarinin biiyiikligii, yani 6l¢egin tekrarli 6l¢timlerde ayni
denekten yaklasik olarak ayni Slglim degerini elde etmesi ve dolayisiyla dlgmenin
standart hatasinin diisiik olmasi ile ilgilidir (113, 121). Giivenilirlik sadece dlgme
aracina ait bir 6zellik olmayip, 6lgme araci ve aracin sonuglartyla da ilgili bir 6zelliktir
(112). Bu nedenle testin ya da 6lgme aracinin giivenilirligi yanlis bir tanimlama olup

6l¢lim giivenilirligi olarak adlandirma yapilmasi daha uygundur (122).
Giivenilirlikte 3 kavramdan s6z edilir:
1. Tutarlilik: Bir 6l¢me aracindaki maddelerin testin biitiinii ile uyumudur.

2. Kararlilik: Olgme konusu olan 6zelligin, ayn1 6lgme araciyla farkli zamanlarda

birkag¢ kez 6l¢iimiinde ayn1 sonuglarin elde edilmesidir.

3. Duyarlilik: Olgme araci veya sonuglarinin biriminin biiyiikliigi ile ilgilidir. Birim

araligi kiiciikse 6l¢gme daha duyarlidir (123).
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2.8.3.1. Giivenilirlik Cesitleri

2.8.3.1.1. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Olgek gelistirilirken, aym zorluk derecesinde ve aymi igerikte soru veya
maddelerden olusturulmussa iki esdeger (paralel) form haline getirilebilir. Olgmelerin
esdeger olabilmesi i¢in ayni degiskeni Olgmesi yani sira ortalama ve Standart
sapmalarinin da esit olmasi gerekir (99, 107). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni
anda ya da aralikli olarak farkli iki zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon

hesaplanir ve giivenilirlik katsayisi olarak yorumlanir (112).

2.8.3.1.2. Formun Tekrart Yontemi (Zamana Gére Degismezlik, Test-re test)

Bu yontemde, bir 6l¢me aracinin ayni1 denek grubuna ayni kosullarda, 6nemli
derecede hatirlamalarint Onleyecek kadar uzun, fakat Olglilecek Ozellikte Onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar da kisa bir zaman aralifinda iki kez
uygulanmasidir (110). 2-4 hafta gibi zaman araliklar1 genel anlamda uygun kabul edilse
de hafiza faktorii, bireyin konuya asina olmasi ve zaman igerisinde olusabilecek

degisiklikler de dikkate alinarak tekrar test yapilmahidir (114, 120).

Zamana gore degismezlik olgiitii ile bulunacak giivenilirlik katsayisi i¢in, veri
tiirline gore, uygun bir korelasyon analizi yapilir. Eger Ol¢iilen ozellik stirekli
degiskense ve gelistirilen 6lgek esit aralik ya da oran Glgegi ise en giiglii, kuvvet

yetkinligi en yiiksek korelasyon teknigi oldugu i¢in Pearson Momentler Carpimi
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Korelasyon Katsayis1 hesaplanir. Bir 6lgegin kararlilik gosterdiginin kabulii i¢in en az

0,70 olmasi gerekir (94, 99).

2.8.3.1.3. I¢ Tutarlilik (Internal Consistency)

Belirli bir alan1 6l¢tiigii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, sorularin yalnizca istenen kavrami 6l¢iip 6lgmediginin iyi bir ol¢iitiidiir.
Sik bagvurulan bir giivenilirlik dlgiitiidiir. I¢ tutarlilik igin cesitli yontemler mevcuttur

(94).

a) Yarya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Yontem, formu iki es parcaya bolerek, iki yarinin deneklere ayni anda
uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklari puanlar arasindaki korelasyon ile
giivenilirlik tahmini yapilmasin1 saglar (109, 120, 124). Bu iki yarimin
karsilastirilmasiyla (Guttman Split-Half katsayisi) giivenilirligin derecesi belirlenir
(114). Olgegin tamamimin giivenilirlik katsayis1 igin Spearman-Brown formiilii

uygulanir (99).

b) Kuder-Richardson (KR) Giivenilirlik Katsayilar:

Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve dlgegin tamamiyla i¢ tutarliligini
tahmin etme amaci lizerine kuruludur (118). Bu nedenle yontem, Olgekteki tiim
maddelerin ayni degiskeni Ol¢tiigii varsayimina dayanir (112, 113). Testin iki yarisi
yerine testteki tiim maddeler arasindaki tutarliligin 6l¢iimiinii verir ve i¢ tutarlilik

katsayis1 olarak adlandirilir. Verilerin dikotom olmas1 gerekir. Olgekteki maddelerden
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alinan cevaplar istenilen 6zelligi tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya

bos birakilmissa “0” puan verilerek olusturulur (107).

c¢) Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayust

Cronbach tarafindan 1951°de gelistirilen alfa katsayisi yontemi, maddeler
dikotom olacak sekilde puanlanmadiginda, yani 1-3, 1-4, 1-5 seklinde puanlandiginda
kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (112). Giivenilirlik
hesaplarinda sik¢a kullanilan bir katsayidir. Cronbach alfa katsayisi, 6lgekte yer alan k
maddenin varyanslarinin toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir
agirlikli standart degisim ortalamasidir (125) Hesaplanan katsayi i¢in genel kabul en

az 0,70 olmalidir (99).

2.8.3.1.4. Puanlama Tutarliligi

a) Gozlemciler Arast Tutarlilik (Interobserver Consistency)
Uygulayicilar aras1 giivenilirligi tek bir formun iki uygulayict tarafindan

uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile lger (114).

b) Gozlemciler I¢i Tutarlilik (Intra-observer Consistency)

Iki veya daha fazla gdzlemin aym gdzlemci tarafindan yapilmasi s6z konusu

oldugunda 6lgtimler arasi tutarlilik yiizdesi kullanilir (111).
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2.9. Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Program

Tiirkiye’de diyabete yoOnelik miicadele ve diyabet yonetimi politikalarinin
belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in 1994 yilinda Saglik Bakanligi1 6nderliginde ‘Ulusal
Diyabet Programi1’ ad1 ile gelistirilen program hazirlanip daha sonra bu program 2003
yilinda revize edilmis ve ‘Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon Kontrol Programi’
olarak diizenlenmistir. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ‘Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-
2014’, toplumda diyabet farkindaligini arttirarak gelecek nesilleri diyabetten korumayz,
tan1 alan hastalara sunulan diyabet bakim kalitesinin yiikseltilmesini,

komplikasyonlarin ve diyabete bagli mortalitenin azaltilmasini amaglamustir (37).

Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014 kapsaminda gesitli
faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Program boyunca her yil 14 Kasim Diinya Diyabet Giinii
aktiviteleri kapsaminda toplumda diyabet farkindaligini arttirmak i¢in ¢esitli ¢aligmalar
yapilmustir. Ayrica Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanlhigi ve Pediyatrik
Endokrinoloji Dernegi arasinda imzalanan protokol cercevesinde ‘Okulda Diyabet
Program1’ baslatilmistir. ‘Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi 2011-2014°
kapsaminda elde edilen tecriibeler 15181nda ve bu program ile ilgili geri bildirimlerden
yola ¢ikilarak ‘Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020° hazirlanmistir. Bu programin

amaglar1 5 baslik altinda toplanabilir:

Amag 1. Etkin Diyabet Y6netimi icin Politika Gelistirilmesi ve Uygulamasidir:

onemli bir halk saglig1 sorunu olan diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve
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azaltilmas: i¢in ulusal ve yerel karar vericiler diizeyinde istek ve kararlilik
saglanmalidir. Bu nedenle, kamu, tiniversite, sivil toplum kuruluslari ve 6zel sektoriin
katilimu ile etkin diyabet miicadelesine yonelik politika gelistirilmesi ve gelistirilen

politikalarin yiirtitiilmesi gerekmektedir.

Amag 2. Diyabetin Onlenmesini ve Erken Tan1 Konmasini Saglamaktir: risk
gruplarinda ve prediyabetiklerde periyodik muayene ve hekim kontrolii ile yasam tarzi
degisikligi diyabeti onlemekte veya geciktirmektedir. Diyabetin erken tanist hem
tedavi etkinligini arttirmakta hem de diyabete bagli gelisen komplikasyonlari
azaltmaktadir. Bu konuda hem risk gruplar1 ve hastalarin hem de saglik hizmeti

verenlerin egitilmesi gereklidir.

Amag 3. Diyabet ve Komplikasyonlarinin Etkin Tedavisini Saglamaktir:
diyabet ve komplikasyonlarinin etkin tedavisi i¢in uluslararasi rehberler de kaynak
alinarak ulusal diizeyde tani, tedavi ve izlem standartlari olusturulmali ve uygulanmasi

saglanmalidir.

Amag 4. Cocukluk caginda diyabet bakim ve tedavisinin gelistirilmesi, tip 2

diyabet ve obezitenin 6nlenmesidir.

Amac¢ 5. Diyabetin ve Diyabet Programinin Etkin Izlenmesi ve
Degerlendirilmesidir: Tiirkiye Diyabet Programi’nin izleme ve degerlendirilmesi
yapilmali ve programin etkinliginin izlenerek ilgili kurum ve kuruluslara ilerleme
raporlariin sunulmasi gerekmektedir (37).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Diyabet ve Obezite Poliklinigi ile Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan
Golbagi, Sincan, Etimesgut ve Yenimahalle ilgelerinde 3’er adet aile sagligi
merkezlerine 30 Kasim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvuran Tip 2 diyabet

hastalarinin katilimiyla yiirtitiilmistiir.

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Etimesgut ilgesi, Ankara’nin merkez ilgelerinden birisidir. ilgenin 2018 y1l1 y1l
ortas1 niifusu 570.727 olarak belirlenmistir. Niifusun %50,07’si erkek, %49,93’1
kadindir. Bu niifusun %16,70°1 15 yas alt1, %77,45°1 15-64 yas arasi, %5,85°1 65 yas
ve lzeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi ve
emeklilerdir. Bolgede yasayan 15 yas distii niifusun egitim diizeyleri; okur-yazar
olmayan %1,24, lise alt1 bir okulda egitim goérmiis %33,55, lise mezunu %29,48,
yiiksekdgrenim mezunu %35,15 ve bilinmeyen %0,58°dir (126).

Golbast ilgesi Ankara’nin merkez ilgelerinden biridir. 2018 y1l1 y1l ortasi niifusu
134.378’dir. Niifusun %50,40°1 erkek, %49,60’1 kadindir. Niifusun %21,72’si 15 yas
alt1, %71,88’1 15-64 yas aras1 ve %6,4’1i 65 yas ve lizeridir. Aile saglig1 merkezlerine
bagvuranlarin ¢cogunlugu ev hanimi ve emeklilerdir. Bolgede yasayan 15 yas iistii

niifusun egitim diizeyleri; okuryazar olmayan %1,73, lise alt1 bir okulda egitim gérmiis
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%37,86, lise mezunu 9%29,33, yiiksekdgrenim mezunu %30,43 ve bilinmeyen
%0,65’tir (126).

Sincan il¢esi Ankara’nin merkez ilgelerinden biridir. 2018 yil1 y1l ortasi niifusu
518.893’tiir. Niifusun %50,97’si erkek, 49,03’ kadindir. Niifusun %24,89°u 15 yas
alti, %66,05’1 15-64 yas arast ve %5,46’s1 de 65 yas ve lzeridir. Aile sagligi
merkezlerine bagvuranlarin gogunlugu ev hanimi ve emeklilerdir. Bolgede yasayan 15
yas ustll niifusun egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %2,25, lise alt1 bir okulda
egitim gormiis %54,22, lise mezunu %28,82, yiiksekogrenim mezunu %14,24,
bilinmeyen %0,47°dir (126)

Yenimahalle ilgesi Ankara’nin merkez ilgelerinden biridir. 2018 yil1 y1l ortasi
niifusu 663.580°dir. Nufusun %48,76’s1 erkek, %51,24’t kadindir. Nifusun %20,34’
15 yas alt1, %71,11°1 15-64 yas arasi, %8,55’1 65 yas stiidiir. Aile saglig1 merkezlerine
bagvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi ve emeklilerdir. Bolgede yasayan 15 yas {istii
niifusun egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %1,67, %33,38’i lise alt1 bir okulda
egitim gormis, %29,89°u lise mezunu, %34,38’i yiiksekogrenim mezunu, %0,68’i
bilinmemektedir (126).

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda imzalanan
bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi'nde, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesinin Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmete
girmistir (127).
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Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Yenimahalle ve Cankaya il¢elerinin sinirinda konumlanmistir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyabet ve Obezite Polikliniginde 3
oda ve 1 laboratuvar boliimii bulunmaktadir. Bu odalarda diyabet ve obezite ayaktan
hastalar1 goriilmekte ve aylik hasta muayenesi ortalama 600, sonu¢ degerlendirme ise
1000 civarinda olmaktadir. Giin i¢inde paylasimli olarak 2 hemsire tarafindan diyabet
egitimi ve 1 diyet uzmani tarafindan diyet egitimi verilmektedir. Ayda yiiz yiize 10-15
grup halinde ise 10 kisiye diyabet egitimi verilmektedir. Aylik ortalama 320 hastaya
diyet egitimi verilmektedir (128).

Hastanenin smirinda yer aldigi iki ilce olan Yenimahalle ve Cankaya
Ankara’nin ilgeleri igerisinde 15 yas iistii niifusta lise ve istii 6grenim goérmis kisi
yilizdesinin en ¢ok oldugu iki ilgedir. Cankaya’nin %77,82 ve Yenimahalle’nin
%54,27°dir. Hastanenin bu il¢elerde yasayan kisiler tarafindan da siklikla ilk basvuru

yeri olarak kullanildig: diisiiniillmektedir (126).

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katilim Oram

Aragtirmanin evrenini; Ankara ili Sincan Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl 1
Nolu, 9 Nolu ve Mehmet Nurhan Kaynak ASM’leri; Etimesgut Ilge Saglik
Miidiirliigii'ne bagli Eryaman 2, 4 ve 6 Nolu ASM’leri; Golbasi Ilge Saglhk

Miidiirliigii’ne bagli 1 Nolu, Seymenler ve Ertugrul Gazi ASM’leri; Yenimahalle ilce
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Saghik Midirliigi’ne bagli Ertugrul Simsek, Atatiirk ve Yenimahalle 1 No’lu
ASM’leri ile Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Diyabet ve Obezite Poliklinigine 30 Kasim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda herhangi
bir nedenle bagvuran Tip 2 diyabet hastalar1 olusturmaktadir.

Belirlenen 2 haftalik siire icerisinde Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Obezite ve
Diyabet Poliklinigine ve Sincan, Etimesgut, Golbasi, Yenimahalle il¢elerindeki bazi
ASM’lere bagvuran tip 2 diyabet tanis1 konmus yetiskin bireylerden goniilliiliik esasina
dayali olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden bireylerin alinmasi hedeflenmistir. 2
haftalik siire i¢erisinde ASM’lerde 339, Diyabet ve Obezite Polikliniginde 572 olmak
tizere toplam 911 tip 2 diyabet tanist konmus kisiye ulagilmistir. ASM’lerde toplam 32
kisi Diyabet ve Obezite Polikliniginde ise toplam 9 kisi aragtirmaya katilmay ¢esitli
sebeplerle reddetmistir.

Aragtirmada gelistirilen 6lgek ile Diyabet ve Obezite Poliklinigi’ne basvuran
ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 50 kisiye 2 hafta arayla anket tekrar
uygulanarak ¢aligmanin kararliligini gosteren test-tekrar test yapilmistir.

Aragtirmada toplanan kisi sayilar ile, a 0,05, etki biiytikligi 0,5 alinarak iki
uclu anlamlilik i¢in yapilan power analizlerinde, gergeklestirilen analizler i¢cin power

degerinin 0.975 ile 1,000 arasinda degistigi belirlenmistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Katilmcinin Gelistirilen Olgekten Aldig Puan
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3.5.2. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Viicut Kiitle indeksi

Egitim Durumu

Calisma Durumu

Aylik Toplam Hane Halki Geliri

Medeni Hali

Diyabet Disinda Kronik Hastaligi Olma Durumu

Sigara Igme Durumu

Alkol Kullanma Durumu

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu

Diyabet Siiresi

Ailede Diyabet Durumu

Diyabetle Ilgili Yakinlarindan Sosyal Destek Alma Durumu
Diyabetle Ilgili Egitim Alma Durumu

Diyabetle lgili Diyet Uygulama Durumu

Diyabete Bagli Komplikasyon Gelisme Durumu

Son 1 Yil I¢inde Diyabete Bagl Bir Nedenle Hastaneye Yatis Durumu

Son 1 Y1l Iginde Diyabete Bagl Bir Nedenle Acil Servise Bagvuru Durumu
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3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara’da Tip 2 Diyabet Tanis1 Konmus
Kisilerde Hastalik Oz Yonetiminin Degerlendirilmesi ve Tip 2 Diyabet Oz Yo6netimi
Olgeginin Gelistirilmesi” anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmaci

tarafindan hazirlanmstir.

Anket 2 boliim ve 58 sorudan olusmaktadir. Anketin birinci béliimii 33 sorudan
olusmakta ve katilimcilarin bazi 6zellikleriyle ilgili sorular igermektedir. Anketin
ikinci bolimiinde diyabet 6z yonetimi ile ilgili 25 adet besli likert tipi soru
bulunmaktadir. Ankette yer alan ve diyabet Ozyonetimini degerlendiren
1,2,3,4,7,10,13,14,16,21,23,24,25 numarali sorular “Birinci Basamak Saglik
Kurumlar1 Igin Obezite ve Diyabet Klinik Rehberi” referans alinarak ve
6,7,8,9,11,12,15,17,18,19,20,22 numarali sorular “Eriskin Diyabetli Bireyler Icin
Egitimci Rehberi” referans alinarak hazirlanmistir (35, 72). Kullanilan anket formu

ektedir.

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda 16
Kasim-31 Aralik 2018 déneminde staj yapan intdrn doktorlar, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri

tarafindan uygulanmstir.
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Arastirma baslamadan Once standardizasyonu saglamak amaciyla, veri toplama
asamasinda gorev alacak intorn doktorlara arastirma, anket formu ve uygulamasiyla
ilgili olarak egitim verilmistir. Anket uygulamasindan sonra gelistirilen Slgek ile
Diyabet ve Obezite Poliklinigi’ne basvuran 50 hastayla test-tekrar test uygulamasi
gerceklestirilmistir. Anketler 30 Kasim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda ve yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulanmistir.

Bir anketin uygulama siiresi ortalama 10-12 dakikadir.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Aragtirma verisi SPSS 26,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Power analizi i¢gin G*Power 3.1.9.4. programi kullanilmstir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca (min; maks), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Normal dagilim gorsel ve istatistiksel
yontemlerle (kolmogorov-smirnov testi) degerlendirilmis ve analizde kullanilan
verilerin normal dagildig: belirlenmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aday oOlgege iliskin gecerlilik calismasi i¢in yiizeysel gecerlilik, kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi analizleri yapilmistir.

Kapsam gecerliligi i¢in Davis teknigi uygulanmis ve literatiir referans alinarak
0,80’in lizeri degerler kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir (129). Davis teknigi
icin 5 halk saglig1 uzmani ve 1 endokrinoloji uzmaninin goriisleri alinmigtir. Bu degerin

altinda kalan sorularin 6l¢ekten ¢ikarilmasi planlanmistir.
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Gelistirilmesi planlanan Slgegin yapt gecerliligine faktor analizi (principal
component) ile bakilmistir. Faktor analizinde korelasyon matrisi degerlendirilerek
korelasyon katsayilar1 0,30’un altinda ve =0,90’1n {izerinde olan maddeler ¢ikarilmigtir
(130). Korelasyon matrisi i¢in determinant degeri 0,00001’den biiyiik degerler referans
almmistir (130). Kaiser-Meyer-Olkin testi i¢in 0,5’in {izerinde degerler referans
alimmis ve 0,50-0,59 kotii, 0,60-0,69 zayif, 070-0,79 orta, 0,80-0,89 iyi ve 0,90 ve tizeri
miitkemmel 6rneklem biiyiikliigii seklinde smiflanmistir (130). Barlett’in kiiresellik
testinin istatistiksel olarak anlamli olmasi referans kabul edilmistir (130). Paydaslik
(communalities) degerleri i¢in <0,200 olan degerler 6l¢ekten gikarilmistir (130). Faktor
analizinde faktor sayisinin belirlenmesi i¢in 6z degerler degerlendirilmis, paralel testi
uygulanmis ve yamag birikinti grafigi degerlendirilmistir. Agciklanan toplam varyans
degeri i¢in %50 degeri literatiir referens alinarak sinir kabul edilmistir (131-133).
Dondiirme yontemi olarak varimax teknigi belirlenmistir. Faktor analizinde faktor
yukii degeri olarak 0,40’ altinda olan maddeler literatiir referans alinarak
¢ikarilmigtir. Birden fazla faktorde faktor yikii gosteren maddeler igin, bir maddenin
birden fazla faktordeki yiikleri degerlendirilmis ve yiikler arasi fark <0,10 olan
maddeler “binisik” madde olarak degerlendirilmis ve ¢ikarilmistir (130). Ayrigma
gecerliligini degerlendirmek amaciyla belirlenen faktorlerden elde edilen skorlar
Pearson korelasyon testi ile birbirleri ile karsilastirilmis ve 0,85’in altinda kalmigsa

ayrigsma gegerliliginin saglandigi varsayilmistir (130).
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Olusturulan dl¢ekten elde edilen skorun literatiirde diyabet yonetiminin ¢iktilar:
olarak kabul edilen, komplikasyon, acil bagvuru ve hastaneye yatis degiskenleri ile
iliskisi t testi ile degerlendirilmistir.

Aday olcege iligkin giivenilirlik ¢alismasi i¢in i¢ tutarlilik analizleri, test-retest
analizi (zamana gére degismezlik) yapilmustir. I¢ tutarlilik degerlendirmesinde madde
puani-6lgek puani korelasyon katsayisi, %27 alt-iist grup ortalamalar farkina dayali
madde analizi, yar1 test giivenilirlik yontemi ve Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmigtir. Test-tekrar test degeri Pearson korelasyonu ile degerlendirilmistir.

Maddelerin giivenilirligi i¢in diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu
kullanilmis ve 0,30 degerinin tizerindeki maddeler giivenilir olarak nitelendirilmistir
(130, 134). Cronbach’s Alpha degeri hem Olgegin tiimii i¢in hem de O6lgegin alt
boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmis ve 0,70-0,79 aras1 degerler kabul edilebilir, 0,80-
0,89 aras1 degerler iyi ve 0,90 ve iizeri degerler milkkemmel giivenilirlik olarak
degerlendirilmistir (130, 135). I¢ tutarlihigin degerlendirilmesinde diger bir yontem
olarak yartya bolme (split half) testi uygulanmistir. Yariya bélme gilivenilirlik katsayis1
icin smir deger 0,70 olarak belirlenmistir (130). Maddelerin ayirt ediciligini
degerlendirmek i¢in t testi ile %27 alt grup ve %27 tist grup karsilastirilmasi yapilmis
ve istatistiksel olarak anlamli degerler ayirt edici olarak degerlendirilmistir.
Maddelerin zamana gore degismezliginin gosterilmesi i¢in 2 hafta arayla test-tekrar
test uygulamasi yapilmis ve koreleayon katsayisinin en az 0,70 olmasi uygun olarak

degerlendirilmistir (130).
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Katilimcilarin yaslar1 50 yasindan kiiciik, 50-65 yas arasi ve 65 yas listli olmak
tizere 3 gruba ayrilmistir. Analize almadan 6nce 50 yasindan kii¢lik ve 50-65 yas arasi
grup birlestirilerek “0-64 yas grubu” ve “65 yas ve tizeri” seklinde gruplanarak analize
alinmustir.

Ogrenim durumu analize alinmadan 6nce okuryazar degil, okuryazar, ilkokul
mezunu ve ortaokul mezunu gruplar birlestirilerek “ortaokul ve alt1”; lise mezunu ve
yiiksekokul-iiniversite mezunu gruplart birlestirilerek “lise ve iizeri” seklinde
gruplanarak analize alinmuistir.

Katilimeilarin kiminle yasadigi esimle\¢cocuklarimla, akrabalarimla ve diger
grubu Dbirlestirilerek “aile\es\arkadas” seklinde ve “yalmiz yasiyor” seklinde
gruplanarak analize alinmistir.

Katilimcilarin sigara kullanim durumu analize alinmadan 6nce hayir hig
icmedim ve hayir biraktim gruplart birlestirilerek “hayir\biraktim” seklinde ve “evet”
seklinde gruplanarak analize alinmistir.

Sigara kullanim miktar1 paket ve yil degerleri carpilarak paket\yil seklinde
degerlendirilmis ve “0-20 paket\y1l” ve “21 paket\yil ve iizeri” seklinde sunulmustur.

Katilimcilarin sigara kullanim durumu analize alinmadan 6nce evet haftada 2
giin veya daha fazla kullaniyorum ve evet haftada 2 giinden fazla kullaniyorum sorular1
birlestirilerek “evet, kullantyorum” ve “hayir, kullanmiyorum” seklinde gruplanarak

analize alinmstir.
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Boy (cm) ve Kilo (kg) degiskenleri ile VKI (Viicut Kitle Indeksi) degiskeni
hesaplanmis ve DSO referans almarak 18,5 degerinin alt1 “zay1f”, 18,5-24.9 degerleri
“normal”, 25-29,9 degerleri “fazla kilolu”, 30 ve iizeri degerler ise “obez” seklinde
kategorize edilmistir (136). Analize alinmadan 6nce normal ve fazla kilolu gruplar
birlestirilerek “normal\fazla kilolu” ve “obez” seklinde gruplanarak analize alinmistir.

Katilimeilarin diyabet siiresi y1l seklinde hesaplanmis “0-10 y1l aras1”, “10 yil
ve lizeri” olmak lizere 2 grup olarak yeniden tanimlanmistir.

Katilimcilarin su an almakta oldugu tedavi tipi sadece diyet ve oral anti
diyabetik secenekleri birlestirilerek “OAD\Sadece Diyet”; insiilin ve oral anti diyabetik
+ insiilin segenekleri birlestirilerek “Insiilin kullaniyor” seklinde gruplanarak analize
alinmistir.

Katilimcilarin diyabet egitimini aldig1 kisiyi inceleyen soruda hekim, hemsire
ve  diyetisyen  segeneklerinden  sadece  birini  isaretleyenler  “sadece
hekim\hemsire\diyetisten” seklinde ve birden fazla segenegi isaretleyenler “birden
fazla kis1” seklinde gruplanarak analize alinmustir.

Katilimcilarin diyabet konusunda aldig1 egitim igeriginde ilk 6 segenegi
isaretleyen katilimcilar gruplanarak “tliim konularda egitim alma” ve 6 secenegin
tamamini isaretlemeyen katilimcilar “en az bir konuyu eksik alma” seklinde

gruplanarak analize alinmistir.
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Katilimcilarin ana ve ara 6giin sayilar1 Saglik Bakanliginca yayimlanan Obezite
ve Diyabet Klinik Rehberi Onerilerine gore gruplanarak insiilin kullananlar i¢in
“uygun” ve “uygun degil” seklinde 2 grup seklinde diizenlenmistir (35).

Katilimeilarin grip asis1 yaptirma durumunu sorgulayan soru her zaman,
siklikla ve bazen segenekleri birlestirilerek “her zaman\siklikla\bazen”; nadiren ve
hi¢bir zaman segenekleri birlestirilerek “nadiren\hi¢gbir zaman” seklinde gruplanarak
analize alinmistir.

Katilimeilarin - gelir  durumunun sorgulandigi soru, arastirma anketinin
hazirlandig1 donemde asgari licret tutar1 olan 1603 TL ve katlar1 seklinde hazirlanmistir
(137). Analize alinmadan 6nce 1603 TL ya da daha az ve 1604-3206 TL gruplari
birlestirilerek “3206 TL ve alt1”; 3207-4809TL ve 4809TL’den fazla gruplar

birlestirilerek “3207 TL ve iizeri” seklinde gruplanarak analize alinmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

Arastirma 16 Kasim 2018 — 30 Subat 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir, 30
Kasim — 15 Aralik 2018 tarihleri arasinda veri toplama iglemi tamamlanmistir. 18
Aralik 2018 — 30 Subat 2020 tarihleri arasinda veri girisi ve analizi Ve raporlama islemi

yapilmistir.
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Sekil 1. Ol¢egin Gelistirme Asamalari, Ankara, 2019

e Olcek Kapsayicilik Genel Boyutlarinin Belirlenmesi

e Literatlir Taranmasi ve Soru Havuzu Olusturulmasi

e Uzman Paneli ile Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi

¢ Anket Formunun Olusturulmasi ve Uygulama

¢ Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ile Yapi Gegerliliginin Degerlendirilmesi

¢ Alt Boyutlarin ve Alt Boyutlarda Yer Alan Maddelerin Belirlenmesi (AFA)

e Givenilirligi degerlendirme amaciyla i¢ Tutarlilik Analizleri Yapilmasi
(Cronbach’s Alpha, iki Yarim Testi, Alt Ust Grup Analizleri)

» Zamana Karsi Degismezligi Degerlendirmek Amaciyla Gelistirilen Olcek ile
Test-Retest Uygulamasinin Gergeklestirilmesi

e Gelistirilen Olgege Son Halinin Verilmesi ve Alt Boyutlarin isimlendirilmesi

— J—J L _JL__J_ _J

e
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4 BULGULAR
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Bu kisim 3 béliimden olugsmaktadir. Birinci kisimda katilimcilart demografik
ve diyabetle ilgili baz1 6zellikleri ve 6lgek sorularina verdikleri yanitlar sunulmustur.
Ikinci kisimda oSlgegin gegerlilik ve giivenilirlik sonuglar1 sunulmustur. Ugiincii
kisimda ise katilimcilarin bazi ozelliklerine gore gelistirilen Olgekten aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur.

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Diyabetle lgili Ozellikleri

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi, Ankara, 2019

| Say1 I Yiizde*
Anketin Yapildig1 Yer (n=911)
Hastane 572 62,8
ASM 339 37,2
Cinsiyet (n=911)
Kadin 486 53,3
Erkek 425 46,7
Yas Grubu (n=910)
0-49 Yas 189 20,8
50-64 Yas 478 52,5
65 Yas ve Uzeri 243 26,7
Ogrenim Durumu (n=910)
Okuryazar Degil 46 51
Sadece Okuryazar 46 51
Tlkokul Mezunu 284 31,2
Ortaokul Mezunu 100 11,0
Lise Mezunu 237 26,0
Yiiksekokul Mezunu 197 21,6
Medeni Durum (n=906)
Evli 784 86,5
Bekar 122 13,5
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=811)
1603 TL ve Daha Az 130 16,0
1604 TL — 3206 TL 408 50,3
3207 TL —4809 TL 182 22,5
4810 TL ve Uzeri 91 11,2
Calisma Durumu (n=909)
Ev Hanimi 347 38,2
Emekli 278 30,6
Memur 96 10,6
Ozel Sektor Calisani 66 7,3
Esnaf 62 6,8
Isci 43 47
1ssiz 14 1,5
Ogrenci 3 0,3

*Siitun Yizdesi

65



Tablo 4’te aragtirmaya katilan bireylerin bazi tanimlayici ozelliklerinin
dagilimi  sunulmustur. Katilimcilarin  yas ortalamasi  57,954+10,907 olarak
saptanmistir. Katilimcilarin  %62,8’1  hastanede, %37,2°’si ASM’de arastirmaya
katilmistir. Katilimcilarin %53,371 kadin, %46,7’si erkektir. Katilimcilarin %20,8°1 50
yas altinda, %52,5’i 50-64 yas grubunda, %?26,7’si 65 yas ve lizerindedir.
Katilimcilarin %5,1°1 okuryazar degil, %5,1°’1 sadece okuryazar, %31,2’si ilkokul
mezunu, %11,0°1 ortaokul mezunu, %26,0’1 lise mezunu, %21,6’s1 Giniversite mezunu
olarak saptanmustir. Katilimcilarin %86,5°1 evli, %13,5’1 bekardir. Aylik toplam hane
halki geliri 4810TL ve tizeri olan %11,2, 3207-4809 TL olan %22,5, 1604-3026 TL olan
%50,3 ve 1603 TL ve daha az olan %16,0 katilmec1 saptanmistir. Katilimcilarin
%38,2’si ev hanimi, %30,6’s1 emekli, %10,6’s1 memur, %7,3’1 6zel sektor ¢alisani,

%06,8’1 esnaf, %4,7’si1 is¢1, %1,5°1 issiz ve %0,3’1 6grenci olarak saptanmistir.
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Tablo 5. Katihmeilari Saghkla Ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagihmi, Ankara, 2019

| Say1 | Yiizde*

VKI Durumu (n=884)

Normal 150 17,0

Fazla Kilolu 426 48,2

Obez 308 34,8
Sigara Kullanma Durumu (n=911)

Hayir, hi¢ igmedim 490 53,8

Hayir, biraktim 231 25,3

Evet 190 20,9
Sigara Kullamm Miktar1 (n=395)

0-20 Paket\Yil 196 49,6

21 Paket\Yil ve Uzeri 199 50,4
Alkol Kullanma Durumu (n=908)

Hayir, kullanmiyorum 841 92,6

Evet, haftada 2 giin veya daha az 64 7,1

Evet, haftada 2 giinden fazla 3 0,3
Fiziksel Aktivite Yapma Durumu (n=909)

Hayir, yapmiyorum 616 67,8

Evet, yapiyorum 293 32,2
EK Kronik Hastalik Durumu (n=904)

Evet 509 56,3

Hayir 395 43,7

*Situn Yiizdesi

Tablo 5’te katilimcilarin saglikla ilgili bazi 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.
Katilimcilarm VKI durumu %17,0 normal, %48,2 fazla kilolu, %34,8 obez olarak;
sigara kullanma durumu %53,8 hi¢ igmedim, %25,3 biraktim, %20,9 evet olarak;
sigara kullanim miktar1 %49,6 0-20 paket\y1l, %50,4 21 paket\y1l ve iizeri olarak; alkol
kullanma durumu %92,6 kullanmiyorum, %7,1 haftada 2 giin veya daha az
kullantyorum, %0,3 haftada 2 glinden daha fazla kullaniyorum olarak; fiziksel aktivite
yapma durumu %67,8 hayir, %32,2 evet olarak ve ek kronik hastalik olma durumu
%56,3 evet, %43,7 hayir olarak saptanmistir. Katilimcilarin sigara paket\yil ortalamasi

26,510+18,905 olarak, VKI ortalamas1 29,310+5,017 olarak saptanmustir.
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Tablo 6. Katihmcilarin Tip 2 Diyabetle ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagilim,
Ankara, 2019

| Sayi | Yiizde*

Diyabet Siiresi (n=900)

0-9 Y1l 485 53,9

10 Y1l ve Uzeri 415 46,1
Komplikasyon Varhgi (n=911)

Evet 256 28,1

Hayir 655 71,9
Var Olan Komplikasyon (n=255)**

Noropati 131 51,4

Retinopati 127 49,8

Nefropati 101 39,6

Diyabetik Ayak 47 9,9

Kardiyovaskiiler Hastalik 46 9,7

Periferik Vaskiiler Hastalik 13 2,7

Serebrovaskiiler Hastalik 8 1,7
Yakinlarinda Diyabet Varhgi (n=908)**

Hay1r 250 27,5

Evet, birinci derece akrabalarimda var 522 57,5

Evet, ikinci derece akrabalarimda var 152 16,7
Almakta Oldugu Diyabet Tedavisi (n=908)

Oral Antidiyabetik 519 57,2

Oral Antidiyabetik + Insiilin 197 21,7

Insiilin 132 145

Sadece Diyet 60 6,6
Yakinlarindan Sosyal Destek Alma (n=907)

Evet 680 75,0

Hayir 227 25,0
Son Bir Yilda Diyabetle ilgili Hastaneye Yatis (n=911)

Evet 174 19,1

Hayir 737 80,9
Son Bir Yilda Diyabetle Ilgili Acile Basvuru (n=911)

Evet 208 22,8

Hay1r 703 77,2

*Siitun Yiizdesi **Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 6’da katilimcilarin tip 2 diyabetle ilgili bazi1 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin diyabet siiresi %53,0 0-9 y1l, %46,1 10 y1l ve {izeri olarak;
komplikasyon varligi %28,1 evet, %71,9 hayir olarak; var olan komplikasyonlar %51,4
noropati, %49,8 retinopati, %39,6 nefropati, %9,9 diyabetik ayak, %9,7
kardiyovaskiiler hastalik, %2,7 periferik vaskiiler hastalik, %1,7 serebrovaskiiler
hastalik olarak; yakinlarinda diyabet varligi %27,5 hayir, %57,5 birinci derecede
yakinlarinda, %16,7 ikinci derece yakinlarinda olarak; almakta oldugu diyabet tedavisi
%57,2 OAD, %21,7 OAD ve insiilin, %14,5 insiilin, %6,6 sadece diyet olarak;
yakinlarindan sosyal destek alma durumu %75,0 evet, %25,0 hayir olarak; son bir yilda
diyabetle ilgili hastaneye yatis %19,1 evet, %80,9 hayir olarak ve son bir yilda
diyabetle ilgili acil basvurusu %22,8 evet, %77,2 hayir olarak saptanmistir.

Katilimcilarin diyabet siiresi ortalama 9,690+7,312 olarak saptanmustir.
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Tablo 7. Katihmcilarin Diyabetle ilgili Egitim Alma, As1 Yaptirma ve Diyete

Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagihmi, Ankara, 2019

| Say1 | Yiizde*

Diyabetle ilgili Egitim Alma Durumu (n=910)

Evet 732 80,4

Hayir 178 19,6
Diyabetle Ilgili Aldig1 Egitimlerin icerigi (n=731)**

Beslenme 659 90,2

[la¢ Kullanimi 569 77,8

Kan Sekeri Diigiikliigii 497 68,0

Egzersiz 482 65,9

Kan Sekeri Yiiksekligi 432 59,1

Ayak Bakimi 291 39,8
Diyabetle Ilgili egitim Aldig1 Kisi (n=731)**

Hekim 564 77,2

Diyetisyen 257 35,2

Hemsire 223 30,5
Diyabetle ilgili Genellikle Bagvurdugu Kurulus (n=908)

Devlet Hastanesi 341 37,6

Universite Hastanesi 316 34,8

Aile Saglig1 Merkezi 169 18,6

Ozel Hastane\Ozel Muayenehane 50 55

Genellikle bagvurdugum kurulus yok 32 3,5
Pnomokok Asisi Olma Durumu (n=908)

Evet 168 18,5

Hayir 740 81,5
Hepatit B Asis1 Olma Durumu (n=907)

Evet 251 27,7

Hay1r 656 72,3
Diyabetle ilgili Diyet Uygulama Durumu (n=905)

Evet 665 73,5

Hayir 240 26,5
Insiilin Kullananlarda Ana-Ara Ogiin Sayis1 (n=325)

Uygun Degil 231 71,1

Uygun 94 28,9
Beslenmede Dikkat Ettikleri (n=848)**

Sekerli Besinleri Yememeye 825 97,3

Tuzlu Besinleri Yememeye 476 56,1

Yagl Besinleri Yememeye 451 53,2

Kalori\Karbonhidrat Sayim: Yapmaya 52 6,1

*Siitun Yiizdesi **Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 7°de katilimcilarin diyabet yonetimi ile ilgili bazi1 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilarin diyabetle ilgili egitim alma durumu %80,4 evet, %19,6
hayir olarak; diyabetle ilgili aldiklar1 egitim igerigi %90,2 beslenme, %77,8 ilag
kullanimi, %68,0 kan sekeri diisiikliigli, %65,9 egzersiz, %59,1 kan sekeri yiiksekligi,
%39,8 ayak bakimi olarak; diyabetle ilgili egitim aldig1 kisi %77,2 hekim, %35,2
diyetisyen, %30,5 hemsire olarak; diyabetle ilgili genellikle bagvurdugu kuruluslar
%37,6 devlet hastanesi, %34,8 universite hastanesi, %18,6 ASM, %5,5 06zel
hastane\muayenchane, %3,5 genelde basvurdugum kurulus yok olarak; pnémokok
asis1 olma durumu %18,5 evet, %81,5 hayir olarak; Hepatit B asis1 olma durumu %27,7
evet, %72,3 hayir olarak; diyabetle ilgili diyet uygulama durumu %73,5 evet, %26,5
hayir olarak; insiilin kullananlarda ana ara 6giin sayist %74,4 uygun degil, %25,6
uygun olarak ve beslenmede dikkat ettikleri seyler %97,3 sekerli besinler yememe,
%56,1 tuzlu besinler yememe, %53,2 yagli besinler yememe, %6,1 kalori\karbonhidrat

sayimi1 yapma olarak saptanmustir.
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Tablo 8A. Katihmcilarin Olcek Sorularmma Verdikleri Yamtlarin Dagilim,

Ankara, 2019

Say1 | Yiizde*
Hastahigimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diisiiniiriim
Her Zaman 220 24,1
Siklikla 337 37,0
Bazen 241 26,5
Nadiren 65 7,1
Hicbir Zaman 48 53
Seker hastaligimla ilgili en az ii¢c ayda bir kontrollerimi yaptiririm
Her Zaman 249 27,3
Siklikla 285 31,3
Bazen 177 194
Nadiren 124 13,6
Higbir Zaman 76 8,3
Kan sekerimin diizenli olmasi icin diizenli fiziksel aktivite yaparim
Her Zaman 157 17,2
Siklikla 148 16,2
Bazen 121 13,3
Nadiren 236 25,9
Higbir Zaman 249 27,3
Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim
Her Zaman 200 22,0
Siklikla 370 40,6
Bazen 209 22,9
Nadiren 97 10,6
Higbir Zaman 35 3,8
Seker hastahigi ilaclarimi doktorumun tavsiye ettigi sekilde kullanirim
Her Zaman 511 56,1
Siklikla 318 34,9
Bazen 50 55
Nadiren 8 0,9
Higbir Zaman 24 2,6
Kan sekeri dl¢iimiimii doktorun énerdigi sekilde yapabilirim
Her Zaman 339 37,2
Siklikla 279 30,6
Bazen 136 14,9
Nadiren 72 79
Hig¢bir Zaman 85 9,3
Kiloma dikkat ederim
Her Zaman 163 17,9
Siklikla 266 29,2
Bazen 273 30,0
Nadiren 149 16,4
Hig¢bir Zaman 60 6,6

*Siitun Yizdesi
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Tablo 8A’da katilimcilarin Slgek sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar “hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistiniiriim” sorusuna %24,1 her zaman, %37,0 siklikla, %26,5 bazen, %7,1 nadiren,
%S3,3 higbir zaman yanitini; “seker hastaligimla ilgili en az {i¢ ayda bir kontrollerimi
yaptiririm” sorusuna %27,3 her zaman, 31,3 siklikla, %19,4 bazen, %13,6 nadiren,
%8,3 hi¢bir zaman yanitini; “kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite
yaparim” sorusuna %17,2 her zaman, %16,2 siklikla, %13,3 bazen, %25,9 nadiren,
%27,3 hi¢bir zaman yanitint; “seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete
uyarim” sorusuna %22,0 her zaman, %40,6 siklikla, %22,9 bazen, %10,6 nadiren,
%3,8 higbir zaman yanitini; “seker hastaligi ilaglarimi doktorumun tavsiye ettigi
sekilde kullanirim” sorusuna %56,1 her zaman, %34,9 siklikla, %5,5 bazen, %0,9
nadiren, %2,6 hi¢cbir zaman yanitini; “kan sekeri 6l¢iimiimii doktorun 6nerdigi sekilde
yapabilirim” sorusuna %37,2 her zaman, %30,6 siklikla, %14,9 bazen, %7,9 nadiren,
%9,3 hicbir zaman yanitini; “kiloma dikkat ederim” sorusuna %17,9 her zaman, %29,2

siklikla, %30,0 bazen, %16,4 nadiren, %6,6 hicbir zaman yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 8B. Katiimcilarin Olgek Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilim,
Ankara, 2019

Say1 | Yiizde*

Kan sekerimin diistiigiinii anlayip dogru bir sekilde miidahale edebilirim
Her Zaman 313 34,4
Siklikla 327 35,9
Bazen 132 14,5
Nadiren 80 8,8
Hicbir Zaman 59 6,5
Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde miidahale edebilirim
Her Zaman 210 23,1
Siklikla 265 29,1
Bazen 202 22,2
Nadiren 141 15,5
Higbir Zaman 93 10,2
Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim
Her Zaman 204 22,4
Siklikla 382 41,9
Bazen 218 23,9
Nadiren 78 8,6
Higbir Zaman 29 3,2
Ayak bakimima dikkat ederim
Her Zaman 198 21,7
Siklikla 234 25,7
Bazen 211 23,2
Nadiren 168 18,4
Higbir Zaman 100 11,0
Dis bakimima dikkat ederim
Her Zaman 236 25,9
Siklikla 281 30,8
Bazen 202 22,2
Nadiren 123 13,5
Higbir Zaman 69 7,6
Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tiiketmemeye dikkat ederim
Her Zaman 206 22,6
Siklikla 416 45,7
Bazen 213 23,4
Nadiren 63 6,9
Hig¢bir Zaman 13 14
Giinde ortalama 8-10 bardak su tiiketmeye calisirim
Her Zaman 324 35,6
Siklikla 279 30,6
Bazen 199 21,8
Nadiren 92 10,1
Hig¢bir Zaman 17 1,9

*Siitun Yizdesi
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Tablo 8B’de katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar “kan sekerimin distiigiinii anlayip dogru bir sekilde
miidahale edebilirim” sorusuna %34,4 her zaman, %35,9 siklikla, %14,5 bazen, %8,8
nadiren, %6,5 hicbir zaman yanitini; “kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir
sekilde miidahale edebilirim” sorusuna %?23,1 her zaman, 29,1 siklikla, %22,2 bazen,
%15,5 nadiren, %10,2 hi¢bir zaman yanitini; “diyetimde 0giin atlamamaya dikkat
ederim” sorusuna %?22,4 her zaman, %41,9 siklikla, %23,9 bazen, %8,6 nadiren, %3,2
hicbir zaman yanitini; “ayak bakimima dikkat ederim” sorusuna %21,7 her zaman,
%25,7 siklikla, %23,2 bazen, %18,4 nadiren, %]11,0 hi¢cbir zaman yanitini; “dis
bakimima dikkat ederim” sorusuna %25,9 her zaman, %30,8 siklikla, %22,2 bazen,
%13,5 nadiren, %7,6 higbir zaman yanitini; “seker hastaligimla ilgili yasak olan
yiyecekleri tilketmemeye dikkat ederim” sorusuna %22,6 her zaman, %45,7 siklikla,
%23,4 bazen, %6,9 nadiren, %1,4 hi¢bir zaman yanitini; “gilinde ortalama 8-10 bardak
su tiiketmeye calisirrm” sorusuna %35,6 her zaman, %30,6 siklikla, %21,8 bazen,

%10,1 nadiren, %1,9 hi¢bir zaman yanitin1 vermislerdir.
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Tablo 8C. Katihmcilarin Olcek Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilima,
Ankara, 2019

| Say1 |Yiizde*

Seker hastaliZima uyum gostererek yasamimu siirdiirilyorum

Her Zaman 259 28,4
Siklikla 373 40,9
Bazen 209 22,9
Nadiren 61 6,7
Higbir Zaman 9 1,0
Seker hastahigimla ilgili ortaya cikabilecek ek hastaliklarla psikolojik
olarak basa cikabilecegimi diisiiniiyorum
Her Zaman 178 19,5
Siklikla 357 39,2
Bazen 263 28,9
Nadiren 83 91
Higbir Zaman 30 3,3
Seker hastaliZimla ilgili oldugunu diisiindiigiim yeni bir saghk sorunuyla
karsilastigimda hemsire, doktor ve diger saghk bakimi sunanlara danmisirim
Her Zaman 372 40,8
Siklikla 357 39,2
Bazen 127 13,9
Nadiren 45 4,9
Hig¢bir Zaman 10 1,1
Kan sekeri dlciimlerimi kaydederim
Her Zaman 207 22,7
Siklikla 113 12,4
Bazen 150 16,5
Nadiren 207 22,7
Hig¢bir Zaman 234 25,7
Seker hastasi oldugumu belirtecek bir kart tasirim
Her Zaman 66 7,2
Siklikla 26 2,9
Bazen 28 3,1
Nadiren 58 6,4
Hi¢bir Zaman 733 80,5
Seker hastaligi ile ilgili kitap¢ik vb. verildiginde okurum
Her Zaman 183 20,1
Siklikla 209 22,9
Bazen 154 16,9
Nadiren 166 18,2
Hi¢bir Zaman 199 21,8

*Siitun Yizdesi
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Tablo 8C’de katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
sunulmustur. Katilmeilar  “seker hastalifima uyum gostererek yasamimi
siirdliriyorum” sorusuna %?28,4 her zaman, %40,9 siklikla, %22,9 bazen, %6,7
nadiren, %1,0 hicbir zaman yanitini; “seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek
hastaliklarla psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum” sorusuna %19,5 her
zaman, 39,2 siklikla, %28,9 bazen, %9,1 nadiren, %3,3 higbir zaman yanitint; “seker
hastaligimla ilgili oldugunu diistindiiglim yeni bir saglik sorunuyla karsilastigimda
hemsire, doktor ve diger saglik bakimi sunanlara danisirim” sorusuna %40,8 her
zaman, %39,2 siklikla, %13,9 bazen, %4,9 nadiren, %1,1 hi¢bir zaman yanitini; “kan
sekeri dlglimlerimi kaydederim” sorusuna %22,7 her zaman, %12,4 siklikla, %16,5
bazen, %22,7 nadiren, %25,7 higbir zaman yanitini; “seker hastasi oldugumu belirtecek
bir kart tasirim” sorusuna %7,2 her zaman, %?2,9 siklikla, %3,1 bazen, %6,4 nadiren,
%380,5 higbir zaman yanitini; “seker hastaligr ile ilgili kitapgik vb. verildiginde
okurum” sorusuna %?20,1 her zaman, %22,9 siklikla, %16,9 bazen, %]18,2 nadiren,

%21,8 hi¢bir zaman yanitin1 vermiglerdir.
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Tablo 8D. Katihmcilarin Olcek Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilimi,

Ankara, 2019

Say1 | Yiizde*

En az yilda bir kez seker hastahi@imla ilgili ayak muayenemi yaptiririm

Her Zaman 83 9,1
Siklikla 130 14,3
Bazen 125 13,7
Nadiren 157 17,2
Hicbir Zaman 416 45,7
Yilda bir kez grip asis1 yaptiririm
Her Zaman 112 12,3
Siklikla 86 9,4
Bazen 85 9,3
Nadiren 106 11,6
Hi¢bir Zaman 522 57,3
En az iki yilda bir kez seker hastaliZimla ilgili g6z muayenemi yaptiririm
Her Zaman 256 28,1
Siklikla 234 25,7
Bazen 134 14,7
Nadiren 97 10,6
Higbir Zaman 190 20,9
En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek muayenemi yaptiririm
Her Zaman 226 24,8
Siklikla 231 254
Bazen 148 16,2
Nadiren 97 10,6
Hi¢bir Zaman 209 22,9
En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili norolojik (sinirsel)
muayenemi yaptiririm
Her Zaman 124 13,6
Siklikla 166 18,2
Bazen 176 19,3
Nadiren 122 134
Hi¢bir Zaman 323 35,5

*Situn Yizdesi
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Tablo 8D’de katilimeilarin Slgek sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi
sunulmustur. Katilimcilar “en az yilda bir kez seker hastalifimla ilgili ayak muayenemi
yaptiririm” sorusuna %9,1 her zaman, %14,3 siklikla, %13,7 bazen, %17,2 nadiren,
%45,7 hicbir zaman yanitini; “yilda bir kez grip asist yaptiririm” sorusuna %12,3 her
zaman, 9.4 siklikla, %9,3 bazen, %11,6 nadiren, %57,3 hi¢bir zaman yanitini; “en az
iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z muayenemi yaptiririm” sorusuna %28, 1
her zaman, %25,7 siklikla, %14,7 bazen, %10,6 nadiren, %20,9 hi¢bir zaman yanitini;
“en az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek muayenemi yaptiririm” sorusuna
%24,8 her zaman, %25,4 siklikla, %16,2 bazen, %10,6 nadiren, %22,9 hi¢bir zaman
yanitini; “en az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili nérolojik (sinirsel) muayenemi
yaptiririm” sorusuna %13,6 her zaman, %18,2 siklikla, %19,3 bazen, %13,4 nadiren,

%35,5 higbir zaman yanitin1 vermislerdir.

4.2. Olgek Gelistirme ile Tlgili Bulgular
4.2.1. Gegerlilik Analizleri

4.2.1.1. Davis Yontemi ile Kapsam Gecgerliliginin Degerlendirilmesi
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Tablo 9. Olgege Ait Sorularin Kapsam Gegerliliginin Degerlendirilmesi, Ankara,
2019

Soru Kapsam Gegerlilik indeksi
Madde 1 0,83
Madde 2 1,00
Madde 3 1,00
Madde 4 1,00
Madde 5 0,83
Madde 6 1,00
Madde 7 1,00
Madde 8 1,00
Madde 9 1,00
Madde 10 1,00
Madde 11 1,00
Madde 12 1,00
Madde 13 1,00
Madde 14 1,00
Madde 15 0,83
Madde 16 0,83
Madde 17 0,83
Madde 18 1,00
Madde 19 0,83
Madde 20 0,83
Madde 21 1,00
Madde 22 0,83
Madde 23 1,00
Madde 24 1,00
Madde 25 1,00

Gelistirilmesi planlanan olgege ait 25 soru Olgek uygunluk degerlendirmesi
amactyla uzman gorislerine sunulmustur. Uzman goriislerinin Davis yontemiyle
degerlendirilmesi sonucunda her bir soru i¢in ve genel boyutlar i¢in kapsam gegerlilik
indeksleri hesaplanmistir. Gere¢ ve yontem kisminda da belirtildigi gibi kapsam
gegerlilik indeksi 0.80 degerinden alt sinir olarak belirlenmistir. Degerler tablo 9°da
sunulmustur. Kapsam gecerlilik indeksi degerlerinin 0,83 ile 1,00 arasinda oldugu

goriilmektedir.
80



4.2.1.2. Faktor Analizi ile Yapt Gegerliliginin Degerlendirilmesi

4.2.1.2.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi

Tablo 10. Orneklem Biiyiikliigiiniin Uygunlugunun KMO ve Barlett’in Kiiresellik
Testi Sonuclari ile Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Uygulanan Test Olciilen Deger
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Katsayisi 0,873
Barlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001

Tablo 10°da KMO ve Barlett’in kiiresellik testi sonuglari sunulmustur. KMO
testi sonucu 0,873 (orneklem biytikliigii yeterli) olarak bulunmustur. Barlett’in
kiiresellik testi sonucu istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) olarak tespit edilmistir. Bu
degerler 6rneklem biiytikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Faktor analizinde elde edilen 19 maddelik korelasyon matrisinin determinanti=0,001

olarak saptanmistir.

4.2.1.2.2. Faktor Sayisimin Belirlenmesi

Tablo 11. Paralel Analiz Sonuclari, Ankara, 2019

Faktor Rastgele Ozdeger SD
1 1,3099 0,0247
2 1,2692 0,0230
3 1,2249 0,0183

*SD: Standart Sapma

Tablo 11°de paralel analiz sonuglari sunulmustur. Faktor 1 igin belirlenen
rastgele Ozdeger 1,3099+0,0247, Faktor 2 ic¢in belirlenen rastgele oOzdeger
1,2692+0,0230 ve Faktor 3 icin belirlenen rastgele 6zdeger 1,2249+0,0183 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 12. Faktor Analizinde Elde Edilen Faktorlere Ait Ozdegerler ve Aciklanan
Varyans Degerleri, Ankara, 2019

Faktor | Ozdeger Varyans Yiizdesi Kumulztt if Vi}ryans
Yiizdesi
1 5,680 23,649 23,649
2 2,337 14,104 37,753
3 1,447 12,266 50,019

Tablo 12’de faktor analizinde elde edilen faktorlere ait 6zdegerler ve agiklanan

varyans degerleri sunulmustur. Faktor 1’in 6zdegeri 5,680, varyans yiizdesi %23,649

olarak; faktor 2’nin 6zdegeri 2,337, varyans ylizdesi %14,104 olarak; faktor 3’iin

0zdegeri 1,447, varyans ylizdesi %12,266 olarak saptanmistir. Tiim faktorler i¢in

toplam varyans yiizdesi %50,019 olarak saptanmistir. Sekil 1’de anketin yamag

birikinti grafigi (scree plot) sunulmustur. Grafikte 3 keskin diisiis noktasi oldugu, 3’ten

sonraki faktorler i¢in grafigin yatay bir seyir izledigi goriilmektedir.

Sekil 2. Yamac Birikinti Grafigi (Scree Plot), Ankara, 2019

Ozdeger

7

Oy

§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Faktir Say1s1
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4.2.1.2.3. Faktorlerde Yer Alan Maddelerin Belirlenmesi

Tablo 13. Anketin Faktor Yapisi ve Faktor Yiikleri, Ankara, 2019

Madde Faktor Yikii*
Numarasi Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Madde 4 0,774
Madde 13 0,757
Madde 15 0,753
Madde 7 0,610
Madde 1 0,602
Madde 12 0,595
Madde 3 0,586
Madde 10 0,581
Madde 17 0,526
Madde 16 0,523
Madde 14 0,508
Madde 24 0,879
Madde 23 0,814
Madde 25 0,797
Madde 21 0,574
Madde 8 0,797
Madde 9 0,757
Madde 6 0,663
Madde 18 0,572

*Faktor Yiikii 0,30°un alt1 olan degerler tabloda gdsterilmemistir

Tablo 13’te anketin faktor yapisi ve faktor yiikleri sunulmustur. Faktor 1°de 11
madde, faktor 2’de 4 madde, faktor 3’te 4 madde olmak {izere toplam 19 maddenin
Ol¢ek yapisint olusturdugu saptanmistir. Faktor 1°de faktor ytikleri madde 4=0,774,
madde 13=0,757, madde=15 0,753, madde 7=0,610, madde1=0,602, madde 12=0,595,
madde 3=0,586, madde 10=0,581, madde 17=0,526, madde 16=0,523, madde14=0,508
olarak; faktor 2°de faktor yiikleri madde 24=0,879, madde23=0,814, madde 25=0,797,
madde 21=0,574 olarak; faktor 3’te faktor yiikleri madde 8=0,797, madde 9=0,757,
madde 6=0,663, madde 18=0,572 olarak saptanmistir.
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Tablo 14. Faktor 1°de Yer Alan Maddelerin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Birbirleri ile Korelasyonlarinin

* M4 M13 | M15 M7 M1 M12 M3 M10 | M17 | M16 | M14
M4 -
wis | 05|
0,577 | 0,568
M15 K%k *k -
0,499 | 0,415 | 0,455
M7 *%k *%k *%k W
M1 0,436 | 0,340 | 0,483 | 0,357
*%k *%k *%k *%k -
0,337 | 0,389 | 0,399 | 0,276 | 0,367
M12 *%k *%k *%k *%k *%k -
M3 0,431 | 0,345 | 0,369 | 0,413 | 0,394 | 0,331
*%k *%k *%k *%k *%k *%x '
M10 0,456 | 0,408 | 0,394 | 0,344 | 0,275 | 0,259 | 0,260
*%k E *%k *%k *%k *k *k -
M17 0,324 | 0,374 | 0,456 | 0,258 | 0,356 | 0,329 | 0,267 | 0,260
*%k E *k *%k *k *k *k *k .
M16 0,284 | 0,329 | 0,382 | 0,263 | 0,331 | 0,263 | 0,270 | 0,297 | 0,338
*%k E 3 *%k *%k *%k *k *k *k *k -
0,341 | 0,341 | 0,321 | 0,219 | 0,198 | 0,245 | 0,240 | 0,253 | 0,322 | 0,236
M14 *%k E 3 *%] *k *k *k *k *k *k *k -
*n=911 **p<0,001 ***M:Madde

degerlendirmesi sunulmustur.

Tablo 14’te faktor 1°de yer alan maddelerin birbirleri ile korelasyonlarinin

Korelasyon matrisinde korelasyon katsayilarinin

r=0,198 ile r=0,631 arasinda degisen degerlerde oldugu saptanmustir. Tiim korelasyon

degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 15. Faktor 2°de Yer Alan Maddelerin Birbirleri ile Korelasyonlarimin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

* Madde 24 Madde 23 Madde 25 Madde 21
Madde 24 -
Madde 23 0,773** -
Madde 25 0,601** 0,512** -
Madde 21 0,383** 0,311** 0,451** -
*n=911 **p<0,001
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Tablo 15’te faktor 2°de yer alan maddelerin birbirleri ile korelasyonlarinin

degerlendirmesi sunulmustur.

Korelasyon matrisinde korelasyon katsayilarinin

r=0,311 ile r=0,773 arasinda degisen degerlerde oldugu saptanmistir. Tiim Korelasyon

degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 16. Faktor 3’de Yer Alan Maddelerin Birbirleri ile Korelasyonlarimn

Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

* Madde 8 Madde 9 Madde 6 Madde 18
Madde 8 -
Madde 9 0,573** -
Madde 6 0,428** 0,345** -
Madde 18 0,312** 0,317** 0,428** -
*n=911 *+p<0,001

Tablo 16’da faktor 3’te yer alan maddelerin birbirleri ile korelasyonlarinin
degerlendirmesi sunulmustur. Korelasyon matrisinde korelasyon katsayilarinin
r=0,312 ile r=0,573 arasinda degisen degerlerde oldugu saptanmistir. Tiim kKorelasyon

degerlendirmeleri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 17. Faktor Analizi Sonucunda Gelistirilen Olgekten Cikarilan Maddeler ve
Cikarilma Kiriterleri, Ankara, 2019

Cikarilan Cikarilma Kiriteri
Madde
Madde 5 Korelasyon matrisinde 0,3’iin iizerinde korelasyon gostermeme
Madde 19 Korelasyon matrisinde 0,3’iin iizerinde korelasyon gostermeme
Madde 22 Korelasyon matrisinde 0,3’iin iizerinde korelasyon gostermeme
Madde 2 Faktor analizinde binisik madde oldugu goriilmiistiir
Madde 11 Faktor analizinde binisik madde oldugu gdriilmiistiir
Madde 20 Faktor analizinde binisik madde oldugu goriilmiistiir
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Tablo 17°de faktor analizi sonucunda gelistirilen 6l¢ekten ¢ikarilan maddeler
ve c¢ikarilma kriterleri sunulmustur. Madde 5, madde 19 ve madde 22 korelasyon
matrisinde 0,3’{in lizerinde deger gostermedigi icin gelistirilen 6l¢ekten ¢ikarilmistir.
Madde 2, madde 11 ve madde 20 ise faktor analizinde binisik madde olarak

degerlendirilmis ve gelistirilen 6l¢ekten gikarilmistir.

4.2.1.2.4. Ayrigsma Gegerliligi (Discriminant Validity)

Tablo 18. Gelistirilen Olgegin ve Alt Boyutlarinin Birbirleri ile Korelasyonlariin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

fp’ Toplam Skor Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Toplam Skor -
Faktor 1 0,852** -
Faktor 2 0,656** 0,263** -
Faktor 3 0,722** 0,437** 0,364** -
*n=911, Pearson Korelasyon **p<0,001

Tablo 18’de gelistirilen Olgegin  ve alt boyutlarmin  birbirleri ile
korelasyonlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Toplam skorun faktér 1 ile
korelasyon katsayis1 r=0,852, faktor 2 ile korelasyon katsayisi r=0,656, faktor 3 ile
korelasyon katsayis1 r=0,722 olarak hesaplanmistir. Faktor 1’in faktor 2 ile korelasyon
katsayis1 r=0,263, faktor 3 ile korelasyon katsayisi r=0,437 olarak hesaplanmstir.
Faktor 2’nin faktor 3 ile korelasyon katsayisi r=0,364 olarak hesaplanmistir. Tim

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
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4.2.2. Guvenilirlik Analizleri

4.2.2.1. I¢ Tutarlibk Analizleri

4.2.2.1.1. I¢ Tutarhhigin Cronbach Alpha ve Madde Toplam Korelasyonu ile

Degerlendirilmesi

Tablo 19. Faktor 1 i¢in Cronbach Alpha Degerleri, Ankara, 2019

Madde Sayisi 11
Cronbach's Alpha 0,849
Cronbach's Alpha (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,856

Tablo 19°da faktor 1 i¢in cronbach alpha degerleri sunulmustur. Faktor 1 i¢in
cronbach alpha degeri 0,849 olarak, standardize maddeler iizerinden cronbach alpha
degeri 0,856 olarak hesaplanmustir.

Tablo 20. Faktor 1’de Yer Alan Maddelerin Madde Toplam Korelasyonu ve

Madde  Cikarildiginda  Cronbach  Alpha  Degerinin  Degisiminin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Diizeltilmis Madde-Toplam | Madde Cikarildiginda Cronbach
Boyut Korelasyonu Alpha Degerinin Degisimi
Madde 4 0,680 0,825
Madde 13 0,646 0,830
Madde 15 0,690 0,826
Madde 7 0,546 0,836
Madde 1 0,552 0,835
Madde 12 0,491 0,841
Madde 3 0,517 0,842
Madde 10 0,489 0,840
Madde 17 0,501 0,840
Madde 16 0,454 0,843
Madde 14 0,408 0,846
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Tablo 20°de faktor 1°de yer alan maddelerin madde toplam korelasyonu ve
madde ¢ikarildiginda cronbach Alpha degerinin degisiminin degerlendirilmesi
sunulmustur. Madde toplam boyut korelasyonu madde 4=0,680, madde 13=0,646,
madde 15=0,690, madde 7=0,546, madde 1=0,552, madde 12=0,491, madde 3=0,517,
madde 10=0,489, madde 17=0,501, madde 16=0,454, madde 14=0,408 olarak
hesaplanmistir. Madde ¢ikarildiginda cronbach alpha degisimi madde 4=0,825, madde
13=0,830, madde 15=0,826, madde 7=0,836, madde 1=0,835, madde 12=0,841, madde
3=0,842, madde 10=0,840, madde 17=0,840, madde 16=0,843, madde 14=0,846 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 21. Faktor 2 icin Cronbach Alpha Degerleri, Ankara, 2019

Madde Sayisi 4
Cronbach's Alpha 0,806
Cronbach's Alpha (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,803

Tablo 21°de faktor 2 icin cronbach alpha degerleri sunulmustur. Faktor 2 i¢in
cronbach alpha degeri 0,806 olarak, standardize maddeler iizerinden cronbach alpha

degeri 0,803 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 22. Faktor 2°de Yer Alan Maddelerin Madde Toplam Korelasyonu ve
Madde  Cikarildiginda  Cronbach  Alpha  Degerinin  Degisiminin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Diizeltilmis Madde-Toplam | Madde Cikarildiginda Cronbach
Boyut Korelasyonu Alpha Degerinin Degisimi
Madde 24 0,751 0,690
Madde 23 0,665 0,735
Madde 25 0,642 0,746
Madde 21 0,439 0,836
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Tablo 22’de faktor 2’de yer alan maddelerin madde toplam korelasyonu ve
madde ¢ikarildiginda cronbach Alpha degerinin degisiminin degerlendirilmesi
sunulmustur. Madde toplam boyut korelasyonu madde 24=0,751, madde 23=0,665,
madde 25=0,642 ve madde 21=0,439 olarak hesaplanmistir. Madde ¢ikarildiginda
cronbach alpha degisimi madde 24=0,690, madde 23=0,735, madde 25=0,746 ve

madde 21=0,836 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 23. Faktor 3 Icin Cronbach Alpha Degerleri, Ankara, 2019

Madde Sayisi 4
Cronbach's Alpha 0,720
Cronbach's Alpha (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,728

Tablo 23’te faktor 3 igin cronbach alpha degerleri sunulmustur. Faktor 3 igin
cronbach alpha degeri 0,720 olarak, standardize maddeler iizerinden cronbach alpha

degeri 0,728 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 24. Faktor 3’de Yer Alan Maddelerin Madde Toplam Korelasyonu ve
Madde  Cikarildiginda  Cronbach  Alpha  Degerinin  Degisiminin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Diizeltilmis Madde-Toplam | Madde Cikarildiginda Cronbach
Boyut Korelasyonu Alpha Degerinin Degisimi
Madde 8 0,567 0,629
Madde 9 0,522 0,650
Madde 6 0,520 0,651
Madde 18 0,445 0,706

Tablo 24’te faktor 3’te yer alan maddelerin madde toplam korelasyonu ve madde
cikarildiginda cronbach alpha degerinin degisiminin degerlendirilmesi sunulmustur. Madde
toplam boyut korelasyonu madde 8=0,567, madde 9=0,522, madde 6=0,520 ve madde
18=0,445 olarak hesaplanmistir. Madde c¢ikarildiginda cronbach alpha degisimi madde

8=0,629, madde 9=0,650, madde 6=0,651 ve madde 18=0,706 olarak hesaplanmigtir.
89



Tablo 25. Ol¢egin Tamamu i¢in Cronbach Alpha Degerleri, Ankara, 2019

Madde Sayisi 19
Cronbach’s Alpha 0,856
Cronbach's Alpha (Standardize Maddeler Uzerinden) 0,865

Tablo 25°te 6lgegin tamami igin cronbach alpha degerleri sunulmustur. Olgegin
tamami i¢in cronbach alpha degeri 0,856 olarak, standardize maddeler {izerinden
cronbach alpha degeri 0,865 olarak hesaplanmuistir.

Tablo 26. Olgegin Tamaminda Yer Alan Maddelerin Madde Toplam Korelasyonu

ve Madde Cikarildiginda Cronbach Alpha Degerinin Degisiminin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Diizeltilmis Madde-Toplam | Madde Cikarildiginda Cronbach
Boyut Korelasyonu Alpha Degerinin Degisimi
Madde 4 0,565 0,846
Madde 13 0,513 0,848
Madde 15 0,608 0,845
Madde 7 0,472 0,849
Madde 1 0,540 0,846
Madde 12 0,435 0,850
Madde 3 0,463 0,849
Madde 10 0,422 0,851
Madde 17 0,519 0,848
Madde 16 0,385 0,852
Madde 14 0,348 0,853
Madde 24 0,472 0,849
Madde 23 0,494 0,848
Madde 25 0,377 0,854
Madde 21 0,359 0,854
Madde 8 0,455 0,849
Madde 9 0,427 0,851
Madde 6 0,500 0,847
Madde 18 0,426 0,851
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Tablo 26’da 6l¢egin tamaminda yer alan maddelerin madde toplam korelasyonu
ve madde c¢ikarildiginda cronbach Alpha degerinin degisiminin degerlendirilmesi
sunulmustur. Madde toplam boyut korelasyonu madde 4=0,565, madde 13=0,513,
madde 15=0,608, madde 7=0,472, madde 1=0,540, madde 12=0,435, madde 3=0,463,
madde 10=0,422, madde 17=0,519, madde 16=0,385, madde 14=0,348, madde
24=0,472, madde 23=0,494, madde 25=0,377, madde 21=0,359, madde 8=0,455,
madde 9=0,427, madde 6=0,500, madde 18=0,426 olarak hesaplanmistir. Madde
¢ikarildiginda cronbach alpha degisimi madde 4=0,846, madde 13=0,848, madde
15=0,845, madde 7=0,849, madde 1=0,846, madde 12=0,850, madde 3=0,849, madde
10=0,851, madde 17=0,848, madde 16=0,852, madde 14=0,853, madde 24=0,849,
madde 23=0,848, madde 25=0,854, madde 21=0,854, madde 8=0,849, madde 9=0,851,

madde 6=0,847 ve madde 18=0,851 olarak hesaplanmustir.

4.2.2.1.2. I¢ Tutarlihgin Iki Yarim Testi Analizleri ile Degerlendirilmesi

Tablo 27. Gelistirilen Olcegin ki Yarim Test Giivenilirlik Analizi Sonuclari,
Ankara, 2019

Kisi Sayis1 911

10 Maddelik 1. Yar1 Cronbach Alpha* 0,747

9 Maddelik 2. Yari Cronbach Alpha** 0,721

Formlar Aras1 Korelasyon 0,815

Esit Olmayan iki Yar1 Spearman-Brown Katsayisi 0,898

Guttman Split-Half Katsayis1 0,897
*1_Yaridaki Sorular: 1,3,8,9,10,13,14,15,23,25 %) Yaridaki Sorular: 4,6,7,12,16,17,18,21,24
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Tablo 27°de gelistirilen 6lgegin iki yarim test giivenilirlik analizi sonuglar
sunulmustur. 19 soruluk dlgegin birinci yariminda yer alan 10 soru i¢in cronbach
alpha=0,747 olarak, ikinci yariminda yer alan 9 soru i¢in cronbach alpha=0,721 olarak
hesaplanmistir. Formlar aras1 korelasyon degeri 0,815 olarak, esit olmayan iki yar1 i¢in
Spearman-Brown katsayis1 0,898 olarak ve Guttman Split-Half Katsayis1 0,897 olarak

hesaplanmustir.

4.2.2.1.3. I¢ Tutarlhiligin Ayirma Analizleri ile Degerlendirilmesi (Item Discrimination)

Tablo 28. Faktor 1’de Yer Alan Maddelerin %27 Alt Grup ve %27 Ust Grup
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

%27 Alt Grup %27 Ust Grup t P
Ortalama (SD*) n=246 Ortalama (SD*)
n=246
Madde 4 2,784 (1,013) 4,426 (0,706) -20,854 | <0,001
Madde 13 3,174 (0,915) 4,439 (0,647) -17,683 | <0,001
Madde 15 3,101 (0,922) 4,597 (0,568) -21,655 | <0,001
Madde 7 2,544 (1,012) 4,122 (0,956) -17,760 | <0,001
Madde 1 2,874 (1,044) 4,410 (0,836) -18,012 | <0,001
Madde 12 2,748 (1,202) 4,325 (0,885) -16,566 | <0,001
Madde 3 1,715 (0,930) 3,735 (1,419) -18,668 | <0,001
Madde 10 3,008 (1,041) 4,337 (0,769) -16,097 | <0,001
Madde 17 3,500 (1,025) 4,756 (0,457) -17,546 | <0,001
Madde 16 3,056 (1,000) 4,166 (0,867) -13,148 | <0,001
Madde 14 3,345 (1,105) 4,479 (0,806) -12,996 | <0,001

*SD: Standart Sapma

Tablo 28’de faktor 1°de yer alan maddelerin %27 alt grup ve %27 st grup
ortalamalarinin karsilagtirilmasi sunulmustur. %27°lik alt grubun puan ortalamalari
madde 4=2,784+1,013, madde 13=3,174+0,915, madde 15=3,101+£0,922, madde
7=2,544+1,012, madde 1=2,874+1,044, madde 12=2,748+1,202, madde

3=1,715+0,930, madde 10=3,008+1,041, madde 17=3,500+1,025, madde
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16=3,056+1,000, madde 14=3,345+1,105 olarak hesaplanmistir. %27’lik {ist grubun
puan ortalamalart madde 4=4,426+0,706, madde 13=4,439+0,647, madde
15=4,597+0,568, madde 7=4,122+0,956, madde 1=4,410+0,836, madde
12=4,325+0,885, madde 3=3,735+1,419, madde 10=4,337+£0,769, madde
17=4,756+£0,457, madde 16=4,166+0,867, madde 14=4,479+0,806 olarak

hesaplanmistir. Tiim karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 29. Faktor 2°de Yer Alan Maddelerin %27 Alt Grup ve %27 Ust Grup
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

%27 Alt Grup %27 Ust Grup t P
Ortalama (SD*) n=246 | Ortalama (SD*) n=246
Madde 23 2,215 (1,289) 4,341 (1,134) -19,412 | <0,001
Madde 24 2,158 (1,259) 4,211 (1,213) -18,405 | <0,001
Madde 25 1,743 (1,027) 3,491 (1,566) -14,630 | <0,001
Madde 21 1,528 (0,836) 3,020 (1,657) -12,605 | <0,001

*SD: Standart Sapma

Tablo 29’da faktor 2°de yer alan maddelerin %27 alt grup ve %27 st grup
ortalamalarinin karsilastirilmast sunulmustur. %27’lik alt grubun puan ortalamalari
madde 23=2,215+1,289, madde 24=2,158+1,259, madde 25=1,743+1,027, madde
21=1,52840,836 olarak hesaplanmistir. %27°1ik iist grubun puan ortalamalar1 madde
23=4,341+1,134, madde 24=4211£1,213, madde 25=3,491+1,566, madde
21=3,020£1,657 olarak hesaplanmistir. Tiim karsilastirmalar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).
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Tablo 30. Faktor 3°de Yer Alan Maddelerin %27 Alt Grup ve %27 Ust Grup
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

%27 Alt Grup %27 Ust Grup t p
Ortalama (SD*) n=246 | Ortalama (SD*) n=246
Madde 8 3,048 (1,267) 4,634 (0,747) -16,898 | <0,001
Madde 9 2,597 (1,159) 4,203 (1,102) -15,743 | <0,001
Madde 6 2,748 (1,337) 4,630 (0,674) -19,707 | <0,001
Madde 18 2,004 (1,158) 4,008 (1,251) -18,426 | <0,001

*SD: Standart Sapma

Tablo 30°da faktor 3°te yer alan maddelerin %27 alt grup ve %27 ist grup
ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur. %27°lik alt grubun puan ortalamalari
madde 8=3,048+1,267, madde 9=2,597+1,159, madde 6=2,748+1,337, madde
18=2,004+1,158 olarak hesaplanmistir. %27°lik {ist grubun puan ortalamalari madde

8=4,634+0,747, madde 9=4,203+1,102, madde madde

6=4,630+0,674,
18=4,008+1,251 olarak hesaplanmistir. Tiim karsilastirmalar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001).

4.2.2.2. Test-Retest Uygulamast (Zamana Gore Degismezlik)

Tablo 31. Test-Retest Uygulamasinda Maddelerin On Test ve Son Test
Korelasyon Katsayisinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2019

Smf I¢i Korelasyon Katsayis1 | Pearson Korelasyon Katsayisi
(1CC*) (p)
Faktor 1 0,953 0,702 (<0,001)
Faktor 2 0,918 0,851 (<0,001)
Faktor 3 0,785 0,703 (<0,001)
Toplam 0,911 0,798 (<0,001)

*|CC: Intraclass Correlation Coefficient
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Tablo 31°de test-retest uygulamasinda smif i¢i korelasyon katsayisinin ve
pearson korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi sunulmustur. Faktor 1 igin
ICC=0,953 olarak, faktor 2 i¢in ICC=0,918 olarak, faktor 3 i¢in ICC=0,785 olarak ve
toplam i¢in ICC=0,911 olarak hesaplanmistir. Korelasyon katsayilar1 faktor 1 igin
r=0,702 olarak, faktor 2 i¢in r=0,851 olarak, faktor 3 i¢in r=0,703 olarak ve toplam i¢in

r=0,798 olarak hesaplanmistir. Tiim degerlendirmeler istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 32. Katiimecilarin Test-Retest Uygulamasindaki On Test ve Son Test
Sonug¢larinin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

On Test Ortalama Son Test Ortalama ¢
(SD¥) (SD) P
Faktor 1 31,620 (4,341) 31,340 (4,688) 0,763 | 0,449
Faktor 2 14,140 (2,482) 14,100 (2,682) 0,256 | 0,799
Faktor 3 10,400 (2,996) 10,620 (3,102) -0,925 | 0,359
Toplam 56,160 (4,941) 56,060 (5,320) 0,225 | 0,823

*SD: Standart Sapma

Tablo 32’de katilimcilarin test-retest uygulamasindaki 6n test ve son test
sonuglarmin karsilastirilmasi sunulmustur. Katilimcilarin faktér 1 skorlarinin 6n test
ortalamasi 31,620+4,341, son test ortalamasi 31,340+4,688 olarak; faktor 2 skorlarinin
On test ortalamasi 14,140+2,482, son test ortalamasi 14,100+2,682 olarak; faktor 3
skorlariin 6n test ortalamasi 10,400+2,996, son test ortalamasi 10,620+3,102 olarak;
toplam skorlariin 6n test ortalamasi 56,160+4,941, son test ortalamasi 56,060+5,320

olarak saptanmistir. Tiim karsilastirmalar istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir.
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4.3. Gelistirilen (")lgegin ve Alt Boyutlarinin Isimlendirilmesi ve Puanlanmasi

Tablo 33. Gelistirilen Olcegin Alt Boyutlarimn Isimlendirilmesi ve Maddelerin
Yeniden Isimlendirilmesi, Ankara, 2019

DIYABET OZ YONETIM OLCEGI
Orijinal Anket Sagllk.ll.Yz.lsam Saghk Hizmetleri Kan Sekeri
Sorular: Bigimi Kullanim Yonetimi
Davranislan
Madde 15 SYBD 1
Madde 7 SYBD 2
Madde 4 SYBD 3
Madde 13 SYBD 4
Madde 14 SYBD 5
Madde 10 SYBD 6
Madde 3 SYBD 7
Madde 12 SYBD 8
Madde 1 SYBD 9
Madde 17 SYBD 10
Madde 16 SYBD 11
Madde 21 SHK 1
Madde 23 SHK 2
Madde 24 SHK 3
Madde 25 SHK 4
Madde 6 KSY 1
Madde 18 KSY 2
Madde 8 KSY 3
Madde 9 KSY 4

*SYBD: Saglikli Yagsam Bi¢imi Davraniglari, KSY: Kan Sekeri Yonetimi,
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi1

Tablo 33’te gelistirilen 6lgegin alt boyutlarinin isimlendirilmesi ve maddelerin
yeniden isimlendirilmesi sunulmustur. Faktor analizi ile yap1 gecerliligi belirlenen
Olcegin 11 soruyu igeren bir faktor, 4 soruyu iceren bir faktér ve 4 soruyu igeren bir
faktor olmak tizere 3 faktorden olustugu belirlenmistir. 11 soruyu igeren birinci faktor
“Sagliklt Yasam Bi¢imi Davraniglar1” seklinde, 4 soruyu igeren ikinci faktor “Saglik
Hizmetleri Kullanim1” seklinde ve 4 soruyu igeren {¢iincli faktor “Kan Sekeri

Yonetimi” seklinde yeniden isimlendirilmistir. Faktorlerde yer alan sorular “Saglikli
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Yasam Bi¢imi Davraniglart” i¢in SYBD-1, SYBD-2, SYBD-3, SYBD-4, SYBD-5,
SYBD-6, SYBD-7, SYBD-8, SYBD-9, SYBD-10, SYBD-11 seklinde, “Saglik
Hizmetleri Kullanim1” i¢in SHK-1, SHK-2, SHK-3, SHK-4 seklinde ve “Kan Sekeri
Yonetimi” i¢cin KSY-1, KSY-2, KSY-3, KSY-4 seklinde tekrar isimlendirilmistir.
Puanlamada 5°1i likert tipi sorulara verilen cevaplar “Her Zaman=5",
“Siklikla=4”, “Bazen=3", “Nadiren=2" ve “Hicbir Zaman=1" puan seklinde
degerlendirilmistir. Olcekte ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlarda ve Slgegin
tamaminda puanlama agagidaki gibidir.
Saghkl Yasam Bicimi Alt Boyutu= SYBD-1+ SYBD-2+ SYBD-3+ SYBD-4+ SYBD-
5+ SYBD-6+ SYBD-7+ SYBD-8+ SYBD-9+ SYBD-10+ SYBD-11

Kan Sekeri Yonetimi Alt Boyutu= KSY-1+ KSY-2+ KSY-3+ KSY-4
Saglik Hizmetleri Kullanim1 Alt Boyutu= SHK-1+ SHK-2+ SHK-3+ SHK-4

DIYABET OZ YONETIM OLCEGI puam=SYBD Alt Boyutu+KSY Alt Boyutu +SHK Alt Boyutu

Olgekte puanlarin yiiksek olmas iyi 6z yénetimi, puanlarin diisiik olmast ise kétii 6z

yonetimi ifade etmektedir.
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4.4, Katimcillarin Bazi Ozelliklerine Gore Gelistirilen Olcek Puanlarmin

Dagilimlar

Tablo 34. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Olcek Puanlariin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sD) | t | p

Anket Yeri

ASM 339 | 64,740 (12,897) |

Hastane 572 65,426 (11,846) 0,800 0,424
Cinsiyet

Erkek 425 65,202 (12,357)

Kadin 486 65,144 (12,159) 0,495 0,943
Yas Grubu

0-64 Yas Grubu 667 65,946 (12,310) i

65 Yas ve Uzeri 243 | 63,057 (11.857) | 162 | 0,002
Ogrenim Durumu

Ortaokul ve Al 476 | 62,495 (12,296)

Lise ve Uzeri 434 68,106 (11,522) 4,083 | <0001
Gelir Durumu

3207 TL ve Uzeri 273 68,699 (12,223)

3206 TL ve Alt1 538 64,271 (11,869) 4,970 | <0,001
Medeni Durum

Evli 784 64,978 (12,444)

Bekar 122 | 66,155 (10,858) -1,091 1 0,277
Kimle Yasiyor

Yalniz 116 63,336 (10,493)

Aile\Es\Arkadas 795 65,439 (12,463) 1,966 | 0,051

SD: Standart Sapma
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Tablo 34’te katilimcilarin demografik ozelliklerine gore 6lgek puanlarinin
karsilastirilmast sunulmustur. Olgek puani ortalamalar1 anket yerine gore ASM’de
64,740+12,897, hastanede 65,426+11,846; cinsiyete gore erkeklerde 65,202+12,357,
kadinlarda 65,144+12,159; yas grubuna gore 0-64 yas grubunda 65,946+12,310, 65 yas
ve lzerinde 63,057+11,857; Ogrenim durumuna gore ortaokul ve altinda
62,495+12,296, lise ve lizerinde 68,106+11,522; gelir durumuna gore 3207 TL ve
tizerinde 68,699+12,223, 3206 TL ve altinda 64,271+11,869; medeni duruma gore
evlilerde 64,978+12,444, bekarlarda 66,155+10,858: kiminle yasadigina gore yalniz
yasayanlarda 63,336+10,493, aile\es\arkadasi ile yasayanlarda 65,439+12,463 olarak
saptanmustir. Olcek puani ile yas grubu (p=0,002), 6grenim durumu (p<0,001) ve gelir
durumu (p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Diger

degiskenlerle fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 35. Katihmeilari Saghkla lgili Bazi Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puanlarinin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sb) | t | p

VKI Durumu

Normal\Fazla Kilolu 576 66,349 (12,069)

Obez 308 62,782 (12,240) 4,166 <0,001
Fiziksel Aktivite

Yapiyor 293 73,013 (10,488) i

Yapmiyor 616 61,469 (11,218) 14,803 | <0,001
Sigara Kullanma Durumu

Evet 190 63,473 (12,573)

Hig I¢medim\Biraktim 721 65,618 (12,127) -2,152 0,032
Alkol Kullanma Durumu

Evet 67 63,671 (11,526)

Hayir 841 65,344 (12,286) -1.078 0.282
Ek Kronik Hastalik

Var 509 64,110 (12,219)

Yok 395 66,605 (12,174) -3,050 0,002

SD: Standart Sapma
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Tablo 35’te katilimcilarin saglikla ilgili bazi &zelliklerine gore Olgek
puanlarinin karsilastirilmas: sunulmustur. Olgek puani ortalamalart VKI durumuna
gore normal\fazla kilolularda 66,349+12,069, obezlerde 62,782+12,240; fiziksel
aktivite yapma durumuna goére yapanlarda 73,013+10,488, yapmayanlarda
61,469+11,218; sigara kullanma durumuna gore evet diyenlerde 63,473+12,573, hig
igmedim\biraktim diyenlerde 65,618+12,127; alkol kullanma durumuna goére evet
diyenlerde 63,671+£11,526, hayir diyenlerde 65,344+12,286; ek kronik hastaligi olma
durumuna gore var diyenlerde 64,110+12,219, yok diyenlerde 66,605+12,174 olarak
saptanmustir. Olgek puani ile VKI durumu (p<0,001), fiziksel aktivite yapma durumu
(p<0,001), sigara kullanma durumu (p=0,032) ve ek kronik hastaligi olma durumu
(p=0,002) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Diger degiskenlerle fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 36. Katihmcilarin Diyabet Oz Yonetimini Gosteren Saghk Ciktilarina Gore
Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sD) | t | p

DM Komplikasyonu Durumu

Var 256 | 63,683 (13,461)

Yok 655 | 65,752 (11,695) -2,161 | 0,031
Son Bir Yilda DM I¢in Acile Basvuru

Evet 208 | 58,115 (12,813)

Hayir 703 | 67.258 (11,262) | 285 | <0001
Son Bir Yilda DM icin Hastane Yatis1

Evet 174 | 55,402 (12,696)

Hayir 737 | 67.477 (10,937) | 1072 | <0001

SD: Standart Sapma
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Tablo 36’da katilimcilarin diyabet 6z yonetimini gosteren saglik ¢iktilarina
gdre dlgek puanlarmin karsilastirilmas: sunulmustur.  Olgek puani ortalamalar1 DM
komplikasyonu varligina gore komplikasyon olanlarda 63,683+13,461, olmayanlarda
65,752+11,695; son bir yilda DM ig¢in acile bagvurma durumuna gore evet diyenlerde
58,115+12,813, hayir diyenlerde 67,258+11,262; son bir yilda DM i¢in hastane yatist
durumuna gore evet diyenlerde 55,402+12,696, hayir diyenlerde 67,477+10,937 olarak
saptanmustir. Olgek puani ile DM komplikasyonu durumu (p=0,031), son bir y1lda DM
i¢in acile bagvuru durumu (p<0,001) ve son bir yilda DM i¢in hastane yatis1 durumun

(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark mevcuttur.

Tablo 37. Katihmecilarin Diyabetle Tlgili Bazi Ozelliklerine Goére Olcek
Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(SD) | t | p
DM Siiresi
0-9 Y1l 485 64,684 (12,466)
10 Yil ve Uzeri 415 65,797 (11,921) 1,362 1 0,173
Kullandig1 Tedavi Tiirii
Insiilin\OAD ve Insiilin 329 65,653 (12,180) 0915 | 0361
Sadece Diyet\OAD 579 64,879 (12,307) ’ ’

SD: Standart Sapma

Tablo 37°de katilimcilarin diyabetle ilgili bazi ozelliklerine gore olgek
puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Olgek puani ortalamalart DM siiresine gére
0-9 yil olanlarda 64,684+12,466, 10 yil ve {izeri olanlarda 65,797+11,921; kullandig:
tedavi tiiriine gore Insiilin\OAD ve Insiilin kullananlarda 65,653+12,180, Sadece
Diyet\OAD kullananlarda 64,879+12,307 olarak saptanmistir. Degiskenlerle fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 38. Katihmcilarin Diyabetle Tlgili Egitim Alma Durumlarina Gore Olcek

Puanlarmin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sD) | t | p

Diyabetle ilgili Egitim Alma Durumu

Evet 732 66,456 (12,090)

Hayir 178 | 59,825 (11,443) 6,630 | <0,001
DM Egitimini Kimden Aldig1

Sadece Hekim\Hemsire\Diyetisyen 467 64,629 (12,014)

Birden Fazla Kisi 264 | 69,750 (11,520) | >0%7 | <0.001
Alinan Egitimin Icerigi

Tiim Konularda Egitim Alma 195 71,902 (12,199) 7635 | <0.001

En Az Bir Konuyu Eksik Alma 536 64,464 (11,442) ’ ’

SD: Standart Sapma

Tablo 38’de katilimcilarin diyabetle ilgili egitim alma durumlarina gore 6lgek

puanlarinin karsilastirilmas: sunulmustur. Olgek puami ortalamalar1 diyabetle ilgili

egitim alma durumuna goére evet diyenlerde 66,456+12,090, hayir diyenlerde

59,825+11,443; DM egitimini aldig1 kisilere gore sadece hekim\hemsire\diyetisyenden

alanlarda 64,629+12,014, birden fazla kisiden alanlarda 69,750+11,520; aldig1 egitim

igerigine gore tiim konularda egitim alanlarda 71,902+12,199, en az bir konuda eksik

egitim alanlarda 64,464+11,442 olarak saptanmistir. Olgek puani ile diyabetle ilgili

egitim alma durumu (p<0,001), DM egitimini aldig1 kisi (p<0,001) ve egitim igerigi

(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark mevcuttur.
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Tablo 39. Katihmcilarin Diyabetle ilgili Diyet Uygulama Durumlarina Gére
Olcek Puanlarim Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sD) | t | p

DM ile ilgili Diyet Uygulama Durumu

Evet 665 | 67,575 (11,384)

Hayir 240 | 58,529 (12,154) 10,363 | <0,001
Diyette Dikkat Edilen Konular

Sadece Sekerli Besinler Yememek 272 | 61,680 (11,196) 7706 | <0001

Sekerli+Yagli\Tuzlu\Kalorili Yememek | 553 | 68,240 (11,638) ’ '
3 Ana 3 Ara Ogiin Alma Durumu
(Insiilin Kullananlarda)

Hayir 231 | 64,207 (11,704) | _

Evet 94 | 69,244 (12,817) 3,421 | p=0,001

SD: Standart Sapma

Tablo 39°da katilimcilarin diyabetle ilgili diyet uygulama durumlarina goére
olgek puanlarmin karsilastirilmasi sunulmustur. Olgek puani ortalamalar: DM ile ilgili
diyet uygulama durumuna gore uygulayanlarda 67,575+11,384, uygulamayanlarda
58,529+12,154; diyette dikkat ettigi konulara gore sadece sekerli besinler
yemeyenlerde  61,680+11,196, sekerlityagli\tuzlu\kaloriye dikkat edenlerde
68,240+11,638; insiilin kullananlarda 3 ana 3 ara 6glin alma durumuna gore hayir
diyenlerde 64,207+11,704, evet diyenlerde 69,244+12,817 olarak saptanmistir. Olgek
puani ile DM ile ilgili diyet uygulama durumu (p<0,001), diyette dikkat edilen konular
(p<0,001) ve insiilin kullananlarda 3 ana 3 ara 6giin alma durumu (p<0,001) arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.
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Tablo 40. Katihmcilarin As1 Uygulama Durumlarina Gére Olgek Puanlarimin
Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

| N | Ortalama(sD) | t | p

Hepatit B Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 251 67,605 (11,697)

Hay1r 656 64,237 (12,321) 3,734 | <0001
Pnomokok Asis1 Yaptirma Durumu

Evet 168 68,404 (12,679)

Hayir 740 | 64,468 (12,028) | >/90 | <0.001
Grip Asis1 Yaptirma Durumu

Her Zaman\Siklikla\Bazen 283 70,067 (10,669)

Nadiren\Hi¢bir Zaman 628 62,965 (12,277) 8,862 | <0,001

SD: Standart Sapma

Tablo 40’ta katilimcilarin ag1 uygulama durumlarina gore dlgek puanlarinin
karsilastirilmas: sunulmustur. Olgek puami ortalamalari Hepatit B asis1 yaptirma
durumuna gore evet diyenlerde 67,605+11,697, hayir diyenlerde 64,237+12,321;
pnomokok asist yaptirma durumuna goére evet diyenlerde 68,404+12,679, hayir
diyenlerde  64,468+12,028; grip asist  yaptirma durumuna goére  her
zaman\siklikla\bazen diyenlerde 70,067+10,669, evet diyenlerde 62,965+12,277
olarak saptanmugtir. Olgek puam ile Hepatit B agis1 yaptirma durumu (p<0,001),
pnomokok asist yaptirma durumu (p<0,001) ve grip asist yaptirma durumu (p<0,001)

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.
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4.5. Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Gelistirilen Ol¢egin Alt Boyutlarinin

Pu

an Dagihmlan

Tablo 41. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Olcegin Alt Boyutlarinin
Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
Anket Yeri
ASM (n=339) 39,560 (7,525) | 11,318 (4,870) | 13,861 (3,602)
Hastane (n=572) 40,255 (7,501) | 11,337 (4,508) | 13,833 (4,032)
p=0,177 p=0,954 p=0,915
Cinsiyet
Erkek (n=425) 40,164 (7,558) | 11,284 (4,628) | 13,752 (3,846)
Kadin (n=486) 39,849 (7,479) | 11,370 (4,661) | 13,923 (3,904)
p=0,528 p=0,781 p=0,507
Yas Grubu
65 Yas ve Uzeri (n=243) 38,267 (7,449) | 11,654 (4,424) | 13,135 (3,833)
0-64 Yas Grubu (n=667) 40,628 (7,449) | 11,217 (4,720) | 14,100 (3,864)
p<0,001 p=0,196 p=0,001
Ogrenim Durumu
Lise ve Uzeri (n=434) 41,852 (6,740) | 11,905 (4,525) | 14,347 (3,655)
Ortaokul ve Alt1 (n=476) 38,300 (7,792) | 10,804 (4,697) | 13,390 (4,018)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Gelir Durumu
3207 TL ve Uzeri (n=273) 42,212 (7,243) | 12,135(4,588) | 14,351 (3,757)
3206 TL ve Alt1 (n=538) 39,487 (7,421) | 10,964 (4,680) | 13,819 (3,924)
p<0,001 p=0,001 p=0,065
Medeni Durumu
Evli (n=784) 39,899 (7,616) | 11,257 (4,686) | 13,821 (3,893)
Bekar (n=122) 40,541 (6,812) | 11,721 (4,398) | 13,893 (3,793)
p=0,380 p=0,306 p=0,849
Kimle Yasiyor
Yalmz (n=116) 39,646 (6,473) | 10,793 (4,239) | 12,896 (3,691)
Aile\Es\Arkadas (n=795) 40,047 (7,656) | 11,408 (4,697) | 13,982 (3,885)
p=0,544 p=0,182 p=0,005

SD

: Standart Sapma
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi

SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

KSY: Kan Sekeri Yonetimi
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Tablo 41°de katilmcilarin demografik 0Ozelliklerine gore Olgegin  alt
boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Katilimcilarin yas grubu ile
SYBD (p<0,001) ve KSY (p=0,001) alt boyutlar1 arasinda; 6grenim durumu ile SYBD
(p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar1 arasinda; gelir durumu ile
SYBD (p<0,001) ve SHK (p=0,001) alt boyutlar1 arasinda ve kiminle yasadig1 ile KSY
(p=0,005) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. Ortalama ve

standart sapmalar tablo 41°de sunulmustur.

Tablo 42. Katihmeilarin Saghkla flgili Bazi Ozelliklerine Gore Olcegin Alt

Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
VKI Durumu
Normal\Fazla Kilolu (n=576) 41,057 (7,126) | 11,434 (4,651) | 13,857 (3,810)
Obez (n=308) 37,857 (7,720) | 11,175 (4,657) | 13,750 (3,944)
p<0,001 p=0,431 p=0,915
Fiziksel Aktivite
Yapmiyor (n=616) 37,253 (6,570) | 10,933 (4,520) | 13,282 (3,884)
Yapiyor (n=293) 45,822 (5,830) | 12,174 (4,801) | 15,017 (3,604)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Sigara Kullanma
Evet (n=190) 39,205 (7,193) | 10,747 (4,717) | 13,521 (3,885)
Hi¢ igmedim\Biraktim (n=721) | 40,205 (7,587) | 11,484 (4,615) | 13,929 (3,871)
p=0,103 p=0,052 p=0,197
Alkol Kullanma
Evet (n=67) 39,358 (7,250) | 10,597 (4,310) | 13,716 (4,399)
Hayir (n=841) 40,076 (7,532) | 11,388 (4,674) | 13,879 (3,816)
p=0,452 p=0,180 p=0,739
EKk Kronik Hastahk
Var (n=509) 38,893 (7,710) | 11,453 (4,555) | 13,762 (3,998)
Yok (n=395) 41,455 (7,004) | 11,179 (4,747) | 13,969 (3,722)
p<0,001 p=0,379 p=0,379

SD: Standart Sapma
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi

SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

KSY: Kan Sekeri Yonetimi
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Tablo 42’de katilimcilarin saglikla ilgili bazi 6zelliklerine gore Olcegin alt
boyutlarinin puanlarmin  karsilasgtirilmas: sunulmustur. VKi durumu ile SYBD
(p<0,001) alt boyutu arasinda; fiziksel aktivite ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve
KSY (p<0,001) alt boyutlart arasinda ve ek kronik hastalig1 olma ile SYBD (p<0,001)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ortalama ve standart sapmalar

tablo 42’de sunulmustur.

Tablo 43. Katihmcilarin Diyabet Oz Yénetimini Gosteren Saghk Ciktilarina Gore
(")lg:egin Alt Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
DM Komplikasyonu Durumu
Var (n=256) 37,5639 (8,228) | 12,113 (4,501) 14,031 (3,703)
Yok (n=655) 40,957 (6,990) | 11,024 (4,666) 13,771 (3,941)
p<0,001 p=0,001 p=0,363
Son Bir Yilda DM i¢in
Acile Basvuru
Evet (n=208) 35,908 (7,764) 9,831 (4,694) 12,375 (4,221)
Hayir (n=703) 41,206 (6,999) | 11,773 (4,538) 14,278 (3,659)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Son Bir Yilda DM I¢in
Hastane Yatisi
Evet (n=174) 34,781 (7,758) 8,793 (4,535) 11,827 (4,301)
Hayir (n=737) 41,228 (6,907) | 11,929 (4,466) 14,320 (3,610)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
SD: Standart Sapma SYBD: Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanim1 KSY: Kan Sekeri Yonetimi

Tablo 43’te katilimcilarin diyabet 6z yonetimini gosteren saglik ¢iktilarina gore
Olcegin alt boyutlarimin puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Komplikasyon
varlhigi ile SYBD (p<0,001) ve SHK (p=0,001) alt boyutlar1 arasinda; son bir yilda acil
bagvurusu ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar
arasinda ve son bir yilda hastane yatisi ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY
(p<0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Ortalama

ve standart sapmalar tablo 43’te sunulmustur.
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Tablo 44. Katihmcilarin Diyabetle ilgili Bazi Ozelliklerine Gore Olcegin Alt
Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
DM Siiresi
0-9 Y1l (n=485) 40,606 (7,296) | 10,610 (4,847) | 13,468 (4,068)
10 Y1l ve Uzeri (n=415) 39,318 (7,698) | 12,161 (4,259) | 14,318 (3,584)
p=0,010 p<0,001 p=0,001
Kullandig1 Tedavi Tiirii
Insiilin\OAD+Insiilin (n=329) 38,690 (7,509) | 12,383 (4,271) | 14,580 (3,766)
Sadece Diyet\OAD (n=579) 40,725 (7,436) | 10,742 (4,740) | 13,411 (3,877)
p<0,001 p<0,001 p<0,001

SD: Standart Sapma
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanim1

SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart

KSY: Kan Sekeri Yonetimi

Tablo 44’te katilimcilarin diyabetle ilgili baz1 6zelliklerine gore dlgegin alt

boyutlarinin puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. DM siiresi ile SYBD (p=0,010),
SHK (p<0,001) ve KSY (p=0,001) alt boyutlar1 arasinda ve kullandig1 tedavi tiirii ile
SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcuttur. Ortalama ve standart sapmalar tablo 44’te sunulmustur.

Tablo 45. Katihmcilarin Diyabetle ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére Olgegin
Alt Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
Diyabetle Tlgili Egitim Alma
Evet (n=732) 40,713 (7,344) | 11,683 (4,658) | 14,060 (3,871)
Hayir (n=178) 37,028 (7,510) 9,876 (4,316) 12,921 (3,749)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
DM Egitimini Kimden Aldig1
Hekim\Hemsire\Diyetisyen 40,257 (7,546) | 10,762 (4,604) | 13,610 (3,959)
(n=467)
Birden Fazla Kisi (n=264) 41,568 (6,879) | 13,306 (4,311) | 14,875(3,572)
p=0,017 p<0,001 p<0,001
Alinan Egitimin Icerigi
Tiim Konularda (n=195) 42,717 (7,654) | 13,676 (4,569) | 15,507 (3,542)
En Az Bir Konu Eksik (n=536) | 39,977 (7,101) | 10,953 (4,481) | 13,533 (3,859)
p<0,001 p<0,001 p<0,001

SD: Standart Sapma
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi

SYBD: Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart

KSY: Kan Sekeri Yonetimi
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Tablo 45°te katilimcilarin diyabetle ilgili egitim alma durumlaria gore dlgegin
alt boyutlarmin puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Diyabetle ilgili egitim alma
ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar1 arasinda; egitimin
kimden alindig1 ile SYBD (p=0,017), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar
arasinda; alinan egitimin igerigi ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY
(p<0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. Ortalama

ve standart sapmalar tablo 45°te sunulmustur.

Tablo 46. Katihmeilarin Diyabetle Ilgili Diyet Uygulama Durumlarina Gore
Olcegin Alt Boyutlarimin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
DM ile Ilgili Diyet Uygulama
Durumu
Evet (n=665) 41,915 (6,866) | 11,473 (4,631) | 14,186 (3,772)
Hay1r (n=240) 34,683 (6,681) | 10,975 (4,662) | 12,870 (3,948)
p<0,001 p=0,154 p<0,001
Diyette Dikkat Edilen Konular
Sadece Sekerli Besinler 38,198 (6,753) | 10,433 (4,625) | 13,047 (3,915)
Yememek (n=272)
Sekerli+Yagli\Tuzlu\Kalorili 41,875 (7,162) | 11,969 (4,517) | 14,396 (3,658)
Yememek (n=553)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
3 Ana 3 Ara Ogiin Alma Durumu
(Insiilin Kullananlarda)
Hay1r (n=231) 37,922 (7,223) | 11,956 (4,218) | 14,329 (3,979)
Evet (n=94) 40,723 (7,954) | 13,372(4,280) | 15,148 (3,151)
p=0,002 p=0,007 p=0,051
SD: Standart Sapma SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi1 KSY: Kan Sekeri Yonetimi
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Tablo 46’da katilimcilarin diyabetle ilgili diyet uygulama durumlarina gore
Olcegin alt boyutlarmin puanlarinin karsilastiritlmasi sunulmustur. DM ile ilgili diyet
uygulama ile SYBD (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar1 arasinda; diyette dikkat
edilen konular ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001) alt boyutlar
arasinda ve insiilin kullananlarda 3 ana 3 ara 6giin diizenine uyma ile SYBD (p=0,002)
ve SHK (p=0,007) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur.

Ortalama ve standart sapmalar tablo 46’da sunulmustur.

Tablo 47. Katimeillarin Ast Uygulama Durumlarina Gére Olgegin Alt
Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi, Ankara, 2019

SYBD, SHK, KSY,
Ortalama (SD) | Ortalama (SD) | Ortalama (SD)

Hepatit B Asis1 Yaptirma

Evet (n=251) 41,167 (7,057) | 12,127 (4,465) | 14,310 (3,422)
Hayir (n=656) 39,538 (7,630) | 11,039 (4,672) | 13,660 (4,021)
p=0,002 p=0,002 p=0,015
Pnomokok Asis1 Yaptirma
Evet (n=168) 41,071 (7,052) | 12,934 (4,530) | 14,398 (3,522)
Hayir (n=740) 39,762 (7,601) | 10,975 (4,595) | 13,731 (3,944)
p=0,033 p<0,001 p=0,044

Grip Asis1 Yaptirma
Nadiren\Higbir Zaman (n=628) | 39,012 (7,704) 10,465 (4,627) 13,487 (4,010)

Her Zaman\Siklikla\Bazen 42,180 (6,578) 13,250 (4,075) 14,636 (3,435)
(n=283)
p<0,001 p<0,001 p<0,001
SD: Standart Sapma SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislart
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi1 KSY: Kan Sekeri Yonetimi

110



Tablo 47°de katilimcilarin as1 uygulama durumlarma gore Olgegin alt
boyutlarinin puanlarinin karsilagtirilmasi: sunulmustur. Hepatit B asis1 yaptirma ile
SYBD (p=0,002), SHK (p=0,002) ve KSY (p=0,015) alt boyutlar1 arasinda; pndmokok
asis1 yaptirma ile SYBD (p=0,033), SHK (p<0,001) ve KSY (p=0,044) alt boyutlar1
arasinda ve grip asis1 yaptirma ile SYBD (p<0,001), SHK (p<0,001) ve KSY (p<0,001)
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark mevcuttur. Ortalama ve standart

sapmalar tablo 47°de sunulmustur.
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5.TARTISMA

5.1. Katihmecilarin Diyabetle ilgili Ozellikleri

Bu ¢alismada Katilimcilarin yas ortalamasi 57,954+10,907 olarak saptanmuistir.
Tiirkiye’de ve diinyada diyabetli bireylerde yapilan diger ¢alismalarda da ortalama
yasin benzer sekilde 50-60’l1 yaslarda oldugu goriilmektedir. Gedik’in ¢aligmasinda
ortalama yas 61,0£10,9 olarak, Erol ve Yanik’in c¢aligmasinda 59.28+8,66 olarak
saptanmis ve TEKHARF ¢alismasinda ortalama diyabet gelisim yas1 52.8+11 olarak
belirlenmistir (47, 138, 139). Litwak ve ark. tarafindan birden fazla iilkede yapilan bir
caligmada yas ortalamas1 54,0+12,0 olarak saptanmistir (140). Tiim bu veriler Tip 2

DM sikliginin belli bir yas sonrasi arttigini desteklemektedir.

Calismada katilmcilarin VKI ortalamasi 29,310+5,017 olarak saptanmis ve
katilimcilarin %48’i fazla kilolu, %35’i obez olarak bulunmustur. Litwak ve ark.
tarafindan diyabetli bireylerde gerceklestirilen ¢aligmada ortalama VKI 27,1+5,0
olarak, Erol ve Yanik’in ¢alismasinda bu deger 29,92+5,34 olarak saptanmigtir(139,
140). Gedik’in diyabetli bireylerde yaptig1 caligmada ise katilimeilarin %50’sinin obez
ve %38’inin fazla kilolu oldugu belirlenmistir (141). Fazla kilolu ve obez olmak Tip 2

DM ig¢in bilinen ¢ok énemli bir risk faktortidiir.

Bu calismada katilimcilarin %28’1 diyabetle ilgili komplikasyonu oldugunu
ifade etmistir. Calismada en sik goriilen komplikasyonlar sirasi ile noropati, retinopati

ve nefropati olarak belirlenmistir. Eroglu’nun 2018 yilinda tip 2 diyabetli hastalarda
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gelistirdigi ¢aligmada katilimeilarin %35’inde komplikasyon gelistigi belirtilmistir
(142). Gilizel’in 2014 yilinda Ankara’da gerceklestirdigi bir calismada ise diyabetli
bireylerde komplikasyon sikligi %27,7 olarak saptanmistir (143). Gedik’in 2016
yilinda Konya’da yaptigt c¢alismada ise siklik %41,7 olarak saptanmis ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarda en sik noropatinin goriildiigii, bunu retinopati ve
nefropatinin izledigi belirtilmistir (141). Komplikasyon sikligi arasindaki farklar
orneklem grubunun hastalik siiresi arasindaki farklardan kaynaklanabilmekle birlikte;

calismalarda benzer sekilde mikrovaskiiler komplikasyonlar 6n plandadir.

Calismada katilimcilarin %22’si son bir yilda diyabetle ilgili acil servise
bagvurdugunu ve %19’u ise son bir yilda diyabetle ilgili bir nedenden hastaneye
yattigini belirtmistir. Begum ve ark. tarafindan 2011 yilinda diyabet hastalar1 iizerinde
gerceklestirilen bir g¢alismada benzer sekilde hastalarin %21’inin acil servise
bagvurdugu ve %20’sinin hastanede en az bir gece yattig1 belirlenmistir (144). 2015
yilinda Calderén-Larrafiaga ve ark. tarafindan Ispanya’da 68 bin 968 diyabetli iizerinde
gerceklestirilen bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %25’inin son bir yilda en az bir
kez acil servisi kullandig1 ve yaklasik %]13’linlin en az bir kez hastaneye yatti3i
goriilmektedir (145). Ozgiir ve Yanik’m 2016°da yaptiklar1 ¢alismada ise katilimcilarin
%715’inin son bir yilda diyabetle ilgili hastaneye yattig1 belirlenmistir (139). Hastaneye

yatis siklig1 diyabet 6z yonetimi ile yakindan ilgilidir.
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Bu caligmada katilimcilarin %32’si fiziksel olarak inaktif olduklarini ifade
etmiglerdir. Gliin ve ark. tarafindan 2010 yilinda Kayseri’de diyabetli bireylerle
gerceklestirilen bir calismada katilimcilarin %83’lintin fiziksel aktivite yapmadigi
belirlenmistir (146). Caliskan ve ark. tarafindan 2007°de diyabetli bireylerde
gerceklestirilen bir calismada ise hi¢ egzersiz yapmayanlarin sikligr %43 olarak
belirtilmektedir (147). DSO Tiirkiye Ofisi tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilen
caligmada ise toplumda fiziksel inaktivite siklig1 %43 olarak tespit edilmistir (148). Bu
calismada diger yapilan ¢alismalardan farkli olarak fiziksel inaktivite sikligi1 daha az
bulunmustur. Bu durumun, c¢aligmanin yapildigr popiilasyonun sosyokiiltiirel
ozelliklerinden ve 6zellikle son donemde artan fiziksel aktiviteyi tesvik eden miidahale

calismalarindan kaynaklandig diisiiniillmektedir.

Bu caligmada katilimecilarin %20’si halen sigara kullanmakta oldugunu ve
%7’s1 alkol kullandigini ifade etmistir. Aver ve Selguk tarafindan 2016°da tip 2
diyabetlilerde gergeklestirilen bir ¢alismada sigara kulanim sikligit %24 olarak
saptanmugtir (149). Bi ve ark tarafindan Cin’de tip 2 diyabetli hastalarda 2010 yilinda
gerceklestirilen bir baska calismada katilimeilarin %21°1 sigara kullandigini
belirtmistir (150). Gedik’in 2016 yilinda diyabetlilerde gerceklestirdigi ¢alismada ise
halen sigara kullanma %9 ve alkol kullanma %1 olarak saptanmistir (141). Diyabetli
bireylerde sigara ve alkol kullanim diizeyinin toplum ile benzer sekilde ve 6zellikle

sigara kullaniminin yiiksek siklikta gortilmesi, kisilerin sigara kullaniminin diyabet ve
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komplikasyonlar1 iizerine kronik etkileri konusunda yeterli farkindaligi olmadigini

gostermektedir.

Bu ¢alismada katilimcilarin %80°1 diyabetle ilgili egitim aldigini ifade etmistir.
Diyabetle ilgili aldiklar1 egitim icerigi en sik sirasiyla beslenme, ilag kullanimi ve
hipoglisemi konusundadir. Egitimler en sik hekimler tarafindan verilmistir. Gedik’in
caligmasinda diyabet ile ilgili egitim alma siklig1 %66 olarak belirtilmistir (141). Giin
ve ark tarafindan gergeklestirilen ¢aligsmada ise diyabet egitimi alma siklig1 %69 olarak
saptanmugtir (146) Morris ve ark. tarafindan 2006 yilinda ABD’de gergeklestirilen bir
calismada ise diyabetli bireylerin diyabetle ilgili egitim alma siklig1 %35 olarak
belirtilmistir (151) Becker ve ark. tarafindan 2020 yilinda Almanya’da gergeklestirilen
bir caligmada ise diyabet egitimi alma siklig1 %53 olarak belirtilmistir (152). Egitim
alma siklilar1 agisindan ¢aligmalar arasinda fark olsa da tip 2 DM tanis1 konmus her
bireyin egitim almasi gerektiginden bu sayilar olmasi gerekenden c¢ok diistiktiir.
Egitimin sadece sayis1 degil igerigi ve kimlerden alindig1 da ¢ok énemlidir. IDF’nin
2009°de yayinladigi Uluslararasi Diyabet Egitim Standartlari rehberinde diyabet
egitiminin temel olarak diyabetli birey, hekim, hemsire ve diyetisyeni icermesi
gerektigini ve egitim miifredati igerisinde ila¢ kullanimi, beslenme, akut
komplikasyonlari tanima ve miidahale, fiziksel aktivite ve diger bazi konularin mutlaka
bulunmasi gerektigi belirtilmistir (92). Diyabet egitimi, diyabet 6z yonetiminde temel
unsurlardan biridir. Bu sonuglar, son donemde diyabet ile ilgili hizmet veren tiim saglik

kuruluslarinin bu konuya 6nem verdigini gostermektedir.
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Bu c¢alismada katilimcilarin %81°1 pnomokok asisi, %72’si ise HBV asis1
yaptirmamustir. Ayrica katilimeilarin %57’°si yilda bir kez grip asis1 yaptirir misiniz
sorusuna higbir zaman yanitin1 vermistir. Arslan’in 2011 yilinda Diyarbakir’da diyabet
hastalarinda yiiriittiigii calismada pnomokok asisi olmama sikligi %99, HBV asisi
olmama siklig1 %86 ve mevsimsel grip asisi olmama siklig1 %94 olarak saptanmistir
(153). Alvarez ve ark. tarafindan 2017 yilinda Ispanya’da diyabetli bireylerde
gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada ise as1 olmama sikliklarinin pndmokok i¢in %98,
HBYV ig¢in %98 ve mevsimsel grip i¢in %60 oldugu gorilmektedir (154). Tiim bu
sonuglara bakildiginda asilar konusunda ciddi bir yetersizlik oldugu asikardir. Bu
sorunun hekim ve hastaya yonelik olarak nedenlerinin arastirilmast ve ¢oziim

bulunmasi gerekmektedir.

Bu calismada katilimcilarin %73’ diyabetle ilgili diyet uyguladigini
belirtmistir. insiilin kullanan katilimcilarin %29°u 3 ana 3 ara 6giin diizenine uydugunu
ifade etmistir. Katilimcilar diyette en sik sekerli besinleri yememeye ve tuzlu besinleri
yememeye dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Arslan’in 2011 yilinda yaptig1 calismada
katilimcilarin %42’si diyetisyenin tavsiyelerine uydugunu ve %22’si giinde 5 6giin
tizeri 6gln aldigmi belirtmistir (153). Giin ve ark. tarafindan 2010 yilinda
gerceklestirilen bir calismada katilimeilarin %60°1 diyete uydugunu belirtmistir (146).
Samancioglu ve ark tarafindan 2017 yilinda Izmir’de diyabetli bireylerde
gerceklestirilen bir calismada katilimeilarin %22°si giinde 3 ana 3 ara 6gilin aldigini

ifade etmistir (155). Saglik Bakanlig1 tarafindan yaymlanan “Obezite ve Diyabet Klinik
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Rehberinde insiilin kullanan diyabetliler i¢in dogru beslenme diizeninin giinde 3 ana 3
ara 0giin seklinde olmasi gerektigi ifade edilmistir (35). Diyabet 6z yonetiminin temel
noktalarindan biri olan diyet uyumu genel itibariyle yeterli diizeyde degerlendirilse de
oOzellikle insiilin kullanan hastalarin 6giin diizenine uyumu ile ilgili miidahalelerin

artirtlmasi gerekmektedir.

5.2. Tip 2 DM ‘da Oz Yonetim Olcegi Gelistirilmesi

Bu calismada gelistirilmesi planlanan Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
degerlendirmesinde kapsam gegcerliligi icin Davis teknigi uygulanmis ve KGIi igin
literatlir referans alinarak 0,80’in iizeri degerler siir kabul edilmistir (129). Davis
teknigi ile elde edilen KGI degerleri 0,83 ile 1,00 arasindan degismektedir. Bu
sonuglara bakilarak gelistirilen 6lgekte yer alan sorularin kapsam gegerliligi Kriterini

sagladigi goriilmektedir.

Gelistirilmesi planlanan 6lgegin yagi gecerliligini degerlendirmek amaciyla
faktor analizi gerceklestirilmistir. Faktor analizinde ilk olarak KMO ve Barlett testleri
ile 6rneklem biiyiikliigli degerlendirilmistir. KMO degeri 0,873 olarak ve Barlett testi
sonucu <0,001 olarak saptanmistir. Konuyla ilgili Sencan’in 2005°te yayinladigi
kitapta, elde edilen KMO degeri “iyi” olarak siiflanmaktadir (130). Her iki deger de

orneklem biiyiikliigiinlin analiz i¢in yeterli oldugunu gdstermektedir.
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Faktor analizinde degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
korelasyon matrisi degerlendirilmistir. Madde 5, madde 19 ve madde 22’nin
korelasyon katsayilart 0,30’un altinda oldugundan gelistirilmesi planlanan dlgekten
cikarilmistir. Ayrica kosutluk ve tekillik o6zelliginin degerlendirilmesi amaciyla
korelasyon matrisinin determinanti degerlendirilmis ve 0,001 olarak saptanmuistir.

Literatiire bakilarak bu degerlerin gerekli kosullari sagladigi sdylenebilir (130).

Gelistirilmesi planlanan 6l¢egin faktor sayisina karar verme amaciyla paralel
analizi, 6z degerlerin belirlenmesi ve yamag birikinti grafigi metoduna bagvurulmustur.
Elde edilen 6z degerlerin paralel analizi ile karsilagtirilmasi sonucu 3 faktor ortaya
cikmaktadir. Ayrica yamacg birikinti grafiginde de 3 dik inis olmasi bu durumu
desteklemektedir. Elde edilen 3 faktorlii yapinin toplam varyansin %50’sini agikladigi
belirlenmigtir. Literatiirde birden fazla caligmada agiklanan toplam varyansin %50

olmasinin yeterli oldugu belirtilmistir (131-133).

Faktorlerde yer alan maddelerin belirlenmesinde  faktor  yiikleri
degerlendirilmistir. Literatiirde faktor yiikii 0,40’1n altinda olan maddelerin ve birden
fazla faktorde faktor yiikii gosteren maddelerde bir maddenin birden fazla faktordeki
yiiklerinin degerlendirilmesi ve yiikler arasi fark <0,10 olan maddelerin “binisik”
madde olarak degerlendirilmesi bu durum igin kosul olarak gosterilmektedir (130). Bu
kapsamda madde 2, madde 11 ve madde 20 binisik maddeler olarak degerlendirilmis

ve analiz dig1 birakilmistir.
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Ayrisma gecerliligi, incelenen faktorlerin ayn1 kavrami Olglip 6l¢mediginin
degerlendirilmesidir. Sencan’in kitabinda 0,85’in altinda korelasyon degerlerinin
ayrigsma gegerliligini sagladigi vurgulanmaktadir (130). Bu kapsamda gelistirilmesi
planlanan 6lgegin alt boyutlar1 skorlarinin korelasyon degerlendirmesinde 0,263 ve
0,437 arasinda degerler yer aldigir goriilmiistiir. Bu durum elde edilen 6lgegin alt

boyutlarinin ayrigma gecerliligi varsayimlarini sagladigini géstermektedir.

Gelistirilen 6l¢egin  maddelerinin ~ giivenilirliginin  degerlendirilmesinde
diizeltilmis madde toplam korelasyonu degerlendirilmistir. Maddelerin ayirt ediciligini
degerlendirmek amaciyla %27 alt grup — Gist grup karsilastirilmasi yapilmistir. Sencan,
kitabinda diizeltilmis madde toplam korelasyonu degerinin 0,30°’dan fazla olmas1
gerektigini vurgulamaktadir (130). Degerlendirmede en diisiik korelasyon degeri 0,349
olarak saptanmistir. Her bir madde i¢in, %27 alt ve {ist dilim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Bu durum gelistirilen 61¢ek maddelerinin

giivenilir ve ayirt edici oldugunu gostermektedir.

Bu calismada gelistirilen 6lgegin faktor yapisinin ve dlgegin tamaminin i¢
tutarliligi Cronbach’s Alpha testiyle ve iki yarim testiyle degerlendirilmistir. Cronbach
Alpha degeri tiim 6lgek i¢in 0,856 (iyi), 11 soruluk ilk faktor i¢in 0,849 (iyi), 4 soruluk
ikinci faktor i¢in 0,806 (iyi) ve 4 soruluk tigiincii faktor icin 0,720 (kabul edilebilir)
olup literatiirde alt sinir deger olarak kabul edilen 0,70’in iizerinde yer almaktadir (130,

135). Calismada yariya bolme testi i¢in elde edilen katsayi literatiirde alt sinir olarak
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belirtilen 0,70 degerinin iizerindedir (130). Bu bulgulara bakarak gelistirilen 6lgegin i¢

tutarlilik varsayimlarini sagladigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin zamana kars1 degismezligini degerlendirmek
amaciyla test-retest uygulamasi yapilmistir. Her bir faktor i¢in ve 6l¢egin tamamai igin
elde edilen smif i¢i korelasyon Katsayilarinin ve Pearson korelasyon katsayilarinin
literatiirde kabul edilebilir alt sinir olarak degerlendirilen 0,70 degerinin iizerinde
oldugu gorilmistir (130). Bu durum gelistirilen 6lgegin zamana karsi tutarlilik

varsayimlarini sagladigini gostermektedir.

X199

Bu calismada gelistirilen “Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi”’nin 3 faktorden
olustugu goriilmektedir. Olgegin alt boyutlarmi degerlendiren madde igerikleri ele
almarak 11 soruluk birinci faktdr “Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” olarak, 4
soruluk ikinci faktor “Saglik Hizmetleri Kullanim1” olarak ve 4 soruluk ii¢iincii faktor
“Kan Sekeri Yonetimi” olarak isimlendirilmistir. Bjil ve ark. 1999 yilinda Hollanda’da
tip 2 diyabetlilerde gergeklestirdikleri 6z etkililik o6l¢ek gelistirme g¢alismasinda
“spesifik beslenme ve diyet”, “genel beslenme ve tibbi tedavi”, “fiziksel aktivite” ve
“kan sekeri” olmak {izere 4 boyut tanimlamistir (156). Schmitt ve ark. tarafindan 2013
yilinda Almanya’da tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde gergeklestirilen ¢alismada ise “glukoz

yonetimi”, “diyet kontrolii”, “fiziksel aktivite” ve “saglik hizmetleri kullanim1” olmak

tizere 4 boyut tanimlanmustir.
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5.3. Gelistirilen Olgek Puanlari ile Bazi Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bu caligmada gelistirilen 6lgekten alinan puan yas grubu karsilastirmasinda 65
yas ve istii bireylerin daha kotii diyabet 6z yonetimi puanlart aldigi belirlenmistir.
Olgegin alt boyutlar1 degerlendirildiginde saglikli yasam bigimi davranislar1 ve kan
sekeri yonetiminde 65 yas lstli bireylerin daha diisiik puan aldig1r belirlenmistir.
Call’'nin 2014 yilinda Denizli’de diyabetli bireylerde 6z etkililigi degerlendirdigi
calismada yas grubu ilerledikce 6zel beslenme ve kilo, fiziksel egzersiz, kan sekeri ve
genel beslenme ve tibbi kontrol alanlarinda daha diisiik puanlar alindig1 gortilmiistiir
(157). Rachmawati’nin 2017 yilinda Endonezya’da diyabetli bireylerde
gerckelestirdigi baska bir calismada ise regresyon analizinde yasin diyabet 0z
yonetiminde anlamli bir yordayici oldugu gosterilmistir (158). Ileri yas, beraberinde
getirdigi ek kronik hastaliklarla ve fiziksel aktivitenin oniindeki engellerle diyabet 6z
yonetimini gii¢lestirmektedir. Ayrica saglik okuryazarligi da ileri yasla beraber
diismekte ve diyabetli bireyler verilen egitim ve materyallerden daha az fayda

gormektedir.

Bu calismada egitim seviyesi lise ve lizeri olan bireylerin 6lgegin tiim alt
boyutlarinda ve toplaminda daha iyi puan aldig1 belirlenmistir. Usluoglu’nun 2018
yilinda Gaziantep’te diyabet hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada diyabet yonetimine
iliskin 6z etkililik Olgeginin tiim alt boyutlarinda egitim durumu arttik¢a diyabet
yonetiminin daha iyi oldugu goriilmistiir (159). Ayni sonuglar Yanik’in ¢alismasinda
ve Call’'nin c¢aligmasinda da goriilmektedir (139, 157). Egitim durumu iyi olan
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bireylerin hem verilen egitim ve materyalleri daha iyi degerlendirebildigi hem de

diyabetin olas1 sonuglarint daha iyi anlayabildigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada gelir durumu daha iyi olan bireylerin saglik hizmetleri kullanimi,
saglikli yasam bicimi davranislari alt boyutlarinda ve 6l¢egin tamaminda daha iyi puan
aldig1 belirlenmistir. Literatiirde bu durumu destekleyen calismalar (160) oldugu gibi
gelir durumu ile diyabet 6z yonetimini iliskilendirmeyen ¢alismalar da mevcuttur (139,
159). Gelir durumu, kisilerin saglik hizmetlerine ulasimini dogrudan etkileyen bir
degiskendir. Ayrica gelir durumunun yiiksek olusunun siklikla daha iyi egitim alma ile

iligkili olmasi yoniiyle de diyabet 6z yonetimi iizerine etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada yalniz yasayan bireylerin ailesiyle veya arkadasiyla yasayan
bireylere gore kan sekeri yonetimi alt boyutunda daha kotii puan aldigr goriilmiistiir.
Yanik’in ¢alismasinda ise bu durum 6z yonetimle iliskilendirilmemektedir (139). Luo
ve ark. tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilen bir meta analiz ¢alismasinda ise yalniz
yasamak kotli diyabet 6z yonetimi ile iligskilendirilmektedir (161). Yalniz yasayan
diyabetlilerde, 6zellikle yasli bireylerde kan sekeri takibinde daha fazla sorunla

karsilasilmaktadir.

Fiziksel aktivite ve kilo kontrolii diyabet 6z yonetiminde temel alanlardan
biridir. Bu ¢alismada obez olan katilimcilarin 6lgegin tamaminda ve 6zellikle saglikli
yasam bi¢imi davraniglari alt boyutunda fazla kilolu\normal katilimcilara gére daha

kot 6z yonetim puanlart aldigi saptanmistir. Ayrica yeterli fiziksel aktivite
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yapmadigini ifade edenlerin yapanlara gore 6l¢egin tamaminda ve her ii¢ alt boyutta 6z
yonetim puanlarinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Becker ve ark. tarafindan 2020
yilinda Almanya’da tip 2 diyabet hastalarinda gerceklestirilen bir ¢aligmada obez
bireylerde Ozellikle de insiilin kullanmayan bireylerde saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini iceren fiziksel aktivite ve ayak bakimi alt boyutlarinda 6z yonetim
puanlarinin daha diisik oldugu belirlenmistir (152). Yanik’in ve Calli’nin
calismalarinda da fiziksel aktivite yapmayanlarda 6z yonetim-etkililik puanlarinin daha
kotii oldugu goriilmektedir (139, 157) Kilo kontrolii ve fiziksel aktivite, diyabet 6z

yonetiminin énemli belirleyicilerindendir.

Bu calismada sigara kullanan katilimcilarin gelistirilen 6lgegin tamaminda
aldig1 6z yonetim puanlarmin kullanmayanlara gére daha kotii oldugu belirlenmistir.
Usluoglu’nun ¢alismasinda da benzer sonuglar belirtilmistir (159). Mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesine katkida bulunan sigara kullaniminin

sonlandirilmasi, 6nemli bir diyabet 6z yonetimi ve diyabet yonetimi hedefidir.

Bu caligmada ek kronik hastaligi olan bireylerin olmayanlara gore olgegin
tamaminda ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar alt boyutunda daha kétii 6z yonetim
puanlart aldig1r belirlenmistir. Usluoglu’nun c¢alismasinda da kullanilan 6lgegin
tamaminda ve birden fazla alt boyutunda benzer sonuglar elde edilmistir (159). Ek
kronik hastaliklar kendi getirdikleri sinirlamalarda 6zellikle diyet ve egzersiz gibi

saglikli yasam bilesenlerinde 6z yonetimin bagarisini gli¢lestirmektedir.
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Calismada diyabet siiresi ve Olcegin alt boyutlari arasinda anlamli iligki
belirlenmistir. Diyabet siiresi on yilin altinda olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 alt boyutunda daha kotii puan alirken, saglik hizmetleri kullanimi ve kan
sekeri yonetimi alt boyutlarinda daha iyi puan aldig1 belirlenmistir. Khalooei’nin 2019
yilinda iran’da tip 2 diyabetlilerde gerceklestirdigi calismada diyabet siiresinin artmasi
ile 0z yonetimin alt boyutlari olan saglik hizmetleri kullanimi, kan sekeri
monitarizasyonu ve diyet kontrolii puanlarinin arttigi, fiziksel aktivite puaninin ise
azaldig1 belirlenmistir (160). Rachmawati ve ark. calismasinda ise diyabet siiresinin
artmasinin kan sekeri 6z takibi alt boyutunda daha iyi yonetimin yordayicist oldugu
belirtilmistir (158). Diyabet siiresinin artmast ile kazanilan deneyimler daha iyi kan
sekeri takibini beraberinde getirmektedir. Ayrica komplikasyon gelisme ihtimalinin
artmast kisileri saglik hizmetlerini daha iyi kullanmaya yonlendirmektedir. Fakat
siirenin artmasi ile birlikte yasin ilerlemesi, motivasyon kaybi gibi bazi engeller

kisilerin saglikl1 yasam davranislarina uyumunu azaltmaktadir.

Caligsmada insiilin kullanan katilimcilarin diger tedavi tiirlerine gore saglikli
yasam bi¢imi davranislari alt boyutundan daha kétii, saglik hizmetleri kullanimi ve kan
sekeri yonetimi alt boyutlarindan ise daha iyi puan aldig1 belirlenmistir. Becker’in
caligmasinda insiilin kullanmanin fiziksel aktivite puani lizerine negatif; ayak bakimu,
kendi kendine kan sekeri izlemi, diyet planlama ve diyabet giinliigii tutma puani
lizerine ise pozitif etkisi oldugu belirlenmistir (152). Insiilin kullanimi, hipoglisemi

riski tagimas1 nedeniyle daha iyi kan sekeri takibini gerektirmekte ve bireyler siklikla
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bun gdz 6niinde bulundurmaktadir. Tip 2 diyabette siklikla diyabet siiresi ve hastaligin
progresyonu ile insiilin tedavisine baslanmaktadir. Bu durumdaki hastalar daha sik

takip gerektirmekte ve saglik hizmetlerini daha sik kullanmaktadir.

Bu calismada diyabetle ilgili egitim alanlarin 6lgegin tamaminda ve tiim alt
boyutlarinda daha iyi 6z yonetim puanlari aldigi belirlenmistir. Ayrica diyabet
egitimini sadece bir kisiden almak yerine bir ekipten alanlarin ve diyabet egitiminde
tiim igerikleri alanlarin daha iyi 6z yonetim puanlari aldig1 belirlenmistir. Luo ve ark.
2015 yilinda yaptig1 calismada saglik egitimi almanin diyabet 6z yOnetiminin tiim
alanlar1 tizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (161). 2012°de Cin’de diyabet
hastalar1 tizerinde gergeklestirilen baska bir caligmada diyabet egitimi almanin hedef
HbA1C degerine ulagsmada anlamli bir yordayici oldugu belirtilmistir (162).
Usluoglu’nun ¢aligmasinda ise egitim almanin diyabet 6z etkililik puanini artirdigi
fakat egitimin kimden alindiginin ve daha fazla egitim almanin istatistiksel olarak
anlamli fark gostermedigi belirlenmistir (159). Diyabet egitimi, diyabet 6z yonetiminin
saglanmasinin temel araci olarak goriilmektedir. Diyabet egitiminde hekimin yani1 sira
hemsire ve diyetisyenin de mutlaka yer almasi ve bazi iceriklerin mutlaka verilmesi

gerekliligi IDF tarafindan da vurgulanmaktadir (92).

Bu calismada diyabetle ilgili diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gore
Olcegin tamaminda ve saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 ve kan sekeri yonetimi
alanlarinda daha iyi 6z yonetim puanlar aldig1 belirlenmistir. Ayrica diyette sadece

sekerli besinleri yememeye dikkat edenlerin baska kriterlere de dikkat edenlere gore
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daha kétii 6z yonetim puanlart aldigr gozlemlenmistir. Ozellikle insiilin kullanan
bireylerde Onerilen 3 ana 3 ara 6giin diizenine uyanlarda daha iyi dlgek puanlari aldigi
saptanmistir. Al-Khawaldeh ve ark. tarafindan 2012 yilinda Urdiin’de gergeklestirilen
calismada diyet uyumunun diyabet 6z yonetimine olumlu etkisi belirtilmektedir (163).
Calli'nin ¢aligmasinda da beslenmeye uyumun diyabet 6z yonetiminin tiim alt
boyutlarina olumlu etkisi vurgulanmistir (157). Diyabet 6z yOnetiminin olmazsa
olmazlar arasinda yer alan diyet uyumu, tek bagina iyi bir 6z yonetim i¢in yeterli
goriilmemektedir. Diyette kardiyolojik risk faktorlerinin géz oniinde bulundurulmasi
ve Ozellikle insiilin kullanan diyabetlilerin hipoglisemiden kaginmak icin 3 ana 3ara

6gilin diizenine uyumu daha iyi diyabet 6z yonetimini saglayacaktir.

Bu calismada diyabet icin Onerilen HBV, Pnomokok ve grip asisini olan
bireylerde 6z yonetim puanlarinin 6lgegin tamaminda ve tiim alt boyutlarinda daha iyi
oldugu gozlemlenmistir. Gilani ve ark. tarafindan 2019 yilinda Kanada’da tip 2
diyabetlilerde gercgeklestirilen ve pnomokok asisini degerlendiren bir c¢alismada
diyabet 6z yoOnetimini degerlendiren birden fazla degiskenin asilanmayla iliskisi
saptanmigtir (164). Diyabet endokrin sistemin bir hastaligi olmasinin yani1 sira immiin
sistemi de ilgilendiren bir hastaliktir. Diyabet 6z yonetimi ve alt alanlarinda daha
yeterli olan bireylerin diyabette agilanmanin etkilerini ve dnemini daha iyi kavradigi

diistiniilmektedir.
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Bu calismada kotii diyabet 6z yonetiminin c¢iktilar1 olarak ele alinan
komplikasyon gelisimi, son bir yil icinde diyabet nedeniyle acil servis bagvurusu ve
hastane yatisi olan bireylerin 6l¢gegin tamaminda daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir.
Komplikasyon gelisimi i¢in Ol¢egin alt boyutlart ayr1 ayri1 ele alindiginda bu
katilimcilarda saglik hizmetleri kullanim1 ve kan sekeri yonetimi puanlarinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Becker ve ark. calismasinda komplikasyon ge¢misi olan
katilimcilarin fiziksel aktivite alaninda daha kotii puan aldigi, kendi kendine kan sekeri
takibi puaninin ve d6zellikle tip 1 diyabeti olan bireylerde ayak bakimi puaninin daha
iyi oldugu belirlenmistir (152). Powers ve ark bir yayinlarinda diyabet 6z yonetimi
egitimlerinin hastaneye yatiglar1 azalttigini ve komplikasyon gelisme sikligini
azalttigin1 belirtmislerdir (67). Magee ve ark. tarafindan 2011 yilinda ABD’de
gergeklestirilen bir calismada diyabet 6z yonetimi egitiminin acil servis bagvurularini
azalttigr Dbelirtilmistir (165). Komplikasyon gelisen diyabetliler morbiditenin
artmamasi i¢in hastane kontrollerine daha diizenli gitmekte ve kan sekerlerini daha 1yi
diizenlemektedir. Bir biitiin olarak ele alindiginda ise iy1 bir diyabet 6z yoOnetimi,
kisileri diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan korumakta ve iyi saglik

hallerinin korunmasini ve daha iyi hale getirilmesini saglamaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda tip 2 diyabetlilerde 6z yonetimi degerlendiren 19
soruluk “Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi” isimli yeni bir 6l¢iim araci gelistirilmistir.
Gelistirilen Olgegin gecgerli ve giivenilir bir Ol¢lim arac1 oldugu gdosterilmistir.
Gelistirilen dl¢egin 6z yonetimi degerlendiren 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar
11 sorudan olusan “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1” boyutu, 4 sorudan olusan
“Saglik Hizmetleri Kullanim1” boyutu ve 4 sorudan olusan “Kan Sekeri Yonetimi”
boyutu olarak belirlenmistir.

Calismada; daha kotii 6z yonetim puanlari, diyabet 6z yonetiminin klinik
ciktilar1 olarak ele alinan komplikasyon gelisimi, acil servis bagvurulari ve hastaneye
yatis ile iliskilendirilmistir. Laboratuvar testleri genellikle 6z yonetimin kan sekeri
yonetimi alt boyutunu degerlendirmekte etkili yontemler olsa da klinik sonuglar,
diyabet 6z yonetiminin sonuglarini bir biitiin olarak degerlendirmede daha etkili
olacaktir.

Calismanin gergeklestirildigi popiilasyonda 6l¢ek diyabet 6z yonetimini
etkileyen faktorleri ve 0z yonetimin sonuglarmi degerlendirmek amaciyla
kullanilmistir. Demografik faktorlerden 65 yas iistii olmak, daha diisiik egitim diizeyi
ve daha diisiik gelir diizeyi kotli diyabet 6z yonetimi ile iliskilendirilmektedir. Bu
degiskenler ayn1 zamanda saglik okuryazarligi i¢in de belirleyici niteliktedir. Diyabet

0z yonetimini iyilestirmek i¢in temel ara¢ olan 6z yonetim egitiminden bireylerin daha
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iyi faydalanabilmesi i¢in yasa ve egitim durumuna goére materyaller hazirlamak
miidahale ¢aligmalari i¢in 6nemli bir temeldir.

Caligmada fiziksel inaktivite kotii 6z yonetim ile iliskilendirilmektedir. Ayrica
0z yonetimi daha kdtii olan bireylerin daha sik obez oldugu goriilmektedir. Fiziksel
aktivite hem obezite i¢cin hem de diyabet 6z yonetimi i¢in 6nemli bir belirleyicidir.
Kisilerin ek kronik hastaliklar1 gibi fiziksel aktivitenin oniindeki bariyerlerin iyi analiz
edilmesi ve kisilere gore fiziksel aktivite planlamasi yapilmasi yapilacak miidahalelerin
etkinligini artiracaktir.

Diyabet 6z yonetiminde temel hedeflerden bir de diyet ve diyete uyumdur. Bu
calismada diyete uyum sorunu yasayanlarin, diyette sadece sekerli beslenmemeye
dikkat edenlerin ve bilhassa insiilin kullanan katilimcilarda 6giin diizenine uymamanin
daha kotii 6z yonetimle iliskili oldugu belirlenmistir. Diyet konusunda verilecek
egitimin igerigi 1yi belirlenmeli, sadece glisemik indeksi yiiksek olan besinlerle
kalmay1p kardiyovaskiiler hastaliklardan korumaya yonelik diyet unsurlarinin 6nemi
de bireylere vurgulanmalidir.

Bu ¢alismada diyabet egitiminin, diyabet 6z yonetiminin her alaninda etkili
oldugu belirlenmistir. Verilen egitimin igeriginin eksiksiz olmasi ve egitimin sadece
hekim, hemsire veya diyetisyen tarafindan degil bir ekip anlayisiyla verilmesi daha 1y1
diyabet 6z yonetimi ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle diyabet egitiminin hem kisi, hem

icerik bakimindan eksiksiz olmasi ve verilecek egitimin kisilerin ihtiyaglar1 ve saglik
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okuryazarlig1 diizeylerine gore planlanmasi daha iyi diyabet 6z yonetimi icin temel
miidahale noktasidir.

Calismada gozden kagirilmamasi gereken bir diger konu ise asilardir. Daha iyi
diyabet 6z yonetimi olan bireyler, diyabet i¢cin Onerilen agilar1 yaptirma konusunda
daha iyi bir noktadadir. Immiin sistemin de bir hastaligi olarak degerlendirilen
diyabette asilanmanin 6nemi topluma daha net vurgulanmali ve saglik hizmetleri

icerisinde takibinin daha iyi yapilmasi saglanmalidir.
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8.0ZET

Bu arastirmada, tip 2 diyabet hastalig1 tanis1 konmus kisilerde hastalik 6z
yonetiminin degerlendirilmesi ve tip 2 diyabet 6z yonetimi Olgeginin gelistirilmesi
amaglanmistir. Calisma metodolojik tipte bir arastirmadir. Arastirmaya GUTF Diyabet
ve Obezite Poliklinigi’ne bagvuran 572 tip 2 diyabetli hasta ve Sincan, Etimesgut,
Golbast ve Yenimahalle ilge saglik miidiirliiklerine bagl bazit ASM’lere basvuran 339
tip 2 diyabetli hasta dahil edilmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla tip 2 diyabet
6z yonetimi ile ilgili sorulardan olusan anket formu ve aday 6l¢ek kullanilmistir. Olgek
yapist faktor analizi ile belirlenmistir. Giivenilirlik, Cronbach Alpha, test-retest
yontemleri ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizey1 <0,05

kabul edilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 57,954+10,907 dir. 9%53,3’ii kadin, %46,7’si
erkektir. Olgegin kapsam gegerliligi uzman ekip ile gerceklestirilmistir. Faktor analizi
ile, 19 madde ve ii¢ boyuttan olusan dlgegin agiklanan varyans oran1 %50,019 olarak
hesaplanmustir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0,856 olarak hesaplanmustir. Test-
Retest analizinde sinif i¢i koreleasyon katsayilarinin 0,785 ile 0,953 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgekten alinan puanlarla yas grubu, egitim durumu, fiziksel aktivite,
DM egitimi alma, komplikasyon gelisimi, son bir yilda acil bagvurusu ve hastaneye
yatis arasinda anlamli fark belirlenmistir (p<0,05). Arastirma sonucunda gelistirilen
“Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi” gecerli ve giivenilir olup toplumda kullaniimaya

uygundur.
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9.ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the disease self-management and to
develop type 2 diabetes self-management scale in people diagnosed with type 2
diabetes. The study is a methodological research. The study included 572 patients with
type 2 diabetes who applied to the GUTF Diabetes and Obesity Clinic and 339 patients
with type 2 diabetes who applied to some ASMs affiliated to Sincan, Etimesgut,
Golbas1 and Yenimahalle district health directorates. In the research, a questionnaire
consisting of questions about type 2 diabetes self management and candidate scale were
used for data collection. Scale structure was determined by factor analysis. Reliability
was evaluated by Cronbach Alpha, test-retest methods. In all analyzes, statistical
significance level was accepted as <0.05.

The average age of the participants was 57,954 + 10,907. 53.3% were women
and 46.7% were men. Content validity of the scale was carried out with a team of
experts. With the factor analysis, the explained variance ratio of the scale consisting of
19 items and three dimensions was calculated as 50,019%. Cronbach Alpha coefficient
of the scale was calculated as 0.856. In Test-Retest analysis, it was evaluted that
intraclass correlation coefficient ranged between 0.785 and 0.953. A significant
difference was determined between the scores obtained from the scale and age group,
education status, physical activity, DM education, development of complications,
emergency application and hospitalization in the last year (p <0.05). “Type 2 Diabetes

Self Management Scale” is valid and reliable and suitable for use in the community.
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10.EKLER
10.1. Anket Formu
TiP 2 DIYABET TANISI KONMUS KiSILERDE HASTALIK OZ

YONETIMININ DEGERLENDIRILMESI VE TiP 2 DIiYABET OZ
YONETiMi OLCEGININ GELiSTiRiILMESIi

Anketin Uygulandig1 Yer: 1.ASM 2.Hastane
Anket Numarast: .........coeeveeennenns

Tarih: .../.../2018

1. Kag yasindasiniz? ............ccceeeneee.

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2.Kadin
3. Boyunuz: ........ccoeueenee. cm Vilcut Agirhiginiz: ..o kg
4. Calisma Durumunuz nedir?
1.Ev hanim 2.Isci
3.Emekli 4.Esnaf\Kendi adina ¢aligan
5.Memur 6.0zel sektor ¢alisant
7.1ssiz\Calismiyor 8.0grenci
9.Diger.............
5. Ogrenim durumunuz nedir?
1.0kuryazar Degil 2. Okuryazar
3. ilkokul Mezunu 4. Ortaokul Mezunu
5. Lise Mezunu 6. Yiiksekokul-Universite Mezunu
6. Aylik toplam hane halki geliriniz ne kadardir?
1. 1603 TL ya da daha az 2.1604-3206 TL
3.3207-4809 TL 4. 4809 TL’den fazla
7. Medeni Haliniz?
1.Evli 2.Bekar
8. Sigara i¢iyor musunuz?
1.Evet(........Paket....... Yil) 2. Hayir, daha 6nce hi¢ igmedim

3. Hayir, biraktim (....... Paket....... Yil)
10. Alkol kullaniyor musunuz?
1. Hayir, kullanmiyorum
2. Evet, haftada 2 giin veya daha az kullaniyorum
3. Evet, haftada 2 glinden fazla kullaniyorum
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11. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1.Yalniz yastyorum 2.Esimle\Cocuklarimla

3.Akrabalarimla 4.Diger (belirtiniz)............
12. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz? (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin,
en az 50’ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir) (Ornegin; hafif tempolu kosu
yapmak, bisiklete binmek gibi)

1.Hayir yapmiyorum 2.Evet yapiyorum

13. Seker hastalig1 disinda ek bir kronik (devamli) hastaligimiz var m1?
1.Evet (Belirtiniz) ............ 2.Hayir

14. Kag yi1l dnce seker hastaligi tanisi aldiniz? ............ yil/ oo ay

15. Ailenizde sizden bagka seker hastaligi olan birey var mi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)
1.Hayir
2.Evet, birinci derece akrabalarimda (anne, baba, ¢ocuk, kardes) var.
3.Evet, ikinci derece akrabalarimda (teyze, dayi, amca, hala) var.
16. Seker hastaliginiza bagh doktorunuzun tani koydugu ek bir hastalik geligti mi?
1.Evet 2.Hayir
17. Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisi\hangileri sizde mevcut?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. Retinopati (G6z Hasar1) 2. Nefropati (Bobrek Hasari)
3. Noropati (Sinir Hasar1) 4. Kardiyovaskiiler Hastalik (Kalp Hasar1)
5. Diyabetik Ayak (Ayak Hasar1) 6. Serebrovaskiiler Hastalik (Beyin Hasar1)
7. Periferik Vaskiiler Hastalik (Kol-Bacak Damar Tikanikligi)
18. Seker hastaligi tedavinizin tipi asagidakilerden hangisidir?
1. Sadece Diyet Tedavisi 2. Oral Antidiyabetik (Seker Hastaligi Hapi)
3. Insiilin (Igne-Pompa) 4. Oral Antidiyabetik (Seker Hastalig1 Hapr) + Insiilin

19. Yukarida belirtmis oldugunuz tedavinizin hangi ilaglar igerdigini, giinde kag kez
oldugunu ve kag¢ doz oldugunu asagidaki tabloda belirtiniz.

Gilinde Kag Kez Bir Kerede Ka¢ Doz\Unite
Aliyor\Yapiyor Aliyor\Yapiyor

Ilag Ismi

20. Seker hastaliginizla ilgili yakinlarinizdan sosyal destek aliyor musunuz? (Diyete uyum,
hastaneye basvuru, manevi destek vb.)

1.Evet 2.Hayir
21. Son bir yilda seker hastaligina bagli bir nedenle hastaneye yattiniz mi?
1.Evet (Kag kez: .......... ) 2. Hayir

22. Evet ise neden yattiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1 Hiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri) 2.Hipoglisemi (Diisiik Kan Sekeri)
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23. Son bir yilda seker hastaligina bagli bir nedenle acile bagvurdunuz mu?
1.Evet (Kag kez: .......... ) 2. Hayir
24. Evet ise neden bagvurdunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1 Hiperglisemi (Yiiksek Kan Sekeri)  2.Hipoglisemi (Diisiik Kan Sekeri)

3.Diger ..........
25. Seker hastaligi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 28.soruya
geciniz)

1.Evet 2.Hayir

26.Seker hastaligi konusunda almis oldugunuz egitimler nedir\nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.Ayak Bakimi 2.Beslenme

3.Egzersiz 4.Kan Sekeri Yiiksekligi
5.Kan Sekeri Diisiikliigii 6.1la¢ Kullanim1
7.Diger..........

27. Seker hastaliginizla ilgili egitimi\egitimleri kimden aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1 Hekim 2.Hemsire
3.Diyetisyen 4.Diger..........
28. Seker hastaliginiz i¢in genellikle hangi saglik kurulusuna basgvurursunuz?
1.Genellikle bagvurdugum bir saglik kurulusu yok
2.Devlet Hastanesi
3.Aile Sagligi Merkezi
4. Universite Hastanesi
5.0zel Hastane\Ozel Muayenehane
29. Hi¢ pnomokok (zatiirre) asis1 oldunuz mu?
1.Evet 2.Hayir
30. Daha 6nce uygun bir sekilde (0,1 ve 6. aylarda olmak {izere 3 kez) Hepatit B (Sarilik)
asist oldunuz mu?

1.Evet 2.Hayir
31. Seker hastaliginizla ilgili su an uyguladiginiz diyet var m1?
1.Evet 2.Hayir

32. Beslenmenizde nelere dikkat ediyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Sekerli besinleri yememeye
2.Tuzlu besinleri yememeye
3.Yagl besinleri yememeye
4. Kalori sayim1 yapmaya/Karbonhidrat sayim1 yapmaya

33. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
.......... Ana 6glin .......... Ara 6glin yiyorum
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TiP 2 DIYABETLIi KiSILERDE DiYABET

0Z YONETIM OLCEGI

Her
Zaman

Sikhikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

1.Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu digiiniiriim.

2.Seker hastaligimla ilgili en az ii¢ ayda bir kontrollerimi
yaptiririm.

3.Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite
yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az
50’ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir) (Ornegin;
hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete binmek gibi)

4. Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim.

5. Seker hastalig1 ilaglarimi doktorumun tavsiye ettigi sekilde
kullanirim.

6. Kan sekeri 6l¢limiimii doktorun 6nerdigi sekilde yapabilirim.

7. Kiloma dikkat ederim.

8. Kan sekerimin diistiiglinii anlayip dogru bir sekilde miidahale
edebilirim.

9. Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde
miidahale edebilirim.

10. Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

11.Ayak bakimima dikkat ederim. (Doktorun onerdigi sekilde)

12.Dis bakimima dikkat ederim.

13.Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tiikketmemeye
dikkat ederim.

14.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiikketmeye ¢alisirim.

15.Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi siirdiiriiyorum.

16. Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklarla
psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diigiiniiyorum.

17.Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindiigiim yeni bir
saglik sorunuyla karsilagtigimda hemsire, doktor ve diger saglik
bakimi sunanlara danigirim.

18. Kan sekeri 6l¢iimlerimi kaydederim.

19.Seker hastasi oldugumu belirtecek bir kart tagirim.

20. Seker hastalig ile ilgili kitap¢ik vb. verildiginde okurum.

21.En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili ayak muayenemi
yaptiririm.

22. Yilda bir kez grip asis1 yaptiririm.

23. En az iki y1lda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z
muayenemi yaptiririm.

24. En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek
muayenemi yaptiririm.

25. En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
ndrolojik(sinirsel) muayenemi yaptiririm.

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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10.4. Gelistirilen Ol¢ek

TiP 2 DIYABET OZ YONETIM OLCEGI

Her
Zaman
Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

FAKTOR 1------ SAGLIKLI YASAM BIiCiMi
DAVRANISLARI

1.Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi siirdiiriiyorum

2.Kiloma dikkat ederim.

3.Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim

4.Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tilketmemeye
dikkat ederim

5.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiikketmeye ¢aligirim.

6.Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

7.Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite
yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az
50°ser dakika orta siddette fizik aktivite yapilmasidir)
(Ornegin; hafif tempolu kosu yapmak, bisiklete binmek gibi)

8.Dis bakimima dikkat ederim.

9.Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu
diisliniiriim.

10.Seker hastaligimla ilgili oldugunu disiindiigiim yeni bir
saglik sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger
saglik bakimi sunanlara danigirim.

11.Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklarla
psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum.

FAKTOR 2-----KAN SEKERI YONETIMI

FAKTOR 3------- SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

Puanlama: Her zaman 5, Siklikla 4, Bazen 3, Nadiren 2, Hi¢bir Zaman 1 puan seklinde
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