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OZET

Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) Gelistirilmesi; Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi.

Kiibra (ERENEL) YAVUZ
Danigsmani: Dog. Dr. Saime EROL
Anabilim Dah: Hemsirelik (Halk Sagligi) Anabilim Dal1

Amag; Bu arastirma “Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi’nin (YDBO) gelistirilmesi,
gegerlik ve giivenirliginin test edilmesi ve yetiskinlerin diyabet hakkindaki bilgilerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem; Metodolojik ve tanimlayici tasarim ile yiiriitiilen aragtirmanin 6rneklemini,
Eyiipsultan Devlet Hastanesine Ekim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda basvuran,
diyabet tanis1 alan ve almayan 18-90 yas arasi 500 birey olusturdu. Aragtirmanin
verileri “Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu” ve “Yetiskin Diyabet Bilgi
Olgegi” ile toplandi. Olgek gecerliligi; kapsam gecerligi indeksi ve agiklayicr,
dogrulayici faktor analizi (yap1 gegerligi) ile degerlendirildi. Giivenirligi ise, KR-20 i¢
tutarlilik analizi, madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test analizleri ile
degerlendirildi.

Bulgular; Yas ortalamasi 44,1+17,06 olan katilimcilarin %39,6’s1 diyabetliydi. 49
maddeli 6l¢egin kapsam gegerlik indeksi 0,92 bulundu. Aciklayici faktor analizi
bulgulari, 6l¢ek varyansinin %62,15’ini agiklayan bes alt boyuta sahip oldugunu,
madde faktor yiiklerinin ,398 ve iizerinde oldugunu gosterdi. Dogrulayict faktor
analizi sonucunda; ki- kare degerinin anlamsiz bulunmasi, GFl=,888 CFI= ,938 ve
AGFI=,865, SRMR=,011 ve ¥*/ df = 2,437 olmas1 6lgegin iyi ve kabul edilebilir uyum
iyiligine sahip oldugunu dogruladi. Olgegin KR-20 giivenirlik katsayis1 ,94, dlgek
madde toplam puan korelasyonu r=,82; 15 giin arayla yapilan test- tekrar test
korelasyonu r=,99 bulundu.

Yas, egitim-gelir durumu, meslek, diyabetli olma ve diyabetle ilgili egitim alma
degiskenleri ile tiim 6lcek alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik
bulundu(p<0,05).

Sonug; Gelistirilen YDBO yetiskinlerin diyabet hakkinda bilgi durumlarini belirlemek
amaciyla kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir dlgektir.

Anahtar Sozciikler; Diyabetli, bilgi, yetiskin, gegerlik, giivenirlik



SUMMARY

Adult Diabetes Knowledge Questionare (ADKQ) Development; Validity and
Reliability Study.

Kiibra (ERENEL) YAVUZ

Consultant; Dog. Dr. Saime EROL. Marmara University Institue of Health Sciences.

Department of Public Health Nursing, Master’s Thesis, Istanbul.

Aim; The aim of this study was to develop the Adult Diabetes Knowledge
Questionare, to test its validity and reliability and to determine the factors affecting the
knowledge of adults about diabetes.

Method; The sample of the study, which was carried out with methodological and
descriptive design, consisted of 500 individuals between 18-90 years old who applied
to Eylipsultan State Hospital between October 2018 and April 2019 and who were
diabetic and non-diabetic. The data of the study were collected with the
“Sociodemographic Characteristics Introductory Form” and “Adult Diabetes
Knowedge Questionare”. For scale validity analysis; Content Validity Index (CVI),
explanatory and confirmatory factor analysis (construct validity) were evaluated. The
reliability analyzes were evaluated by Kuder-Richardson (KR-20) internal
consistency, item total score correlation and test-retest analysis.

Results; The mean age of the participants was 44,1+17,06 and 39,6% of the
participants had diabetes. CVI of the 49-item scale was found to be 0,92. Explanatory
factor analysis showed that it had five sub-dimensions explaining 62.15% of the scale
variance, item factor loads were ,398 and over. The results of CFA were as follows:
¥2=818,918 GFI =,888 CFIl =938 and AGFI =,865, SRMR =,011, 2/ df = 2,437
confirmed that the scale had good and acceptable goodness of fit. The KR-20 reliability
coefficient of the scale was 0,94; the biweekly test-retest correlation was r=0,99 of the
survey.

In conclusion; The ADKQ was found to be a valid and reliable tool and it could be
used to knowledge of adults about diabetes.

Key Words; Diabetes, information, adult, validity, reliability



1. GIRIS VE AMAC

Diyabet insiilin hormonu eksikligi sonucu yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasinda bozukluga sebep olan, omiir boyu siiren bir hastaliktir (Olgun,
Yalin, & Demir, 2016). Diyabetin baslica 4 ¢esidi vardir. Bunlar; tip 1 diyabet, tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet ve spesifik nedenlere bagl gelisen diyabettir.

Diyabet, goriilme siklig1 her gegen giin artan, kontrol altina alinmadiginda yasam
kalitesini distiren, engellilik hatta 6liime yol agan, yasam boyu tedavi ve izlem
gerektiren ¢cok 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Onmez & Tamer, 2017). Kan sekeri
regiilasyonu saglanamadiginda akut ve kronik (retinopati, noropati, diyabetik ayak,
nefropati, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler hastalik, cinsel disfonsiyon gibi)
komplikasyonlar gelisir (Eriskin Diyabetliler i¢in Egitimci Rehberi, 2014).Diyabet
komplikasyonlar1 diyabetlilere, ailelerine ve devlete dnemli Ol¢iide ekonomik yiik
olusturmaktadir. Tirk Diyabet Cemiyeti (TDC) iilkemizde diyabet hakkinda yeterli
egitim programlart olmadig1 ve farkindalik calismalarinin azhig1 sebebiyle diyabete
bagli organ kayiplari, korliik, bypass ve diyaliz tedavileri igin devletin yillik 6-7 milyar
dolar harcadigini bildirmistir (www.diabetcemiyeti.org Erisim tarihi 02 Mayis 2019).
Kan gekerinin regiilasyonun saglanmasi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini geciktirir

ve onler (Eriskin Diyabetliler Igin Egitimci Rehberi, 2014).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 yilinda diinyada 425 milyon
yetigkin diyabetli oldugunu bildirmistir (http://www.diabetesatlas.org/ Erisim tarihi:
07 Mayis 2019). Tirkiye’de 12 yilda diyabet %90, obezite %44 oraninda artmistir
(Satman ve arkadaslari, 2013). Diyabet oraninin artisinda; kentlesme, yash niifus
artigi, yasam tarzi, beslenme bozukluklari, hareketsiz yasam gibi etkenler neden

olmustur (Atmaca ve ark., 2015).

Diyabetli erigkinlerin yaklasik yarist hastalifin farkinda degildir. Yapilan bazi
caligmalarda halkin diyabetle ilgili yeterince bilgi sahibi olmadiklari, dogru
bilinenlerle birlikte yanlis ya da eksik bilgilerin olduk¢a fazla oldugu bildirilmistir
(Ozbal ve ark., 2016). Diyabet riski tasiyan bireylerin erken taninmasi ve tedavi
edilebilmesi, diyabetli bireylerin ve risk altindaki bireylerin konu hakkinda bilgi
diizeylerinin tespit edilerek gerekli egitimi almasi diyabetlilerin saglikli yasam

kalitesini artiracag1 gibi saglik sistemine getirdigi yiikii de azaltacaktir.



Bu ¢alismada, yasam boyu izlem ve tedavi gerektiren diyabetin, erken Sliimlerin
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen durumlarin en 6nemli nedeni olmasi, saglik
harcamalar1 yoniinden diyabetlilere ve tilkemize yiik getirmesi, 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmasi nedeniyle bu konuda halkin mevcut bilgilerinin degerlendirip, eksik ya
da yanlis bilinen konularin belirlenmesi hedeflenmistir. Yapilan literatiir
aragtirmalarinda kisilerin diyabet bilgisini degerlendiren calismalarda ¢ogunlukla
diyabetli gruplarla ¢alisilmis oldugu ve diyabet hakkindaki bilgi durumlarim
incelemek icin arastirmacilar tarafindan soru formlarinin olusturuldugu gozlenmistir.
1983 yilinda, tarafindan gelistirilen “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)”
gelistirilen kisi tarafindan diyabetle ilgili giincel gelismeler oldugu sebebiyle
kullanilmamasini 6nermektedir (Meadows, 1983). 2001 yilinda Alexandra A. ve ark.
tarafindan Ispanyollar i¢in kullanilabilecek bir diyabet bilgi 6lcegine rastlandi. Ancak
zaman asimi ve yazara ulasamama nedeniyle 6lgek degerlendirilemedi (Alexandra,
2001). 2011 yilinda Eigenmann, Skinner & Colagiuri, tarafindan gelistirilen “Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ) 6lgeginde sadece tip 1 ya da sadece tip 2 diyabet
hastalarinin cevaplanmasi istenen sorularin yer almasi, tiim popiilasyonu kapsamamasi

nedenleriyle tasarlanmasi planlanan dlgek ile uyum saglamadi.

Buradan yola ¢ikarak, tilkemizde diyabetli olan ve olmayan tiim yetiskinler igin
kullanilabilecek ve onlarin diyabet hakkinda neler bilip bilmediklerini ortaya
¢ikarabilecek, basit bir dille hazirlanmis, anlasilir ve kolaylikla degerlendirilebilecek
bir “Yetiskin Diyabet Bilgi Olgeginin (YDBO)” gelistirilmesi amaglanmistir.

Gelistirilmesi tasarlanan Olcegin konu ile ilgili arastirma yapmak isteyen
aragtirmacilara, birinci, ikinci ve ftgiincii basamakta calisan ve diyabet egitimi
planlayip bu konuda hizmetlerini siirdiiren tiim egiticilere egitim programlarinin

olusturulmasinda rehberlik edecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabet Tanim

Diyabet insiilin hormonu eksikligi sonucu yag, protein ve karbonhidrat
metabolizmasinda bozukluga sebep olan, Oomiir boyu siiren, akut ve kronik
komplikasyonlar1 ile morbidite ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (Cetinkalp,
2017),(Eriskin Diyabetliler I¢in Egitimci Rehberi, 2014).

Diyabet insan sagligina yonelik en onemli tehdit unsurlarindan biri olmakla
birlikte giderek biiyliyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (ADA, 2011). Diyabet
prevalansindaki artisin en 6nemli nedenleri arasinda; beslenme aliskanliklari, yash
niifusun artmasi, kentlesmeden kaynaklanan sorunlar ve fiziksel aktivitenin azalmasi
yer almaktadir (Eriskin Diyabetliler Icin Egitimci Rehberi, 2014). Diyabet yonetimi
bireysel ve biitiinciil yaklagimlar1 gerektiren bir siiregtir. Egitim, danigsmanlik ve tedavi

ile birlikte diyabet yonetimi siirdiiriilebilir.

2.2.Diyabetin Tarihcesi

“Milattan 6nce 2000 yilindan beri bazi yazitlarda diyabetten soz edilmektedir.
Misir'da Ebers papiriislerinde ¢ok idrara ¢ikma (poliiiri) olarak bahsedilmektedir.
Milattan sonra 2. yiizyilda Kapadokyali Arateus bu hastaligin etin, kollarin ve
bacaklarin eriyerek kana ge¢mesine yol agtigini belirterek akip bosalma anlamina
gelen "diabetes" kelimesini kullanmigtir” (Yenigiin M, 2002).

“Ibni Sina (980-1037) ilk kez ayaklarda goriilen "diyabetik gangreni"
tanimlayarak seker hastaliginin sinirleri bozabilecegini ilk kez agiklamistir. Paracellus
(1493-1541) diyabetli hastalara aglik kiirleri uygulamis, daha sonraki yillarda da
diyabet hastalig1 ve tedavisi iizerinde ¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Claude Bernard
1813-1878 yillar1 arasinda hastalarda seker yapiminin arttigmmi ve merkezi sinir
sisteminin bozuldugunu gdstermistir” (Yenigiin M, 2002).

Frederick Banting ve Charles Best tarafindan 1921 yilinda kesfedilen insiilin,
tedavide kullanilmadan 6nce tip 1 diyabetlilerin diyabetik ketoasidoz komasindan
dolay1 yasamini kaybettigi belirtilirken, insiilinin tedavide etkin olarak kullanilmasiyla
bu oran %1’e kadar inmistir (Yenigiin M, 2002). Diyabet tedavisinde dogal
kaynaklardan yeni ilaglarin oral antidiyabetiklerin (OAD) gelistirilmesi ¢aligmalar1

20.yy ‘da baslamistir (Karaman & Cebe , 2016).



2.3.Diinyada Diyabetin Onemi ve Prevalansi

Diyabet prevalans: diinya c¢apinda artmaktadir ve yas, irk, kaliim, beslenme
aligkanliklar1 gibi faktorlere bagli olarak toplumda farklilik gostermektedir (Tiirkiye
Diyabet Programi 2015-2020).

IDF, 2017 yilinda yayinladigi kilavuzda diinyada;

e 7,5 milyar diyabetli (4,84 milyar (20-79 yas)
e 1,106 milyon tip 1
e 21,3 milyon gestasyonel diyabet

e 212 milyon heniiz tanilanmamis diyabetli oldugu tahmin edilmektedir.

Diyabet prevalansi epidemik oranlara ulagmistir ve 2045 yilina kadar bu rakamin
9,2 milyara wulasmasi1 beklenmektedir (www.diabetesatlas.org Erisim tarihi
09.04.2019).

Diyabetlilerde kardiyovaskiiler hastalik riski diyabetli olmayanlara gore iki ila
dort kat daha fazladir (Javanshir, 2006). Diyabet, is giicii kaybina sebep olarak sosyal
ve ekonomik yiikii agirlastirir, yasam siiresini yaklasik 5-10 yil azaltir. Diinyada her
10 saniyede bir kisi diyabet ya da diyabet komplikasyonlarindan dolayr hayatini
kaybetmektedir (IDF Diabetes Atlas - 8TH Edition, 2017). Diyabet nedeniyle 6lenlerin
sayist bulagict hastaliklar nedeniyle olenlerden daha fazla oldugu bildirilmistir
(Atmaca ve ark., 2015).

Kiiresel saglik harcamalarinin %12’si diyabet i¢in yapilmaktadir. Diyabet ve
komplikasyonlar1 bireylere, iilkelere 6nemli ve siirekli artan bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (Uluslar Aras1 Diyabet Zirvesi, 2013). IDF verilerine goére 2017
yilinda diyabet hastalari i¢in 727 milyar dolar harcama yapilmis, 4 milyon diyabetli
hayatin1 kaybetmistir (www.diabetesatlas.org Erisim tarihi 09.04.2019).

2.4.Tiirkiye Diyabet Prevalansi

Ulkemizde diyabet prevalans: tahmin edilenin ¢ok iistiinde artmaktadir (Cosansu,
2016). Cocuklarda ve genglerde; beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite azligi ve
yasam sekli degisikliklerine bagli olarak tip 2 diyabet goriilme sikligi artmistir
(Satman ve ark. 2013).


http://www.diabetesatlas.org/

Tiirkiye’de 12 yilda diyabetli oran1 %90, obezite orani ise %44 artmigtir. 2010
yilinda yapilan TURDEP II ¢alismasi sonuglarina gore 20 yas ve lizerinde diyabetli
say1s1 47,4 milyondur (TURDEP-II Calismas1,2010).

Ulkemizde eriskin diyabet hastalarmin cogunda kan sekeri kontrolii zayiftir (Oguz
ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda diyabetli eriskinlerin yarisinin hastaliklarinin
farkinda olmadigi, tlkemizde farkindalik oranmmin diisiik oldugu bildirilmistir

(TURDEP-II Calismas1,2010).

2.5.Diyabetin Semptomlari

Tip 2 diyabetlilerin %10’u asemptomatiktir. IDF 2017 verilerine gore; diinyada
tanilanmamis 212 milyon  diyabetli = oldugu  tahmin  edilmektedir

(www.diabetesatlas.org Erisim tarihi 02.04.2019).

2.5.1. Klasik semptomlar

e Agiz kurulugu, susama

e Polidipsi
e Poliiiri
e Kilo kayb1

e Asirt yemek yeme ya da istahsizlik
e Halsizlik ve ¢abuk yorulma

e Noktiiri

2.5.2. Daha az goriilen semptomlar

e Kasint1 (Genital bolgede yogun)

e Gormede bozukluk (bulanik gérme)

¢ Avyaklarda hassasiyet, karincalanma, uyusma, hissizlik, yanma-batma, agri

e Idrar yolu enfeksiyonu (IYE)

¢ Vulvovajinit

e lyilesmeyen, tekrarlayan enfeksiyonlar

e Tekrarlayan mantar enfeksiyonlart (TEMD, Diyabet Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019),(Diyabet Tan1 ve

Tedavi Rehberi, 2018).



2.5.3. Doku hasarma bagh goriilen belirtiler

e Iskemik kalp hastaliklar1

e Periferik damar hastaliklar

e Serebrovaskiiler hastaliklar

e Noropati

e Katarakt ya da retina hastaliklarn1 (TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

2.6.Diyabet Risk Faktorleri

Diyabet agisindan risk faktorii tasimayan 45 yasindaki bireylerde ti¢ y1l araliklarla
tarama yapilmalidir. Sisman (BKi>25) ve riskli grupta olanlarda erken dénemde ve
her y1l tarama yapilmalidir. Ailede diyabetli sayisi fazla olan ¢ocuklarda 10 yasindan

itibaren diyabet taramasi yapilabilir (Olgun, Yalin, & Demir, 2016).

Diyabet riski yiiksek olanlarin tespit edilmesi, diyabet dnleme programlarinin
uygulanmasinda biiyiikk 6nem tasimaktadir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi, 2011).

Risk gruplari sunlardir;

e Birinci dereceden aile iiyelerinde diyabet bulunanlar

e Bozulmus aglik glukozu ya da bozulmus tolerans testi saptananlar

e Doymus yaglardan zengin ve posa miktar: diigiik beslenenler, sedanter yasam

e Diyabet goriilme siklig1 yiiksek etnik gruplar

e 4 kg iizeri bebek doguran ya da dnceden tanilanmis gestasyonel diyabet tanili
kadinlar

e Diisiik dogum tartili dogum yapan kadinlar

e HDL<35mg/dl, Trigliserid>250mg/dl olanlar

e Polikistikover sendromu (PCOS) olan kadinlar

e Sizofreni ve atipik antipsikotik hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar

e Insiilin direnci gelismis kisiler

e Hipertansiyon hastalig1 olanlar

e Vaskiiler  hastaligt  bulunanlar (TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).



2.7. Diyabette Tanillama

Diyabetin erken donemde tanilanmasi bireyin; yasam tarzindaki degisiklikler,
diyabet yonetimi, diizenli ila¢ kullanimi, komplikasyonlardan korunma, yasam

kalitesini etkilenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Cetinkalp, 2017).

Diyabet, klasik semptomlar veya komplikasyonlar var ise kolaylikla tanilanabilir.
Bununla birlikte erken tanilamada, bazi laboratuvar parametrelerinin  dogru
kullanilmas: ve elde edilen sonuglarin tani siniflamalarina  uygun olarak

degerlendirilmesi 6nemlidir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Tablo 2.1. Diyabet Tanillama Kriterleri

Asikar Diyabet izole BAG izole BGT BAG+BGT DM Riski

Yiiksek
APG >126 mg/dl 100-125 <100 mg/dl 100-125 mg/dl -
(>8st aclikta) mg/dl
OGTT 2.st PG >200 mg/dl <140 mg/dI 140-1999 140-199 mg/dl -
(759 glukoz) mg/dI
Rastgele PG >200 mg/dl+ - - - -
Diyabet
Semptomlart
AlC** >%6,5 - - - %5,7-6,4

APG:Achk Plazma Glukozu, OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi, BAG: Bozulmus A¢hk Glukozu, BGT: Bozulmus
Glukoz Toleransi

Glisemivenoz plazmada glukozoksidaz yontemiyle “mg/dl” olarak olgiiliir. “agikar DM” tanisi i¢in dort kriterinden herhangi
birisi yeterli iken “Izole BAG”, izole BGT” ve “BAG+BGT igin her iki kriterin bulunmas sarttir.

** Standardize sistemlerle dlgiilmesi gerekmektedir.

*Hipergliseminin ve metabolik dengesizligin belirgin olmadigi durumlarda testler tekrar edilmelidir.
(Diyabet Tami ve Tedavi Rehberi, 2018).

Bir veya iki venoz kan glukoz 6rneginde diyabet tanisi asikarsa veya hastanin
diyabetik oldugu biliniyorsa Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmasina gerek
yoktur (TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu, 2019).



2.7.1.Diyabet Tam Testleri

2.7.1.1. Kan glikoz o6l¢iimii

Erigkinlerde tanilama yapmak i¢in genellikle venéz kan orneginden o6lgiim
yapilmasi onerilmektedir. Kan sekeri 6l¢timiinde kapiller kanda kullanilabilir (TEMD,
Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2019).

Kan sekeri Olglilecek 6rneginin beklemesi sirasinda glukoz eritrositler tarafindan
glukolize edilir ve ger¢ekte oldugundan daha diisiik degerler elde edilir. Bu sebeple

hastalardan alinan 6rnekler uzun siire bekletilmeden laboratuvara ulastirilmalidir.
2.7.1.2.Achik plazma-kan glukozu

Aclik kan sekerinin normal degeri 70-110 mg/dl’dir. Aclik kan glikoz degeri
plazmada (vendz veya kapiller) 126 mg/dl veya daha yiiksekse kesin olarak diyabet
tanist konabilir. Yapilacak Ol¢clim tam kan ile yapiliyorsa (venéz ya da kapiller)
110mg/dl ve iizeri tan1 koyulabilir. Kesin tan1 koymak i¢in aglik kan glikoz degeri en
az iki kez, farkli zamanlarda Ol¢iilmelidir (TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2019).

2.7.1.3.Tokluk kan glikozu

Yemege basladiktan iki saat sonra Slgiilen kan sekeri degerinin 200 mg/dl ve
tizerinde olmasi1 diyabet tanisin1 koymak i¢in yeterlidir. Tokluk kan sekeri 6l¢glimiinden
onceki ti¢ giin siiresince kisitlanmamig ve en az 150gr/giin karbonhidrat igeren besin
tiiketimi olmalidir (TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu, 2019).

2.7.1.4.1drarda glukoz él¢iimii

Duyarlilig1 diisiik olmasina ragmen pratikte uygulamasi kolay oldugundan tercih
edilen bir testtir. 24 saatlik idrarda glukoz degerinin 70mg’t asmasi patolojiktir
(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2019).
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2.7.1.5.0ral glikoz tolerans testi (OGTT)

OGTT giivenilir ve duyarl bir tani testidir. 8 saat aglik sonrast uygulanmali ve
testten 6nceki 3 giin boyunca diyette karbonhidrat kisitlamas1 olmamalidir. flk olarak
aclik kan glukozu 6lgiiliir ardindan 300 ml su i¢inde eritilmis 75 gr glukoz 5 dakika
igerisinde i¢ilir. Glukoz alimindan 2 saat sonra 6lgiilen kan glukoz degeri 200ml/dl ve

tizerinde ise diyabet tanis1 konur (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Tablo 2.2. OGTT Sonug¢larimin Yorumu

DiabetesMellitus Plazma (mg/dl) Tam Kan (mg/dl)
VenozKapiller VenézKapiller

Aclik Diyabet >125 >125 >110 >110

Bozulmus Achk Glikozu >110 >110 >100 >100

OGTT 2. Saat Diyabet >200 >220 >180 >200

Bozulmus Glikoz Toleransi >140 >160 >120 >140

(Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu, 2017)

2.7.1.6.Hemoglobin Alc (HbAlc: A1C)

Diyabetlilerde, kan sekeri kontroliinii degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan
testtir. Olgiimden 6nceki ortalama 3 aylik glisemi ile iliskilidir.

* %050 son bir ay,

* %30 6l¢iimden 6nceki iki ay

* %20 onceki ti¢ aydaki glisemik degisiklikleri yansitir.

“HbAlc diizeyi dogrudan retrospektif glisemik kontrolii gosterdiginden

9

komplikasyonlart ~ ongormede  kritik  bir  belirtec  roliinli  iistlenmistir

(http://diabetcemiyeti.org Erisim Tarihi:09.04.2019).

HbAlc standardizasyonu ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yayinladig1 konsiiltasyon raporunda Alc kesim noktasinin %6,5
olmasi kosulu ile HbAlc’nin tanmi testi olarak kullanilmasi Onerilmistir (Expert

Committee International, 2009).

11


http://diabetcemiyeti.org/

2.7.1.7. C-peptid diizeyi

Endojen insiilin rezervini yansitir. Tip 1 Diyabet, Tip 2 Diyabet ve Maturity Onset
Diabetes of The Young (MODY) ayriminda onemli rol oynar. C-peptid
salgilanmasinda ciddi azalma, yiiksek plazma glukozu ve buna bagl olarak artan
komplikasyonlar ile dogrudan iliskilidir. Ayrica C-peptid, hipogliseminin ayrici
tanisinda hipoglisemi nedeninin belirlenmesinde yardimei olabilir (Y1lmaz, 2015).

C peptid diizeyi; insiilin rezervi tiikenmemis hastalara (tip2, MODY) tedavi
baslarken, insiilin tedavisi kesilecek hastalarda endojen rezervini belirlemek adina

kullanilabilir (Tazegiil ve ark., 2016).
2.7.1.8. Adacik otoantikorlari

Langerhans adaciklarina veya spesifik olarak insiilin salgilayan beta hiicrelerine
yonelik olugsmus bir grup otoantikor i¢in kullanilan bir tanimdir. Anti-glutamik Asit
Dekarboksilaz (Anti-GAD), Adacik Hiicre Antikoru (ICA), Insiilin Otoantikoru
(IAA), Anti-Tirozin Fosfataz (1A2); Tipl diyabet tamisinda, Latent Autoimmune
Diabetes in Adults (LADA) veya MODY diyabette ayirici tani olarak kullanilan
cesitleridir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

2.7.1.9. Asemptomatiklerde tarama olciitleri

e Beden Kitle indeksi’nin (BKI) > 25 kg/m? olmas1

o Fiziksel inaktivite

e Ailede (birinci derece) diyabetli olmasi

e Riskli irka mensup olma (Afrika kokenli Amerikalilar, Latin 1rk1 gibi)

e 4 kg ve lizeri bebek doguranlar ve daha once gestasyonel diyabet tanisi
almis olmasi

e Hipertansiyon

e HDL<35mg/dl -kolesterol degeri 250 mg/dl olmasi

e PolikistikOver Sendromu olmasi

e Daha 6nceki degerlendirmelerde bozulmus aclik plazmasi veya bozulmus
glukoz tolerans1 saptanmast

e Kardiyovaskiiler hastalik
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Yukaridaki 6l¢iitler mevcut degilse tarama 45 yasinda baslar ve sonuglar normal
degerler arasinda ise testler ii¢ yilda bir tekrarlanir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2018). Tip 1 diyabeti engelleme ya da geciktirmeye yonelik etkin yontemlerin
olmamasi nedeni ile tip 1 diyabet i¢in tarama yapilmasi onerilmemektedir. Ancak tipl

diyabetlilerin birinci derecede yakinlarinda otoantikor bakilabilir (ADA, 2018).

2.8. Diyabet Cesitleri

Diyabetin dort ana siiflamasi vardir. Bunlar; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet,
gestasyonel diybet ve spesifik diyabet tipleridir. (Tablo 2.3 de 6zetlenmistir)(ADA,
2011).

e Tip 1 Diyabet

e Tip 2 Diyabet

e Gestasyonel Diyabet

e Diger Spesifik Diyabet Tipleri
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Tablo 2.3. Diabetes Mellitusun Etiyolojik Simiflamasi

Tip 1 diyabet

Genellikle mutlak insiilin noksanhgina sebep olan b-hiicre yikimi vardir.

Tip 2 diyabet

Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon hasari ile karakterizedir.

Gestasyoneldiabetesmellitus (GDM)

Gebelik sirasinda ortaya cikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet ¢esididir.

Diger spesifik diyabet tipleri

A Hiicre fonksiyonlarinin ~ genetik
(monogenik diyabet formlart)

20. Kromozom, HNF-4a (MODY1)
7. Kromozom, Glukokinaz (MODY?2)
12. Kromozom, HNF-1a (MODY?3)
13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

17. Kromozom, HNF-1b (MODYY5)
2. Kromozom, NeuroD1 (MODY®6)

2. Kromozom, KLF11 (MODY7)

9. Kromozom, CEL (MODY8)

7. Kromozom, PAX4 (MODY9)

11. Kromozom, INS (MODY10)

8. Kromozom, BLK (MODY11)
Mitokondriyal DNA

11. Kromozom, Neonatal DM (INS, Kir6.2,

ABCC8, KCNJ11 mutasyonu)
11.Kromozom,KJN11 (MODY13)
3.Kromozom, APLL1 (MODY14)
Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler
Leprechaunism

Lipoatrofik diyabet

Rabson-Mendenhall sendromu

Tip A insiilin direnci

Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
Fibrokalkulézpankreatopati

Hemokromatoz

Kistikfibroz

Neoplazi

Pankreatit

Travma/pankreatektomi

Digerleri

D. Endokrinopatiler
Akromegali
Aldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma
Digerleri

E. flag veya kimyasal ajanlar
Atipik anti-psikotikler
Anti-viral ilaglar
b-adrenerjikagonistler
Diazoksid

Fenitoin

Glukokortikoidler

a -Interferon

Nikotinik asit

Pentamidin

Proteaz inhibitorleri

Tiyazid grubu ditiretikler
Tiroid hormonu

Vacor

Statinler

Digerleri  (Transplantrejeksiyonunu  6nlemek
kullanilan ilaglar)

F. immunaracihkl nadir diyabet formlar
Anti insiilin-reseptdr antikorlar1

Stiff-man sendromu

Digerleri

G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar
Alstrom sendromu

Down sendromu

Friedreich tipi ataksi
Huntingtonkorea

Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonikdistrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu
Digerleri

H. infeksiyonlar
Konjenitalrubella
Sitomegalovirus

Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)

i¢in

HNF-1a: Hepatosit niikleer faktor-1a, MODY1-11: Genglerde goriilen eriskin tipi diyabet formlar1 1-11 (maturityonsetdiabetes of
theyoung 1-11), HNF-4a: Hepatosit niikleer faktor-4a, HNF-1a: Hepatosit niikleer faktor-1a, IPF-1: Insiilin promotor faktor-1, HNF-
1b: Hepatosit niikleer faktor-1b, NeuroD1: Norojenikdiferansiyasyon 1, BLK: Beta lenfosit-spesifik kinaz, DNA:
Deoksiriboniikleik asit, HIV: insan immun eksiklik virusu, DIDMOAD sendromu: Diabetesinsipidus, diabetesmellitus, optik atrofi
ve sagirlik (deafness) ile seyreden sendrom (Wolfram sendromu), KLF11: Kruppellikefactor 11, CEL: Carboxyl ester lipase (bile
salt-dependentlipase), PAX4: Paired box4, ABCC8: ATP-hindingcassette C8, KCNJ11: Potassiuminwardly-rectifyingchannel J11,
INS: Insiilin
(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).
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2.8.1. Tip 1 diyabet

Genellikle c¢ocukluk veya geng¢ eriskin donemde ortaya c¢ikan, %90’mnda
otoimmiin beta hiicre harabiyeti sebebiyle gelisen mutlak insiilin eksikligi ile
karakterize bir metabolizma hastaligidir (Haliloglu, 2019). Beta hiicre rezervi %80-90
oraninda azaldig1 zaman diyabet semptomlar1 ortaya cikar (Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2018). Kronik, 6miir boyu siiren bir hastaliktir (Satman, ve digerleri, 2013).
Diyabet olgularimin  yaklasik  %5-%10’unu tip 1 diyabetliler olusturur
(Haliloglu,2019). Cocukluk c¢agi diyabet olarak kabul edilir ancak her yasta
goriilebilir. Cogunlukla 30 yasindan once tanilanir. 6, 13 ve 20 yas civarinda pik
yapmaktadir (ADA, 2018).

Tip 1 diyabet akut baslar. HbAlc degeri yiiksek ¢ikmayabilir bu nedenle tani testi
olarak bu hastalarda tercih edilmez. Tan1 koymak i¢in aglik plazma glukozu (APG)
degeri dikkate alinmaktadir.

IDF 2017 verilerine gore lilkemizde 18 bin, Diinya’da 2,54 milyon <20 yas tip 1
diyabetli bulunmaktadir (IDF Diabetes Atlas - 8TH Edition, 2017).

2.8.2. Tip 2 diyabet
Tip 2 diyabet olusumunda insiilin direnci ve insiilin sekresyonunda azalma etkilidir.

Insiilin direnci

Viicudumuza besinlerle aldigimiz glukozun hiicre igine girisini saglayan hiicre
reseptOrlerinin bozulmasi sonucu glukozun hiicre ig¢ine girememesi ve kanda birikmesi
sonucu pankreasin ¢ok fazla miktarda insiilin tretmesidir. Karaciger, kas ve yag
dokuda insiiline kars1 gelisen duyarsizlik sonucu olusur (TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Insiilin Sekresyonunda Azalma
Kan glukoz diizeyi yiikseldikge pankreas yeterli insiilin salgilayamaz, karacigerde

glukoz yapimi asir1 artar (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).
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Tip 2 diyabet ¢ogunlukla 30 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ancak giderek
artan hareketsiz yasam, beslenme bozukluklari, direngli enfeksiyonlar, obezite gibi
nedenlerle addlesanlarda da goriilmektedir. Diyabetin en sik goriilen ¢esididir, tiim

tan1 almis bireylerin %901 tip 2 diyabetlidir (Scobie & Samaras, 2009).

Tip 2 diyabet gelisiminde degistirilebilir bir¢ok yasam big¢imi faktorii vardir.
Bunlar; fiziksel inaktivite, sigara ve fazla miktarda alkol kullanimidir (Ripsin, Kang,
& Urban, 2009), (Kdseoglu , 2013).

Tip 2 Diyabet Risk Faktorleri

e Birinci dereceden diyabet tanili akrabalarin olmasi
e Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii
¢ Kilosu fazla olanlar (abdominal sismanlik; elma tipi sismanlik),
e Hipertansiyonu olanlar,
e 4 kg ve lizeri bebek doguran anneler,
e Gestasyonel diyabet tanis1 konulanlar
e Aclik kan glukozu 100—-125 mg/dl arasinda ya da OGGT 2. saat tokluk kan glukoz
diizeyi 140-199 mg/dl olanlar
e Sedanter yasam siirenler,
e Kan yaglan yiiksek (trigliserid> 250 mg/dl) olanlar,
e Sagliksiz, doymus yagdan zengin ve posa miktar1 disiik beslenenler
e 45 yas ve lstii
e Polikistik Over Sendromu (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Prediyabet
Prediyabet kan sekeri diizeyinin 100-125mg/dl arasinda olmasi olarak

tanimlanmaktadir. Prediyabet tanili kisi; yasam tarzi degisikligi yapmaz ise o kiside

uzun yillar sonra diyabet hastalig1 gelisebilir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).
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Tablo 2.4. Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabet Ayirici Tanisi

KLINIK OZELLIKLER TiP 1 DM TiP 2 DM

Baslangic yas1 Genellikle <30 yas Genellikle >30 yas

Baslangig sekli Genellikle akut, semptomatik Yavas c;ogu.nlukla
asemptomatik

Ketozis Siklikla var Siklikla yok

Baslangi¢ kilosu Genellikle zayif Genellikle kilolu/ obez

Ailede diyabet yiikii Yok veya belirgin degil Yogun

C- peptid Diistik Normal /yiiksek/ diigiik

Otoantikor Genellikle pozitif Negatif

Otoimmiin hastalik birlikteligi Var Yok

(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).
2.8.3. Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diyabet (GDM) daha 6nce diyabet tanisi almamig olan bir gebe de
gebeligin ikinci veya tigilincii trimesterinde ortaya ¢ikan glukoz tolerans bozuklugudur
(Evran, 2019). Gebelik siirecinde fetiise gerekli glukoz gegisi saglanmasi igin
hiperinsiilinemi, 06giin sonrast hiperglisemi, 6gliin aralarinda hipoglisemi

gelismektedir. Gebelikte salgilanan plasental hormonlar bu degisiklikten sorumludur

(Baz, Riveline , & Gautier , 2016),(Evran, 2019).

Gebelikte gelisen fizyolojik insiilin direncine karsilik pankreasta adaptasyon
gelismez ise GDM ortaya ¢ikmaktadir. Gebenin insiilin ihtiyact son trimesterda %40-
70 oraninda artis gostermektedir (Evran, 2019), (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2018).

GDM yiiksek maternal ve fetal komplikasyonlar ve anomalilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle tanilanmasi ve tedavisi 6nemlidir. Dogum sonrasinda kan
sekeri diizeyleri normal seviyelere inmektedir. Ancak ilerleyen donemlerde %10’unda

Tipl diyabet, 6nemli bir bélimiinde tip 2 diyabet gelisir (Oguz, 2016).

IDF verilerine gore gebe kadinlarin 1/6’s1 diyabetten etkilenmektedir. Tiirkiye’de
yapilan TURDEP-II ¢alismasinda gebelikte diyabeti olan kadin oram1 %6,5 olarak
saptanmistir (IDF Diabetes Atlas - 8TH Edition, 2017),(Satman ve arkadaslari, 2013).
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GDM gelisen gebelerde, gestasyonel hipertansiyon, spontan diisiikler,
preeklampsi, makrozomi, neonatal hipoglisemi, hiper bilirubinemi, omuz distozisi,
fetal 6liim, operatif dogum sikliginda artma ve dogum travmasi ortaya ¢ikma riski

yiiksektir (Haliloglu, 2019), (Uluslar Aras1 Diyabet Zirvesi, 2013).

Iyi kan sekeri kontrolii saglanan gebelerde dogum 39. haftaya kadar ertelenebilir.
Normal dogum tercih edilmesi 6nerilmektedir. Dogum 6ncesi neonetal hipogliseminin
Onlenebilmesi i¢in kan sekeri regiilasyonu saglanmalidir. Gebenin kan sekeri saatlik
takip edilmeli ve 80-120mg/dl arasinda olmalidir. Laktasyon dogumdan hemen sonra
baslatilmalidir (Haliloglu, 2019).

Gestasyonel Diyabette Risk Faktorleri
Tip 2 diyabet gelisimi igin bilinen risk faktorleri GDM iginde risk faktorii olusturur.
Ancak;

e  Onceki gebelikte GDM varlig

e Gebelik 6ncesi bozulmus glukoz metabolizmasi

e Glikoziiri dykiisii

e Yiiksek gebelik agirlik artis1 (<20 kg)

e Obezite

o [ileri yas

o Polikistik over sendromu, en 6nemli risk faktorlerini olusturmaktadir (Satman

ve ark., 2013).

Gebelik Siirecinde izlem

Kan glukoz olgiim takipleri: Diizenli kan glukozu takibi (aglik ve tokluk (1. Saat) ve
aylik HbAlc dl¢timii yapilmalidir.

Laboratuvar sonuclarinin degerlendirilmesi: Tiroid markerlari, karaciger enzimleri,
bobrek fonksiyonlar: ve tam idrar tahlili, kan yaglari, idrarda albiimin (hastaya 6zgii)

takibi her kontrolde yapilmalidir.

Rutin yapilmast gereken muayeneler: Birinci trimesterde g6z muayenesi ve gerekli
ise her trimesterde izlem, her kontrolde kan basinci, kreatinin ve idrar albiimin takibi

yapilmalidir.
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Kilo kontrolii: Haftalik yapilmalidir.

Fetus takibi: Ultrason esliginde 2-4 hafta ara ile yapilmalidir. Fetal gelisim ve
amniyon miktar1 izlenmeli, anomali taramalar1 mutlaka yapilmalidir. Tip 1 diyabet

olgularinda fetal kalp anomali varlig1 arastirilmalidir.

Egitim: Kan glukoz takibi, hipoglisemi tedavisi, insiilin uygulama, saklama, tasima ve

beslenme tedavisi, egzersiz egitimleri verilmeli, gerekli hallerde tekrarlanmalidir.

Beslenme: Diyabet Tibbi Beslenme Tedavisine ikinci ve tigiincii trimesterde giinliik
300 kcal eklenmelidir (Kitzmille, ve digerleri, 2008), (Diyabet Tani ve Tedavi
Rehberi, 2018).

Hastanede izlem

e Annenin 6giin dncesi ve 6glin sonrasi ikinci saatte kan glukoz 6l¢iimii hergiin
farkli 6glinlerde olacak sekilde yapilmalidir.

e Bebek ise dogumdan sonra ilk dort saat i¢inde takip edilmeli, hipoglisemi
gelismis ise daha uzun siire takip edilmelidir(American Diabetes Association,
2018).

e FEvdeizlem

+ Ogiin dncesi ve dgiin sonras ikinci saatte kan glukoz dl¢iimii her giin farkl

oglinlerde yapilmalidir.
* Dogum sonrasi 4 ila 12. haftalar arasinda 75 gr OGTT o6nerilmektedir.

*  GDM oykiisii olanlarda 1-3 yilda bir diyabet taramasi yapilmasi 6nerilmektedir

(American Diabetes Association, 2018).
2.8.4. Spesifik diyabet tipleri

Genclerde Gériilen Eriskin Tip Diyabet (MODY)
Eriskin baslangi¢lh diyabet gibi seyreden, genglerde goriilen, monogenik diyabet
sliphesi olanlarda, ailesinde en az iki kusakta diyabetli birey olan, insiilin direnci

gelismemis, normal kiloda ve pankreasta insiilin rezervi iyi olan hastalardir (ADA,

2018).
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MODY’de otoantikorlar negatiftir. Asil  problem insiilin salgilama
mekanizmasindadir. Tedavide insiilin tedavisi sart degildir gerekli hallerde diisiik doz
baslanabilir. Tip 1 diyabet ya da geng¢ yasta goriilen tip 2 diyabet vakalariyla
karistirtlabilir. Ayirici tani olarak otoantikorlara mutlaka bakilmalidir (ADA, 2018).

Kistik Fibroz ile iligkili Diyabet
Kistik fibroz tanili ¢ocuklar on yasindan itibaren aglik plazma glukozu veya
OGTT ile diyabet varligi yoniinden taranmalidir. Tedavide hastaya 6zgiin olarak

insiilin kullanilmasi Onerilmektedir. Bu hastalarda diyabete bagli komplikasyon

gelisme riski oldukca yiiksektir bu nedenle komplikasyon taramalar1 mutlaka

yapilmalidir (ADA, 2018).

Transplantasyonla iliskili Diyabet

Organ transplantasyonlari sonrasi kullanilan ilaglardan ve bazi nedenlerden dolay1
diyabet gelisebilmektedir. Bu kisilerde immunosupresif tedavi baslandiginda akut bir
enfeksiyon olmadigi zamanda OGTT yapilmalidir (ADA, 2015).

2.9. Diyabetin Komplikasyonlari

Tablo 2.5. Diyabetin Akut ve Kronik Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

e Hipoglisemi e Retinopati

e Diyabetik Ketoasidoz e Nefropati

*  Hiperglisemik Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Hiperozmolar
Nonketotik Koma

e  Ateroskleroz
e Hipertansiyon
e iskemik kalp hastalig1
e  Miyokardinfarktiisii
e  Serebrovaskiiler atak (inme, iskemik felg)
e  Koroner Arter Hastalig
o  ErektilDisfonksiyon

e Diyabetik noropati

e Diyabetik ayak
(Eriskin Diyabetliler I¢in Egitimci Rehberi, 2014)
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2.9.1. Kronik komplikasyonlar

Kan sekeri regiilasyonu saglanamamis diyabetlilerde tani siirecinin ilerleyen
doénemlerinde ortaya ¢ikan ve ciddi saglik sorunlaria sebep olan hastaliklardr. Iyi bir
kan sekeri regiilasyonu ile onlenebilir ya da geciktirilebilmektedir. Diyabetlilerde

kronik komplikasyonlar1 erken tanilamak i¢in;

Tam sirasinda; 6zgegmis ve soy geemisi, (Sigara/alkol) konular1 sorgulanmalidir.
Her kontrolde; viicut agirligi, kan basinci, kan sekeri kontrolii yapilmalidir.

3 ay siire ile;HbA1c kontrolii yapilmalidir.

Yilda 1 Kkez; ilgili uzmanlarca, kan yaglari, idrarda albiimin, kardiyovaskiiler
muayene, ayak muayenesi, goz muayenesi yapilmahdir (Eriskin Diyabetliler Igin

Egitimci Rehberi, 2014).
2.9.1.2. Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Retinopati

Kotii glisemik kontrol sonucu gelisen, retinadaki damarlarda yapisal ve islevsel
degisikliklere yol acan, ilerleyici norovaskiiler bir komplikasyondur(Eriskin
Diyabetliler I¢in Egitimci Rehberi, 2014). 20-65 yas arasindaki legal korliikler
retinopatiye bagli gelismektedir(Erden, Boliikkbasi, Erdendz, & Elcioglu , 2015)

Tip 1 diyabet tanilandiktan 10 yil sonra retinopati gériilme oran1 %50, 20 y1l sonra
%90°dir. Tip 2 diyabetlilerin yaklasik %60°inda tani1 aldiktan 20 yil sonra retinopati
ortaya ¢ikmaktadir. Tan1 siiresi en onemli risk faktoriidiir (Klein, Lee, Knudtson,
Gangnon, & Klein, 2009).

Tablo 2.6. Retinopati Tipleri ve Ozellikleri

Background retinopati Ozellikleri Goz dibinde kiigiik damarlarda genisleme, kii¢iik noktalar ve

lekeler, sert eksudalar, atilmis pamuk goriintiisii

Preproliferatifretinopati Kiiciik kirmizi noktalar ve lekeler, venéz anormallikler, (bogumlanmalar),
arterlerde darliklar, (IRMA=retina igindeki kiiciik damar anormallikleri),

yumusak eksiidalar.

Proliferatifretinopati G0z dibinde yeni damar olusumlari, fibréz doku, kanamalar (retina vevitreus
i¢inde)
Makiilopati Makiila bolgesinde iskemi veya 6dem, retinada kalinlagma

(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019)
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Diyabet tanist konuldugunda hasta mutlaka goz kontroli i¢in bir uzmana
yonlendirilmelidir. Yapilacak olan géz dibi muayenesi erken teshis i¢in onemlidir.

Erken donemde yapilan lazer tedavisi korliik riskini %60 oraninda azaltmaktadr.

Tim diyabetlilerde; herhangi bir sorun yok ise yilda bir kez, sorun saptanmis ise
hekimin oOnerdigi siklikta gz kontrolleri yapilmalidir. Diyabetli ve gebelige
hazirlananlar ise gebelikten bir yil 6nce, gebelik siiresince li¢ ayda bir, dogum

sonrasinda ii¢- alt1 ay sonra goz dibi muayenelerini yaptirmalidir (Diyabet Tan1 ve

Tedavi Rehberi, 2018).

Diyabetik Nefropati

Bobrek fonksiyonlarinin glomeriil ig¢i arteriollerindeki hasara bagli olarak
bozulmasi ile ortaya ¢ikar (Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi, 2018). Yapilan
calismalarda nefropatinin ortaya ¢ikisinda glukoz kontrolii ile nefropati arasindaki
beraberlikten ¢ok; hipertansiyon, ailede hipertansiyon dykiisii, sigara, hiperlipidemi
gibi faktorlerin rol aldig1 belirtilmistir (Dingcag, 2019). Bobrek hastalarinin %40°1
diyabetlidir. Dordiincii evre bobrek yetersizliginin en sik nedenidir(Diyabet Tani ve
Tedavi Rehberi, 2018).

Tip 1 diyabetlilerde ¢cogunlukla 5-15 yil i¢inde gelisir, tip 2 diyabetlilerde tani
aninda dahi saptanabilir (TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tant,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019). Tip 2 diyabetlilerin tamaminda, 12 yasindan sonra
tan1 almis ve diyabet siiresi bes yildan fazla olan tip 1 diyabetlilerde her y1l diizenli
olarak idrarda mikroalbiimin Slgiimii yapilmalidir (Scobie & Samaras, 2009). IDF
2017 wverilerine gore diyabetik nefropatisi olan kisiler,nefropatisi olmayanlara
g6re%>50 daha fazla saglik harcamasi yapmaktadirlar (IDF Diabetes Atlas - 8TH
Edition, 2017).
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Tablo 2.7. Nefropati Gelisim Asamalari

Diizey Ozellikler Albiimin  Glomeriiler Kan
atim hiz1 _ filtrasyon hizi  basinci

1 Glomeriilerhiperfiltrasyon Hipertrofi Normal Artmis Normal

evresi vehiperfonksiyon

2 Sessiz evre (Albiiminin Yapisal Normal Artmig ya da Normal ya

normal oldugu evre) anormallikler Normal da hafif

yiiksek

3 Nefropati baslangig evresi Stirekli albiimintiri 20-200 Azalmig HT

(Mikroalbiiminiiri evresi) g/dk

4 Klinik nefropati Makroalbiiminiiri <200 Azalmis HT

(Makroalbiiminiiri evresi) g/dk

5 Son dénem bébrek Uremi Yiiksek <10 ml/dk HT

yetmezligi evresi yada

(ESRD) diisiik

HT= Hipertansiyon, ESRD:End stage renal disease.
(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Tedavide kan sekeri regiilasyonu saglanmasi, kan basincinin kontrol altina
alinmasi, saglikli beslenme, protein kisitlamasi, hiperlipidemi var ise diizeltilmesi ve
sigaranin birakilmasi, son donem yetmezlikte diyaliz veya bobrek nakli yapilmasi

gerekmektedir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

2.9.1.3. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Hiperinsiilinemi, hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite, sigara gibi faktorler

nedeniyle biiyiik damarlarda meydana gelen hasarlar sonucunda gelismektedirler.

Koroner arter hastalig1 (KAH), iskemik kalp hastaligi (IKH), miyokard infarktiisii
(MI), periferik arter hastaligi (PAH), serebrovaskiiler hastalik (SVH-inme) ve Cinsel
Islev. Bozuklugu olarak goriilmektedir. Makrovaskiiler ~komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in diyabetlinin diizenli egzersiz yapmasi, saglikli beslenmesi, sigaray1

birakmasi gerekmektedir (Eriskin Diyabetliler icin Egitimci Rehberi, 2014).
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2.9.1.4. Diyabetik néropati

Diyabetik noropati, diyabetlilerin yasam Kkalitesini azaltan hatta oliimle
sonuglanabilen sik goriilen kronik bir komplikasyondur. Uzun siire hiperglisemiye
maruz kalan kiside; karincalanma, uyusma, agri, yanma sikayetleri ile ortaya
cikmaktadir. Diyabetlilerde tani siiresi arttikca noropati goriilme sikligi artar ve

yarisindan fazlasinda noropati gelisir (Tabak, 2015).

Duyusal, motor ya da otonom sinir sistemini etkiler. Diyabeti olan hastalarin
%60’1nda periferik néropati oldugu bildirilmektedir (Tabak, 2015).

Diyabetik noropati risk faktorleri; kan sekeri yiiksekligi, 18 yas tistii, uzun boy,
HDL diistikligii, tam siiresi, sigara, alkol, hipertansiyon, hiperlipidemidir (Tarkun,
2017).

“HbAlc degerinin her %]1'lik artisinda ndropati gelisme riskinin yaklasik %10-
%15 oraninda arttig1 bildirilmektedir” (Adler ve ark.,2009).

Tablo 2.8. Otonom Noropati Belirtileri

Terleme artig1; en sik goriilen belirtidir, bas ve govdenin
Terleme bozukluklar: ist kisminda, yemek yerken yiiz ve ellerde olabilir.

Terleme kayb1 Ayaklarda soguklukla birlikte goriiliir.

Pupilla degisiklikleri Is1ga cevabin azalmasi veya kaybolmasi

Gastrointestinal sistem bozukluklar: Bulanti, hazimsizlik, regiirjitasyon

Kabizlik veya diyare, digki kagirma, Erkeklerde

impotans, kadinlarda cinsel islev bozuklugu Idrar
Genitoiiriner bozukluklar . )

yaparken akigin yavaslamasi, Mesanenin yeterince

bosalamamast

) o Hipoglisemi belirtileri olmadan agir hipoglisemilerin
Hipoglisemiyi farketmeme
ortaya ¢ikmasi

Ani solunum durmasi; 6zellikle genel anestezikler,
Solunum bozukluklar: o
giiclii agr1 kesicilerden sonra veya gece uykuda.

(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmm Tam, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2019),(Eriskin Diyabetliler i¢in Egitimci Rehberi, 2014).

24



Noropati  tedavisi semptomatiktir. Ilk ve en oOnemli adim kan sekeri
reglilasyonunun saglanmasidir. Hafif noropatik agr1 varliginda analjezik ilaglar
kullanilir, siddetli olgularda antidepresan tercih edilir. Agr1 iki ay ile {i¢ y1l arasinda
stirebilir ancak kalic1 degildir, kaybolur(Hepgiiler, 2009).

2.9.1.5. Diyabetik ayak

Deformite, inflamasyon, enfeksiyon, iskemi, tilser ve doku kaybi ile ortaya ¢ikan
onemli bir komplikasyondur(Uncu, 2019). Diyabetik ayak tilserleri motor, sensorial
ve otonom noropati gelismesiyle meydana gelir. Periferik duyusal noropati ayak tilseri

gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir(Cosansu, 2016).

Bir diyabetlide yasami boyunca diyabetik ayak iilseri gelisme insidanst %34
oranindadir. Periferik arter hastaligi; tilserlerin iyilesmesini engelleyen, enfeksiyon ve
ampiitasyona sebep olabilen bir risk faktoriidiir(Boulton, 2013). Diyabetlilerde, alt
ekstremite ampiitasyon orani diyabetli olmayanlara gore 15 kat fazladir (Lipsky, ve
digerleri, 2016).Diinyada her 30 saniyede bir kisinin diyabet sebebiyle bir
ekstremitesini kaybettigi bildirilmektedir(Uncu, 2019).Travmaya bagli olmayan alt
ekstremite amputasyonlarinin %85’i diyabete bagli olarak yapilmaktadir.(Boulton,
2013).

Diyabetik ayak olusumunun 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde en 6nemli husus
kan sekeri regiilasyonunu saglamak ve ayak bakimi konusunda egitim verilmesidir

(Boulton, 2013).
2.9.2. Akut komplikasyonlar

Kisa donemde gelisen komplikasyonlardir.
e Hipoglisemi
e Diyabetik Ketoasidoz

e Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma
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Hipoglisemi

Kan glukoz degerinin 70mg/dl altina diismesi olarak tanimlanabilir. Hipoglisemi
belirtileri, kan glukoz degerinin diismesine bagli olarak sempatik sinir sisteminin
uyarilmasi ve beyin fonksiyonlarinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar (Olgun & Celik,
Yogun Bakimda Hipoglisemi ve Hiperglisemi., 2016). Beynin tek enerji kaynagi
glukozdur. Hipoglisemi beyin fonksiyonlarinin akut olarak bozulmasina, biling
kaybina ve 6liime yol agabilir bu nedenle en kisa siirede tedavi edilmelidir(Eti &

Olgun, 2014).

Hipoglisemi, insiilin ya da sulfoniliire grubu oral anti diyabetik ilag (OAD)
kullanan diyabetlilerde gelisebilir. Tip 1 diyabetlilerin %2-4’i hipoglisemi sebebiyle
yasamini yitirmektedir(Scobie & Samaras, 2009).

Nedenleri:

e Insiilin veya OAD ilaglarin yanlis/fazla doz alinmasi

e Uzun siire aglik durumu (3 ana 3 ara 6glinlerin seklinde beslenmeme, ara 6gtlinlerin
atlanmasi vb.)

¢ Yogun fiziksel egzersiz

e Ilag degisikligi ve insiilin enjekte edilen bolge

e Asiri alkol alinmasi olarak siralanabilir.

Tablo 2.9. Hipoglisemi Belirtileri

Hafif * Aclik hissi * Dudakta ve dilde solukluk
* Titreme * Carpint1
* Soguk ve nemli cilt * Huzursuzluk
* Terleme
Orta * Bas agrisi * Nabiz sayisinda artig
* Halsizlik * Sinirlilik
* Karin agrist * Solukluk
* Bulanik gérme * Terleme
* Uyusukluk + Dikkat bozuklugu
» Konusma zorlugu * Bellek bozuklugu
Agwr * Suur bulanikligi/kaybi
* Kasilmalar
» Koma

(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).
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Hipogliseminin Onlenmesi

Hipoglisemiye neden olan davraniglar belirlenmeli ve diizenlenmelidir. Tedavi,
egzersiz ve beslenme ile ilgili tekrar degerlendirme yapilmalidir (Herin, ve digerleri,
2016).

Tablo 2.10. Hipoglisemi Tedavisi

Biling acik ve yutma refleksi varsa
Agizdan karbonhidratlar, 15-20 g glukoz (tercihen 3-4 glukoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-
200 ml meyve suyu ya da limonata) oral yolla verilir.

Cikolata, gofret gibi yag icerikli iirlinler kullanilmamalidir.

Hipoglisemik atak sonrasi, hastanin 6giin planinda 1 saat icinde yemek programi yoksa ek olarak 15-

20 g kompleks karbonhidrat alinmalidir.

Biling¢ kapal ise

Agizdan yiyecek verilmez, parenteral tedavi uygulanmalidir.

Hastane kosullarinda ise hastaya IV 75-100 ml %20 (veya 150-200 ml %10) dekstroz uygulanir.
Glukagon enjeksiyonu: Ozellikle tip 1 diyabetli hastalarda agir hipoglisemi durumunda, hasta
yakinlar1 tarafindan uygulanabilen 1 mg glukagon hayat kurtarici olabilir; IV, IM, hatta SC
uygulanabilir.

Kan sekeri 70 mg/dl iizerine ¢iktiginda;
Ara 6glin zamani ise ara 6giin alir, 6giin zamani ise ana 6gilin alir, hizl etkili insiilin kullaniyorsa
insiilini yemek bitince hemen yapar, regiiler insiilin kullaniyorsa insiilini yapar ve hemen yemek yer.
Hipoglisemik atak sonrasi, 6giin planinda 1 saat i¢inde ana veya ara dgiin programi yoksa ek olarak
15 g karbonhidrat iceren bir 6gtin almalidir.

(Eriskin Diyabetliler I¢in Egitimci Rehberi, 2014).

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetlilerde idrar ve kanda glukoz ve keton yiiksekligi ile seyreden; komaya
kadar varabilen ciddi akut komplikasyondur (Peters, ve digerleri, 2015). Cogunlukla
tip 1 diyabetlilerde goriiliir, ¢ocukluk ve genc¢lik doneminde diyabete bagh
mortalitenin en 6nemli nedenidir. Tip 2 diyabetlilerde de katabolik strese sebep olan
hastalik  durumlarinda  goriilebilmektedir (TEMD, Diyabet Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2019). DKA hiperlipidemi,
pulmoner 6dem, myokard infarktiisii ve pankreatit gelismesine sebep olabilir
(Demirag, 2003).
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Tablo 2.11. DKA Belirti ve Bulgulan

Agiz Kurulugu,
Halsizlik Polidipsi, Poliiiri .
Semptomlar Istahsizlik, Bulanti, Kusma Karin Agrisi, Nfefes darhigi
Kilo kayb1
Kramplar
Tasikardi Dehidratasyon, Batinda Hassasiyet
Fizik Miikézmembranlarin Hipotansiyon Agizda Keton Kokusu
Muayene Kurulugu, Deri Turgorunda  Takipne Letarji,
Bulgular Azalma Kussmaul Solunumu Zihinsel Kiintlesme,
Sicak ve Kuru Cilt Koma
Hiperglisemi (Kan Asidoz (Ph<7,30)
Glukozu>250 Mg/DlI)
Laboratuvar Plazma HCO3 (<15meq/L)

Ketonemi (> 3 Mmol/L)
Ketoniiri ve Glukoziiri
(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Tedavide hedef, doku perfiizyonunu ve dolasim hacmini diizenlemek, idrar ve
kandaki keton cisimlerini temizlemek, sivi ve elektrolit dengesini saglamak,
hiperglisemiyi diizeltmek ve gelisen diger hastalik durumlarini iyilestirmektir. Tedavi
sliresince laboratuvar ve klinik bulgular sik araliklarla izlenmelidir (Peters, ve

digerleri, 2015).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma

Miyokard infarktiisii, pankreatit, inme, yaniklar, akut enfeksiyon, travma ve
insiilin salgilanmasina engel olan yol acan ila¢ kullanimi ve diger hastalik
durumlarinda gelisen, belirgin hiperglisemi (<600mg/dl), ciddi dehidrasyon ve mental
durum degisikligi ile karakterize bir akut komplikasyondur. Cogunlukla sivi alimi

yeterli olmayan yagli tip 2 diyabetlilerde goriiliir(Araz, 2016).

Idrarda keton olmamasi ya da eser miktarda olmasi ve kiside asidoz gelismemesi
ile diyabetik ketoasidoz komasindan ayrilir (Eriskin Diyabetliler I¢in Egitimci
Rehberi, 2014). Diyabetik ketoasidozdan daha riskli bir komplikasyondur (Wass &
Turner, 2009). Hiperglisemik hiperozmolar komada 6liim riski ¢ok yiiksektir (%50),
(Araz, 2016).
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Tablo 2.12. HHNK Bulgu ve Laboratuvar Degerleri

Bulgular Poliiiri, Polidipsi, Tasikardi, Hipotansiyon, Norolojik Semptomlar
Konfiizyondan Komaya Kadar Degisen Fonksiyonel Bozukluklar, Lokal veya
Jeneralize Motor Ataklar, Reversibl Hemipleji, Hemiparezi Duyularda Kayip,
Konusamama

Laboratuvar Ciddi hiperglisemi>600 mg/dl (siklikla 1000-2000 mg/dI)
Hiperosmolarite>320 mOsm/kg
Ciddi dehidratasyon

Ketoniiri yok ya da eser miktarda
pH>7.3 v HCO >18 mEqg/L
Asidoz yok

(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Hiperozmolar hiperglisemik durumda tedavinin ana kriterleri diyabetik
ketoasidoz ile benzerdir. Hastanin yasi ve genel durumu goz 6niinde bulundurularak,
tedavi sirasinda gerekiyorsa nazogastrik aspirasyon ve lomber ponksiyon yapilmali,

idrar sondasi takilmali ve havayolu destegi saglanmalidir.

2.10.Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde amag¢ kan sekeri regiilasyonu saglayarak komplikasyon
gelisimini 6nlemek veya mevcut komplikasyonlarin ilerleyisini yavaslatmaktir. Kan
sekeri regiilasyonu, tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, yasam kalitesinin arttirilmasi ve

ilag¢/insiilin kullanimi ile saglanabilmektedir.

2.10.1. Diyabette ila¢ tedavisi

2.10.1.1. Oral anti diyabetik (OAD) tedavi

Oral anti diyabetikler pankreasta insiilin salgilama yetenegi azalarak da olsa
devam eden diyabetlilerde, tip 2 diyabet tedavisinde yasam tarzi 6nerilerine ek olarak
tercih edilen ilaglardir (Ayvaz & Kan, 2010). OAD ile tedaviye en iyi yanit alinan
grup, 40 yasindan sonra diyabet gelisen ve tani siiresi 5 yildan az olan hastalardir

(Cubuk & Ince, 2015).0AD’ler tek basina ya da insiilinle birlikte kullanilabilirler.

29



Oral anti diyabetik ilaglari; tip 1 diyabetliler, gebeler, emziren anneler, bobrek ve

karaciger yetmezligi olanlar, cerrahi operasyon ve agir enfeksiyon gegirenler

kullanamazlar (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Pankreas Insiilin saligisini artiranlar

<./

Karaciger - @ Kas ve Yag

| = @ Glukoz diizeyi &=

Karacigerden asiri glukoz Insulin direncini azaltanlar

salgisini azaltanlar

Glukoz emilimini azaltanlar

Sekil 2.1. Oral Anti Diyabetik Ilaclarin Hedef Bolgeleri
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Tablo 2. 13. Oral Anti Diyabetik flaclar

JENERIK ADI GUNLUK DOZ ALINMA ZAMANI

Insiilin Salgilatici Ilaglar

Sulfoniliireler (2. Kusak)

Glizipid 2,5-40 mg Giinde 2 kez, kahvaltida ve aksam
yemeginde, 6giinden 15-30 dakika 6nce

Glizipid (Kontrollii 5-20 mg Giinde 1kez, kahvaltida, 6giinden 15-30

Salinimi) dakika once

Glikazid 80-240 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam
yemeginde), 6glinden 15-30 dakika dnce

Glikazid (Kontrollii 30-90 mg Giinde 1kez, kahvaltida, 6giinden 15-30

Salinim) dakika once

Glibenklamid 1,25-20 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam
yemeginde), 6glinden 15-30 dakika dnce

Glibornurid 12,5-75 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam
yemeginde), 6glinden 15-30 dakika dnce

Glimeprid 1-8 mg Giinde 1-2 kez, kahvaltida (gerekirse aksam

yemeginde), 6glinden 15-30 dakika dnce

Glinid Grubu (Meglitinidler; Kisa etkili insiilin sekretogoglart)

Repaglinid 0,5-16 mg Giinde 3 kez, yemeklerden hemen 6nce

Nateglinid 60-360 mg Giinde 3 kez, yemeklerden hemen 6nce

Insiilin Duyarlilastirict Haglar

Biguanidler

Metformin 500-2550mg Giinde 1-3 kez, yemekte veya tok karnina

Tiazolidinedionlar

Rosiglitazon 2,8 mg Giinde 1-2 kez, yemekle birlikte veya
yemekten bagimsiz

Pioglitazon 15-45 mg Giinde 1 kez, yemekten bagimsiz

Alfa- Glukozidaz Inhibitorleri

Akarboz 25-300 mg Giinde 3 kez, yemegin ilk lokmasiyla birlikte

Inkretin Mimektik Ilaclar

DDP-4 inhibitdrleri

Sitagliptin 50-200 mg Giinde 1 kez yemeklerden bagimsiz

Vildagliptin 50-100 mg Giinde 1-2 kez yemeklerden bagimsiz

Saksagliptin 2,5-5mg Giinde 1 kez yemeklerden bagimsiz

(Ayvaz & Kan, 2010)
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2.10.1.2. insiilin tedavisi

Insiilin Best ve Banting tarafindan 1921 yilinda kesfedilmis, 1923 te ticari iiretimi
yapilip diyabet tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Insiilin kesfinden énce tip 1
diyabetli bireylerde komayla birlikte 6liim gerceklesirken insiilinin kullanim1 ardindan
tip 1 diyabet kronik hastaliklar sinifinda yer almistir. Insiilin kesfi diyabet
tedavisindeki en 6nemli adimdir. Ulkemizde insan insiilinleri ve insiilin analoglari
kullanilmaktadir (TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve
Izlem Kilavuzu, 2019).

Insiilin Endikasyonlar:

Tip 1 diyabetlilerde ve 6zel durumlarda (OAD ile kan sekeri regiilasyonu
saglanamamasi, OAD’lere karsi alerji ve yan etki gelismesi, asir1 kilo kaybi, agir
hiperglisemik bulgular, hiperglisemik komalar, akut miyokard infarktiisii, atesli ve
sistemik hastaliklar, biiyiik cerrahi operasyonlar, gebelik ve emzirme, agir karaciger
ve bobrek yetmezligi, Uzun siireli yiiksek doz steroid kullanimi, diyet ile kontrol altina
alinamayan gestasyonel diyabet) tip 2 diyabetlilerde insiilin tedavisi 6nerilir (Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

Insiilin Etki Mekanizmasi

Insiilin viicuda besinlerle alinan glukozun hiicre igine girebilmesini saglayarak
glikojen depolarint artirir. Hepatik glukoz ¢ikisini 6nler, yag ve proteinlerin yikimini

inhibe eder (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).
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Tablo 2.14. Insiilin Cesitleri

Insiilin tipi Etki baslangict  Pik etki Etki siiresi Goriiniim
KISA/HIZLI ETKILI INSULINLER
Regiiler U100 30-60 dk 2-4 st 5-8 st Berrak
Lispro U100/U200 <15dk 30- 90 dk 3-5 st Berrak
Lispro U200** <15 dk 30-90 dk 3-5st Berrak
Biyobenzer Insiilin <15 dk 30-90 dk 3-5st Berrak
Lispro U100**
Aspart <15 dk 1-3 st 3-5st Berrak
Glulisin 15-30 dk 30-60 dk 4 st Berrak
Regiiler inhaler ** <5 dk 20-40 dk 3st Toz
Cok Hizh Etkili 4 dk 30-90 dk 3-5st Berrak
Aspart **
ORTA ETKILI INSULINLER
Regiiler U500** 30 dk 2-4 st <24 st Berrak
NPH 1-2 st 4-10 st >14 st Bulanik
UZUN ETKILI INSULINLER
Detemir 3-4 st 6-8 st( Piksiz) 20-24 st Berrak
Glarjin U100 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Biyobenzer Insiilin 90 dk Piksiz 24 st Berrak
Glarjin U100
Glarjin U300 90 dk Piksiz 26 st Berrak
Degludec 30- 60 dk Piksiz >30 st Berrak
U100/U200
KARISIM INSULINLER
NPH/Reg 70/30 30 dk 2-4 st 14- 24 st Bulanik
NPA/Asp 70/30 6-12 dk 1-4 st 18- 24 st Bulanik
NPL/Lis 75/25 15-30 dk 30-150 dk 14- 24 st Bulanik
NPL/Lis 50/50, 15-30 dk 30-180 dk 14- 24 st Bulanik
NPA/Asp 50/50
NPA/Asp 30/70 10-20 dk 1,6-3,2 st 14- 24 st Bulanik
Deg/Asp 70/30 14-72 dk 2-3 st >24 st Berrak

(*)Etki baslangici, pik etki ve etki siiresi hastaya 6zgii nedenlerle degisim gosterebilir. Pik etki ve etki siiresi doza bagimlidir.

Yiiksek dozlarda etki siiresi uzar. (**) Ulkemizde ruhsatli degildir. NPH: Nétral protamin Hagedorn, Reg: Regiiler, NPA: Nétral

protamin aspart, Asp: Aspart, NPL: Nétral protamin lispro, Lis: Lispro, Deg: Degludec

(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).
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Insiilinler genellikle subkutan dokuya enjekte edilir. Acil durumlarda hizli/kisa
etkili insiilinler, intramiiskiiler veya intravendz infiizyon (IV) seklinde de verilebilir.
Orta/uzun etkili insiilinlerin IV kullanim1 dnerilmemektedir. Insiilin kalemi, enjektor,
pompa ve inhaler ydntemleriyle kullamilabilir. Insiilin flakon ve kartuslar1 son
kullanim tarihine kadar buzdolabinda 2-8°C de saklanabilir (TEMD, Diyabet Mellitus

ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2019).

Insiilin Tedavisinin Komplikasyonlar

e Hipoglisemi (insiilin dozu, beslenme aliskanliklari, egzersize gore)

¢ Kilo artis1 (beslenme aliskanliklarina bagli)

e Masif hepatomegali (¢cok nadir)

e (Odem (tedavi baslangicinda goriilebilir)

e Immunojenisite (nadir)

o Lipohipertrofi (Siirekli ayn1 bolgeye injeksiyon yapilmasi sonucu goriilebilir)

e Kanama, sizma ve agri1 (uygulama bdlgesi, igne ucu uzunlugu ve insiilin ¢esidine
gore degisiklik gosterir.)

e Hiperinsiilinemi ile ateroskleroz ve kanser riski (klinik kanitlar yeterli degildir)
(TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu,
2019).

2.10.2.Tibbi beslenme tedavisi (TBT)

Diyabetlinin siirece aktif dahil oldugu yasam standartlarina uygun, uygulanabilir
bireysel beslenme programlarinin yapilmasi ve belirli araliklarla takip edilmesidir
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018). TBT’de amag; diyabetin Onlenmesi,
diyabetin tedavisi ve diyabetle iligkin komplikasyonlarin geciktirilmesi ve tedavi
edilmesidir. Tedavinin en 6énemli boliimiinii olusturmaktadir (Diyabet Diyetisyenleri
Dernegi, 2019).
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Prediyabet Diabetes Mellitus

Tibbi Beslenme Tedavisi

Diyetisyen, tercihen diyabet diyetisyeni

l

Beslenmenin Bireysel Degerlendirilmesi

BKI, besin tiiketimi, aktivite diizeyi, tibbi tedavi,
laboratuvar bulgulari, yasam tarzi degisimine istekliligi

Beslenme Tedavisi

Besin tiikketimi bireyin beslenme aligkanliklar1 dikkate alinarak ana ve ara
oglinlere dagitilir (2-3 ana 6giin, 2-4 ara 6glin)

Karbonhidrat (KH) alim; giinliik enerji gereksiniminin (GEG) %45-65’1
(enaz 130 g), posa 14 g/1000 kkal (25-35 g/giin) olarak hesaplanir.

Yag alimi; giinliik enerjinin %30’u olarak hesaplanir, doymus yag GEG’in
%?7’si olarak planlanir.

Kolesterol;< 200 mg/giin * Sodyum alimi<2300 mg/giin (yaklasik 5 gr tuz)

Klinik veya laboratuvar olarak yetersizlik belirtileri olmadig: siirece vitamin-
mineral takviyesi 6nerilmez

Aktivite
Orta derecede egzersiz; 30-60 dk/giin
Evde Kan Glukoz izlemi

Besin tiiketiminin kan glukozuna etkisini belirlemek i¢in 6nemlidir.

Sekil 2.2. Tibbi Beslenme Tedavi ilkeleri
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).
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2.10.3. Egzersiz tedavisi

Diyabetlilerin diizenli egzersiz yapmasi kan glikoz diizeyini iyilestirir, agirlik
kontroliinii saglar, insililin direncini azaltir, kan yag1 degerlerini diizeltir,
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltir, hipertansif diyabetlilerde kan
basincini diistiriir, kendini iyi hissetmelerini saglar ve yasam kalitesinin artirir(TEMD,

Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlariin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Diyabetli egzersize baslamadan dnce tibbi muayenesini yaptirmalidir. Yasa uygun
fiziksel aktivite diizeyi belirlenmeli, HbAlc ve plazma glukozu 6lgiilmeli, nérolojik
muayene, géz muayenesi, diyabetik ayak muayeneleri yapilmali, kardiyovaskiiler ve
bobrek  fonksiyonlari  degerlendirilmelidir(TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Diyabetlide retinopati, nefropati, diyabetik ayak gibi komplikasyonlar varsa, kan
sekeri 250 mg/dl iizerinde seyrediyor ve idrarda keton varsa, hipoglisemiyi
algilayamiyor ise egzersiz yapmamalidir. Egzersiz oncesi Olgiilen kan sekeri degeri
100mg/dl ve altinda ise egzersiz ertelenmelidir(TEMD, Diyabet Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tan1, Tedavi ve izlem Kilavuzu, 2019),(Balci, 2015).

Egzersiz i¢in en uygun zaman yemekten 1-2 saat sonrasidir. Yemeklerden once
ya da 3 saat sonra yapilan egzersiz hipoglisemi riski olusturur. Insiilin etkisinin pik
yapti81 saatlerde egzersizden sakinilmalidir. Egzersiz planli olarak haftada en az 3 giin
(mimkiinse her giin) olacak sekilde 30- 45 dakika siire ile yapilmalidir. Viicudun
belirli bir bolgesini calistirmak yerine tiim viicudu calistiran egzersizler
onerilmektedir. Insiilin kullananlar diyabetliler egzersizde aktif olacak olan bdlgeye
hizli emilime yol agacagi i¢in insiilin yapmamalidir(TEMD, Diyabet Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu, 2019).

Insiilin ve/veya insiilin salgilatict OAD kullananlarda egzersiz dncesi ve sonrasi
hipoglisemiyi onlemek i¢in kan glukoz takibi gereklidir. Diyabetli yaninda daima
“Diyabet Kimlik Kart1” ve 4-5 adet (15-20 gr) seker tasimalidir. Egzersiz tiirii ve

siddetine uygun sekilde insiilin dozunda azaltma yapilmalidir.
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Egzersiz sirasinda ve sonrasinda yeterli sivi alimi saglanmalidir. Asir1 yorgunluk
ya da bas donmesi, goglis agrisi, nefes darligr gibi bulgular varsa egzersiz hemen

sonlandirilmalidir (Balci, 2015),(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018).

2.11.Diyabet Bilgisi ve Egitimi

Diyabet yonetimi bireyseldir ve hastalarin %90°1 siireci kendi kendilerine
yonetirler. Bu nedenle diyabet tanisi aldiktan sonra hastanin diyabet egitimi almasi ve
bu egitimin diizenli araliklarla tekrarlanmasi; diyabet tedavisine uyum, diyabet
yonetimi, kan sekeri regiilasyonu, komplikasyonlarin 6nlenmesi, psikolojik ve sosyal
Uyumun saglanabilmesi ve yasam kalitesinin artmasi i¢in ¢ok Onemli bir

faktordiir(Erkog, 2015).

Diyabet egitiminde amag; diyabetli bireylerin saglik inanglarini etkileyerek
farkindaliklarini artirmak, diyabete iligskin olumlu saglik inanglar1 olusturmak, diyabet
bilgi diizeyini artirmak ve diyabet yonetimini saglamaktir. Diyabet egitimi sadece
diyabetli bireylere degil saglikli bireylere de verilebilmektedir. Geng popiilasyonda
onemli oranda diyabet riski mevcuttur(Dogan, Yoriik, Yavuz, & Oguz, 2017). Risk
grubunda yer alan kisilere yonelik yapilacak egitimler ve hayat tarz1 degisiklikleri ile

bu riskin azaltilabilecegi savunulmaktadir.

Diyabet risk faktorleri, diyabet belirtileri, tanilama, saglikli beslenme ve egzersiz
konu basliklar1 altinda  planlanacak egitimlerle farkindalik  caligmalar
yapilabilmektedir. Bu egitimlerin hastalik yonetiminde ve koruyucu 6nlemler almada

biiyiik etkisi ve 6nemi vardir(Dogan, Yoriik, Yavuz, & Oguz, 2017),(Erkog, 2015).

Diyabet egitim programi; diyabetin neden ve nasil olustugu, ¢esitleri (en yalin ve
anlasilir haliyle), tedavi plani, hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut veya kronik
komplikasyonlarin dnlenmesi ve yonetimi, bireye 6zgili beslenme programina uyum,
egzersiz, insiilin uygulama, OAD kullanimi, kan sekeri 6l¢limii ve takibinin énemi,
hedeflenen kan sekeri degerleri, ayak bakimi, agiz ve dis sagligi, rutin kontroller ve

6zel durumlarda diyabet yonetimi konularini icermelidir (ADA, 2015).

En iyi ve tek bir egitim programi veya yaklagimi yoktur. Verilen diyabet egitimi
bilimsel gelismelere uyum saglayacak nitelikte olmali, stirekli giincellenmelidir. Yas

ve kultir 6zellikleri dikkate alinmalidir.
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Gruplar halinde ya da bireysel olabilir (Goriirgéz, 2019). Fizyopatolojik siirece
uyumda kisinin psikolojik ve sosyal yonleri de desteklenmelidir. Ciinkii bu siirecte
gelisebilecek olan depresyon, stres ve sosyal destek kaybi gibi durumlar diyabet
yonetimini olumsuz yonde etkilemektedir. Diyabetliler duygusal, sosyal yonden ve
cinsellikle ilgili ¢esitli sorunlar yasayabilmekte, bu durum tim aile tyelerini
etkilemektedir. Aile faktorii diyabetlinin hem psikolojik durumunu hem de kendine
bakim davraniginin sekillenmesinde 6nemlidir. Diyabet egitiminde aile {liyeleri siirece

dahil edilmelidir. Onlarinda kaygi ve endiseleri giderilmelidir (Erkog, 2015).

Iyi bir egitim programu ile diyabet gelisimi dnlenebilir ve diyabetli bireylerin kan
sekeri regiilasyonu saglanarak komplikasyonlardan korunabilirler. Diyabet egitimi ve
yonetimi diyabetliler i¢in herhangi bir tedavi programinin ayrilmaz pargasidir(Silvio
& Inzucchi, 2019), (Hyun, Kim, & Jang, 2009). Egitim programlariyla birlikte
diyabetlilerin hastaneye yatis siirelerini kisaldigini, diyabet komplikasyonlari goriilme
sikliginin azaldigini, diyabetlinin hastaligimna iliskin tutumlarinin olumlu ydnde
degistigini gosteren caligmalar mevcuttur (Erkog, 2015). Ayrica hastaligi hakkinda
yeterli bilgisi olan diyabetli bireylerin, beslenme, fiziksel aktivite ve ilag tedavisini
yoneterek HbA 1c diizeyini kontrol edebildigini bildirmektedir (ADA, 2015).

2.12.Diyabet Egitimi ve Hemsire

Diyabet egitiminin bir sorumlusu olmalidir. Bu sorumlular cogunlukla bir diyabet
egitim hemsiresidir (Goriirgdz, 2019). Saint Vincent Deklerasyonu’na (1989) gore
diyabet egitim hemsiresinin en temel rolii diyabet hakkinda her diizeyde egitim
programi icerigi hazirlamak, egitim materyalleri gelistirmek, grup ve bireysel
egitimleri organize etmek, uygulamak, degerlendirmek, birinci basamak saglik
hizmetleri ile iliski icinde evde bakim programlarina katilip toplum sagligina hizmet
etmek, diyabetli yakinlarina egitim programlari gelistirmek, hastanelerde ve toplumda
diyabetliler ve risk altindaki bireyler i¢in saglik hizmetlerini koordine etmek,

arastirmalar yapmaktir.

Ulkemizde 2011 yilinda yaymlanan “Hemsirelik Y&netmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik” igerisinde diyabet egitim hemsgiresinin gorev ve
sorumluklarina detaylica yer verilmistir (T.C. Resmi Gazete, 19 Nisan 2011,
say1:27910).
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Diyabetin onlenmesi egitim ve erken tani ile miimkiindiir. Diyabet hakkinda
farkindalik calismalar1  her yas grubu i¢in uzmanlarca planlanmali ve
gerceklestirilmelidir (Dogan, Yorik, Yavuz, & Oguz, 2017). Diyabet egitimi ve
saglikli yasam bi¢imi davranis kazanimi saglamadan 6nce uzmanlar tarafindan
kisilerin diyabet hakkinda bilgi durumunun sorgulanmali, mevcut bilgi durumu ve
bunu etkileyen faktorler belirlenmelidir (Erkog, 2015).

Yapilan literatiir aragtirmalarinda kisilerin diyabet bilgisini degerlendiren
calismalarda ¢ogunlukla diyabetli gruplarla ¢alisilmis oldugu ve diyabet hakkindaki
bilgi durumlarini incelemek igin arastirmacilar tarafindan soru formlarinin
olusturuldugu gozlenmistir. 1983 yilinda Meadows K., tarafindan gelistirilen
“Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)” gelistirilen kisi tarafindan diyabetle
ilgili glincel gelismeler oldugu sebebiyle kullanilmamasini 6nermektedir (Meadows,
1983). 2001 yilinda Alexandra A. ve ark. tarafindan Ispanyollar i¢in kullanilabilecek
bir diyabet bilgi 6l¢egine rastlandi. Ancak zaman asimi ve Yyazara ulasamama
nedeniyle olgek degerlendirilemedi (Alexandra, 2001). 2011 yilinda gelistirilen
“Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) 6l¢eginde sadece tip 1 ya da sadece tip 2
diyabetlilerin cevaplanmasi istenen sorularn yer almasi (Eigenmann, Skinner, &
Colagiuri, 2011), tiim popiilasyonu kapsamamasi nedenleriyle tasarlanmasi planlanan

olgek ile uyum saglamadi.

Tim bu aragtirmalar sonucunda iilkemizde diyabetli olan ve olmayan tiim
yetiskinler i¢in kullanilabilecek ve onlarin diyabet hakkinda neler bilip bilmediklerini
ortaya cikarabilecek nitelikte, basit bir dille hazirlanmig, anlasilir ve kolaylikla
degerlendirilebilecek bir 6lgege ihtiyag oldugu diisiiniilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak
Yetiskin Diyabet Bilgi Ol¢eginin gelistirilmesine Karar verilmistir. Bu dlgegi birinci,
ikinci ve tigiincii basamakta calisan, diyabet egitimi planlayip bu konuda hizmetlerini

stirdiiren tim hemsireler ve egiticiler kullanabilecektir.

Bu 6l¢egin; diyabetin kisilere, ailelerine ve iilkelere verdigi maddi ve manevi yiikii
azaltmada, kiiresel diyabet salgini ile miicadelede toplumsal farkindaligi artirmada,
diyabet egitim hemsirelerinin birinci, ikinci ve ii¢lincii basamak saglik hizmetlerinde

aktif rol aldig: tiim stireglerde 6nemli 6l¢iide rehberlik edecegi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tiirii

Arastirma  Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi’nin gelistirilmesi, gegerlik ve

giivenirliginin test edilmesi boyutuyla metodolojik, yetiskinlerin diyabet hakkinda

bilgilerini etkileyen faktorleri belirlemek boyutu ile tanimlayici olarak yiiriitiildii.

Arastirma Sorulari

1-

“Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi” gegerli bir 6lcek midir?

“Yetiskin Diyabet Bilgi Ol¢egi” giivenilir midir?

Katilimcilar YDBO toplam ve alt boyutlarindan ortalama kag puan aldilar?
Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ile YDBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Diyabet tanitis1 alma, beslenme, egzersiz aliskanliklari, diyabet ile ilgili egitim
alma durumlari ile YDBO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark var

midir?

3.2. Arastirmanin Zamani- Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul ilinde bulunan Eyiipsultan Devlet Hastanesinde Ekim 2018-

Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastane 2005 yilindan itibaren Saglik

Bakanligina bagli olarak B Grubu Hizmet Hastanesi olarak hizmet vermektedir.

Tescilli 140 yatak kapasitesine sahiptir. Merkez ve semt poliklinikleri olmak {iizere

toplam alti adet Dahiliye Poliklinigi mevcuttur. Diyabetli bireyler bu birimlere

basvurmakta ve hekimler tarafindan Diyabet Egitim Hemsiresine yonlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin ylriitiildiigli ve arastirmacinin c¢alistig1 hastanenin diyabet egitim

birimine dahiliye polikliniklerinden aylik ortalama 100-120 hasta yonlendirilmekte ve

aragtirmaci tarafindan diyabet egitimi verilmektedir.
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Arastirmada gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmasi planlanan taslak 6l¢ek 49
maddeden olugsmaktadir. Literatiirde 6lgek gelistirme ¢alismalarinda 6rneklemin 6lgek

madde sayisinin 10 kat1 kadar olmasi gerektigi bildirilmektedir (Yurdugiil, 2005).

Olgek gelistirme calismalarinda érneklem sayisinin, 50-(¢ok zayif), 100- (zayif),
200-(karars1z), 300-(iyi), 500-(¢ok 1iyi), 1000 ve yukarisi-(ideal) oldugu
belirtilmektedir (Erkus, 2016)(Comfrey & Lee, 1992). Bu bilgilere dayanilarak
arastirmanin 0rneklemini, aragtirmanin yapildig: tarihlerde diyabet egitim birimine
ayaktan basvuran, cerrahi ve dahili servislerde yatan diyabet tanist almis bireyler ve
onlara eslik eden diyabet tanis1 olmayan yakinlarindan ve farkli polikliniklere saglik
kontrolii i¢in gelmis diyabet tanili olmayan hastalardan ¢alismaya alinma kriterlerini
karsilayan 500 kisi olusturdu. Calismaya, diyabetli olan 198 (grup 1), diyabetli
olmayan 302 kisi (grup 2) dahil edildi. Katilimcilar arastirma hakkinda bilgilendirildi
ve ¢alismaya katilmak i¢in davet edildi. Calismaya davet edilen bireylerin tamamina
yakini ¢aligmaya katilmay1 kabul etti ve 500 kisiye ulasinca ¢aligma sonlandirildi.
Calismada Slgeklerin zamana kars1 degismezligini test etmek i¢in ilk uygulamadan 15

giin sonra 30 kisiye 6l¢ek tekrar uyguland.
Ornekleme Alinma Kriterleri

Her iki grup i¢in ortak kriterler;
e 18 yas ve lizeri olmak
e lletisim engeli olmamak
e Okuma yazma bilmek
e (alismaya katilimda goniillii olmak,
e Grup 1 i¢in; diyabet tanisi almis olmak

e Grup 2 i¢in; diyabet tanis1 almamis olmak.

Orneklemden Cikarllma Kriterleri

Aragtirma verilerini eksik doldurmak.
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3.4. Verilerin Toplama Yontemi ve Araglari

Aragtirmanin verileri, veri toplama araclari word dokiimanlar1 kullanilarak
arastirmaci tarafindan anket uygulanma yontemi ile toplandi. Dahiliye polikliniginde
muayene olduktan sonra diyabet egitim hemsiresine egitim i¢in gelen diyabetlilere ve
onlara eslik eden yakinlarina diyabet egitim odasinda aragtirmaci tarafindan
calismanin amaci ve anket formlarinin nasil doldurulacagina dair bilgiler verildi.
Cerrahi ve dahili kliniklerde yatarak tedavi goren diyabetliler ve refakatcileri haftanin
belirli giinlerinde (Pazartesi-Carsamba-Cuma) arastirmaci (diyabet egitim hemsiresi)
tarafindan ziyaret edilmektedir. Bu ziyaretlerde diyabetlilere ve refakatcilerine
arastirmanin amaci ve formlar hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya kabul edenlere
formlar birakildi ve giin igerisinde tekrar geri toplandi. Diyabet tanili olmayan
katilimcilardan bazilarini ise farkli polikliniklere kontrol i¢in gelmis kisiler olusturdu.
Muayene siras1 beklerken poliklinik bekleme alanlarinda formu doldurmay: kabul
edenlere form dagitildi ve daha sonra geri toplandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik

15 dakika siirdii. Herhangi bir problem yasanmadi.

Veri Toplama Araclarn

Bu arastirmada veriler; hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin o6zelliklerini
degerlendirmek amagli hazirlanan Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formu (EK
1) ile aragtirmaci tarafindan ilgili literatiirler taranarak hazirlanan ve 10 uzman goriisii

ile diizenlenmis olan Yetiskin Diyabet Bilgi Ol¢egi (Ek 2) ile topland:.

Sosyo-Demografik Ozellikleri Tamlama Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandi. Formda katilimeilarin
sosyo-demografik 6zellikleri (yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, sosyal giivence), yasam bigimi davranislari (egzersiz yapma durumu,
beslenme aligkanliklari, sigara, alkol kullanma ve hastalikla ilgili bilgi edinme
kaynagi) ve diyabet hastaligina iligskin bilgilerin (diyabet hastaligi, hastalikla ilgili
egitim alma durumu, hastaneye yatis durumu, komplikasyonlar) sorgulandig1 32 soru

yer almaktadir.
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Yetiskin Diyabet Bilgi Ol¢egi (YDBO) Taslag (Ek 2)

Olcek Gelistirme Basamaklart

Olcek amacinin belirlenmesi
Bu o6lgek gelistirme ¢alismasinda, yetiskinlerin diyabet hakkinda dogru, eksik ya
da yanlis bilgilerin belirlenmesi amaclandi. Olgegin, diyabet ile ilgili birey ya da

gruplara 6zel egitim programlarinin planlanmasinda rehberlik edecegi disiiniildi.

Olcekte olciilecek niteliklerin belirlenmesi

Olgegin “Diyabet ile Ilgili Genel Bilgiler”, “Risk Faktorleri”, “Diyabet Belirtileri”
ve “Komplikasyonlar” olmak tizere dort alt boyuttan olugsmasi planlandi. Bu amagla
6lgegin tiim alt boyutlari i¢in dogru bilgileri 6lgen maddelere yer verildi. Bu maddeleri

kisilerin bilip bilmedigi sorgulandi.

Madde yazimi ve madde havuzu olusturma

Maddeler tasarlanirken, maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin
birden fazla yargi ve diisiince ifadesine sahip olmamasmna 6zen gosterildi. Ilgili

literatiirler taranarak 6lgek maddeleri olusturuldu.

Yonergelerin hazirlanmasi

Olgme araci icin ydnergeler katilimcilar tarafindan kolayca anlasilir ve
olabildigince kisa olarak hazirlandi. Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Formuve
YDBO basinda yer alan yonergede bu bilgilerin ne amagla toplandigi, nasil

cevaplanacagi Ve bilgilerin gizli tutulacagina dair bilgiler verildi.

Puanlama

Olgek cevaplar1 dogru ve yanlis seklinde iki kiime maddeden olusmaktadir.
Evet/hayir/bilmiyorum yanit tipindeki sorulardan dogru cevap verenlere 1 puan,
bilmeyenlere ve yanlis cevap verenlere 0 puan verildi. Olgekten alinabilecek

maksimum puan 49, minimum puan ise 0’dur.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan Veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve istatistiksel analizler
icin SPSS 22.0 ve AMOS 23. programlari kullanildi. Calismanin tanimlayict
analizleri, frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma ile test edildi.

Diyabetli olan ve olmayan gruplarin bazi 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile YDBO 6l¢egi alt boyut puan ortalamalar
arasindaki iligki ise; Kruskall Wallis H ve MannWhitney U Testi kullanilarak
degerlendirildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ¢ift

yonlii degerlendirildi.
3.5.1. Olgek gecerlik analizleri

Olgegin kapsam gecerligi i¢in Kapsam Gegerlik indeksi-KGI (Content Validity
Index-CVI), yap1 gecerliligi icin Aciklayici Faktor Analizi (Direct Oblimin dondiirme

yontemi ile) ve Dogrulayici Faktor Analizi yontemleri kullanildi.

Kapsam Gegerligi Indeksi: Bir biitiin olarak olgegin ve Olcekteki her bir
maddenin amaca ne derece hizmet ettigi on uzman goriisii alinarak degerlendirildi.
Uzmanlar maddelerin uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in her maddeyi 1 ila 4
arasinda puanladi. 1 ve 2 puan veren uzman sayis1 toplam uzman sayisina boliindii ve

kapsam gegerlik indeksi hesaplandi.

Aciklayici Faktor Analizi (AFA): Olgegin agiklayici faktdr yapisinin ve drneklem
sayisinin uygunlugu Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri ve Barletts testi kullanilarak
degerlendirildi.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA): Aciklayici faktor analizi ile ortaya konulan

modelin uyumunu ortaya koyan uyum indekslerinin incelenmesi igin yapildi.
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3.5.2. Olgek giivenirlik ¢calismalar

Giivenirlik analizi icin kullanilan yontemler;
Ic tutarlik analizlerinden; madde giivenirligi icin madde toplam puan
korelasyonlari, homojenligin belirlenmesi i¢in Kuder Richardson-20(KR- 20) analizi,

6l¢egin zamana kars1 degismezligi ise test tekrar test korelasyonlari ile degerlendirildi.

Madde toplam puan korelasyonlari: Olgegin giivenirlik calismasi igin dlgek
maddelerinin madde-toplam puan korelasyonlarina Pearson korelasyonu (Pearson

Momentler Carpimi Korelasyonu) ile bakildi.

Zamana Karsi Degismezlik (test-tekrar test): Test tekrar test korelasyonlari

Spearman korelasyon analizi ve Wilcoxon analizi ile degerlendirildi.

I¢ Tutarlik: KR-20 yontemi kullamldi. Kuder Richardson formiilleri testteki her
bir maddenin aynmi degiskeni Olgtiigli yani testtin Olgtiigli seyin homojen oldugu
sayiltisina dayanir. KR-20 formiilii sadece dogru cevaplandirilan maddelere 1 puan
vererek yanlis cevaplandirilan ve bos birakilan maddelere hi¢ puan verilmeksizin

puanlanan testlere uygulanmaktadir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan izin (04.06.2018-164) (Ek 4) alindi. Arastirmanin yapilacagi
hastaneden (11.09.2018-55607146-604.01.01-E.4857) (Ek 6) ve Istanbul Il Saglk
Midiirliigiinden (12.09.2019 -16867222-604.01.01-E.2752) (Ek 7) gerekli izinler
alindi. Aragtirmanin veri toplama agamasindan once, kisilerden yazili onam alind1 (EK

8).
3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmaya sadece Tip 2 diyabetli hastalarinda dahil olmasi ve tip 1 diyabetlilerin

alinamamasi arastirmanin siirliligi olarak diisiintilmiistiir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada bulgular alt1 baslik altinda verilmistir.

1.

2.

“Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi” gegerligine ait bulgular

“Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi” giivenilirligine ait bulgular

Katilimcilarin  YDBO toplam ve alt boyut boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina ait bulgular

Diyabetli olan ve olmayan bireylerin, sosyo-demografik o6zellikleri ve bazi
degiskenler yoniinden karsilagtirilmasina ait bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére YDBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarimin karsilatilmasina ait bulgular.

Katilimcilarin diyabet tanist alma, beslenme, egzersiz aliskanliklari, diyabet ile
ilgili egitim alma duruma gére YDBO toplam ve alt boyut puan ortalamasimin

karsilastirilmasina ait bulgular

4.1. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi Gecerlik Analizine Ait Bulgular

4.1.1. Kapsam gecerligi indeksi (KGI) bulgular

On uzman goriisiine sunulan 49 maddeli 6lgegin KGI bulgular1 Tablo 4.1°de

gosterildi. 10 uzman goriisii sonrasi dlgegin Kapsam Gegerlik Indeksi 0,92 bulundu.
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Tablo 4.1. Kapsam Gecerliligi indeks Puanlar:

Maddeler UZM1 UZM2 UZM3 UZM4 UZM5 UZM6 UMZ7 UZM8 UZM9 UZMI0 KGim
Madde 1 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 08
Madde 2 2 2 4 4 4 4 4 4 2 4 07
Madde 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 4 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 07
Madde 5 2 2 4 4 4 2 4 4 2 4 06
Madde 6 3 4 4 4 4 4 4 4 1 4 09
Madde 7 3 4 4 4 4 4 4 4 2 4 09
Madde 8 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 9 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 09
Madde 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 11 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
Madde 12 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 13 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 14 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 15 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 09
Madde 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 17 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
Madde 18 4 2 4 4 4 4 4 4 1 4 08
Madde 19 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 08
Madde 20 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 21 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
Madde 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 23 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 25 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 32 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 35 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 36 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 1
Madde 37 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 1
Madde 38 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 09
Madde 39 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 09
Madde 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 41 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 09
Madde 42 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
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Tablo 4.1. Kapsam Gegerliligi Indeks Puanlari (Devam)

Madde 43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 45 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
Madde 46 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 47 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
Madde 48 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9
Madde 49 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 0,9

Uzm. = Uzman
KGim = Madde diizeyinde Kapsam Gegerligi indeksi
4.2.1. Yapi gecerligi
Olgegin yap1 gecerligi i¢in Aciklayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirildi.

4.2.1.1. Agiklayici faktor analizi
Olgegin faktér yapisinin uygunlugu igin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri ile
Barlett’s testi kullanildi ve KMO=,947 Barlett’s testi p=,000 anlamlilik diizeyinde

bulundu.

Aciklayic1 Faktor Analizi/ Temel Bilesenler Analizi sonuglarina gore dlgegin 6z
degeri +1°den biiyiik olan 7 alt boyuta dagildigi goriildii. Olgek, faktér madde

yiiklerinin tiimii ,410 ve {izerinde bulundu.

Yapilan faktor analizi sonucunda madde faktor yiikleri birbiri igine gegen 21
madde (3,4,5,6,7,15,16,19,21,22,25,26,27,28,30,31,38,39,42,43,44) Slgekten ¢ikarildi
ve 5 alt boyutlu 28 maddeli 6lgek elde edildi. YDBO &lgeginin gegerlilik ve giivenirlik
analizleri 28 maddeli bu 6lgek ile yapildi. YDBO’de bes faktdr toplam varyansin
%62,15’ini acikladi.
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Tablo 4.2. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuglar

Alt boyutlar

Diyabet Belirtileri

Diyabet Genel Bilgiler

Diyabet Risk

Kan Sekeri Ol¢iimii ve
Degerleri

Faktorleri

Madde No

[EEN
~

[y
(o]

23

16

19

21

22

20

10

11

15

13

14

12

YDBO Maddeleri

Cok sik idrara ¢cikma diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Gece stk idrar Cikma diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Ag1z kurulugu diyabet hastaliginin belirtilerinden
biridir.

Asir1 susama, ¢ok su igme diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Istahta artma, cok yemek yeme diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Kesik ve yaralarin geg iyilesmesi diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Halsizlik, yorgunluk diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Bulanik gérme diyabet hastaliginin belirtilerinden
biridir.

Tokluk kan sekeri 140 mg/d]’nin altinda olmalidar.

Acglik kan sekeri 70-100 mg/dI’nin arasinda
olmalidir.

Hemoglobin Alc (HbAlc) son 3 aylik donemdeki
kan sekeri seviyesi hakkinda bilgi verir.

Tokluk kan 6l¢iimii yemegin ilk lokmasindan 2
saat sonra yapilir.

En az 8 saatlik agik sonrasi bakilan kan sekerinin
126mg/dl ve tizerinde ise diyabet tanist konur.

Diyabet bulasici bir hastaliktir.

Diyabetin tedavisi yoktur ama kontrol altina
almabilir bir hastaliktir.
Diyabet dogustan gelir, sonradan gelismez.

Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir.

Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da
yetersizligidir.
Diyabet kan sekerinin yiikselmesidir.

Enfeksiyon (mikrobik) hastalik gegirenlerde
diyabet riski yiiksektir.

4 kg ve lizeri bebek doguranlarda diyabet riski
yiiksektir.

Hamilelikte kan sekeri yiiksek olanlarda diyabet
riski yiiksektir.

40 yas ve iizerinde diyabet riski yiiksektir.

,923

,831

,759

, 754

,628

577

1569

,507

Faktor Madde Yiikleri
2 3 4
,828
,800
,743
,730
,703
722
,708
572
,552
,499
,436
733
725
,637
,398
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Tablo 4.2. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi Aciklayici Faktor Analizi Sonuclari(devam)

3
5 3
> - ©
g s°
<

27
5
= 26
o
A
g 24
£
8 25
M
©
< 28
2
@)

YDBO Maddeleri Faktor Madde Yiikleri
1 2 3 4 5
Diyabet iyi yonetilmezse; kalp ve damar -816
hastaliklarina sebep olur. '
Diyabet iyi yonetilmezse; yiiksek tansiyon - 803
hastaliklaria sebep olur. ’
Diyabet iyi yonetilmezse; bobrek calisma - 690
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur. '
Diyabet iyi yonetilmezse; gérme kaybina kadar - 600
gidebilen goz hastaliklarina sebep olur. '
Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv kayiplarina sebep _556
olur. (6zellikle ayak el) '
Oz Degeri 11,75 1,82 1,41 1,28 1,12
Acikladig1 Varyans % 4,98 6,50 5,06 4,59 4,00
Kiimiilatif Yiik % 41,98 48,49 53,55 58,14 62,15

Olgek maddelerinin faktér yiikleri, minimum ,398 ve maksimum ,923 arasinda dagilim

gosterdi.

4.2.1.2. YDBO alt boyut madde analizleri

Tablo 4.3°de YDBO “Diyabetle Ilgili Genel Bilgiler alt boyutuna ait madde

toplam korelasyon degerlerinin ,450-,622 arasinda degistigi, en diisiik madde toplam

puan korelasyon degerinin “Diyabet bulasici bir hastaliktir” maddesine ait oldugu

(r=,450) belirlendi.
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Tablo 4.3. YDBO “Diyabetle lgili Genel Bilgiler” Alt Boyutuna Ait Madde Toplam
Puan Korelasyonu, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Toplam Madde Puan Madde
Madde Puan Ortalamasi Standart
Korelasyonu (x) Sapma(ss)

-Diyabet bulasici bir hastaliktir. 450 102 457
-Diyabetin tedavisi yoktur ama kontrol 584 594 491
altina alinabilir bir hastaliktir.
-Diyabet dogustan gelir, sonradan 500 556 497
gelismez.
-Diyabet yasam boyu siiren bir 498 498 500
hastaliktir.
-Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da 590 560 496
yetersizligidir.
-Diyabet kan sekerinin yiikselmesidir. 622 680 466

Tablo 4.4°de YDBO “Kan Sekeri Ol¢ciim ve Degerleri” alt boyutuna ait madde
toplam korelasyon degerlerinin,553-,737 arasinda degistigi en diisiik madde toplam
puan korelasyon degerinin “en az 8 saatlik agik sonrasi bakilan kan sekerinin
126mg/dl ve iizerinde ise diyabet tamis1 konur” maddesine ait oldugu (r=,553)
goriildii.

Tablo 4.4.YDBO “Kan Sekeri Olciim ve Degerleri” Alt Boyutuna Ait Madde Toplam
Puan Korelasyonu, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Topl\l/clalerlg(lj?euan '\(A)?f:lziﬁp Madde Standart
Korelasyonu (%) Sapma(ss)

-Tokluk kan sekeri 140 mg/dI’nin 721 486 500
altinda olmalidur.
-Aclik kan sekeri 70-100 mg/dl’nin 737 388 487
arasinda olmalidir.
-Hemoglobin Alc (HbAlc) son 3 aylik
donemdeki kan sekeri seviyesi 639 AT4 499
hakkinda bilgi verir.
-Tokluk kan Oolgiimii yemegin ilk 657 314 464

lokmasindan 2 saat sonra yapilir.
-En az 8 saatlik acik sonrasi bakilan
kan sekerinin 126mg/dl ve lizerinde ise 953 298 457

diyabet tanis1 konur.
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Tablo 4.5 *de YDBO “Diyabet Risk Faktorleri” alt boyutta ait madde toplam

korelasyon degerlerinin ,472-,617 arasinda degistigi, en diisiik madde toplam puan

korelasyon degerinin “40 yas ve iizerinde diyabet riski yiiksektir.” maddesine ait

oldugu (r=,472) belirlendi.

Tablo 4.5. YDBO “Diyabet Risk Faktérleri” Alt Boyutuna Ait Madde Toplam Puan
Korelasyonu, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Madde Toplam Madde Puan Madde
Puan Ortalamasi Standart
Korelasyonu (x) Sapma(ss)
-Enfeksiyon (mikrobik) hastalik
gecirenlerde diyabet riski yiiksektir. 476 AT4 499
-4 kg ve iizeri bebek doguranlarda
diyabet riski yiiksektir. 602 ,298 AST
-Hamilelikte kan sekeri  yiiksek
olanlarda diyabet riski yiiksektir. 617 438 496
-40 yas ve lizerinde diyabet riski
472 ,188 ,391

yiiksektir.

Tablo 4.6’da YDBO “Diyabet Belirtileri” madde analizi bulgular1 sonucunda,

madde toplam puan korelasyon degerlerinin ,595- ,790 arasinda degistigi, en diisiik

madde toplam puan korelasyon degerinin “Bulanik gorme” maddesine ait oldugu

(r=,598) bulundu.
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Tablo 4.6. YDBO “Diyabet Belirtileri” Alt Boyutuna Ait Madde Toplam Puan
Korelasyonu, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Madde Madde Puan Madde

Toplam Puan Ortalamasi Standart
Korelasyonu (x) Sapma(ss)

-Cok sik idrara ¢ikma diyabet hastaliginin 790 696 460

belirtilerinden biridir.

-Gece sik idrar Cikma diyabet hastaliginin 747 632 482

belirtilerinden biridir.

-Ag1iz  kurulugu diyabet hastaliginin 782 588 492

belirtilerinden biridir.

-Asirt  susama, ¢ok su i¢me diyabet 747 560 496

hastaliginin belirtilerinden biridir.

-Istahta artma, ¢ok yemek yeme diyabet 649 470 499

hastaliginin belirtilerinden biridir.

-Kesik ve yaralarin geg¢ iyilesmesi diyabet 719 640 480

hastaliginin belirtilerinden biridir.

-Halsizlik, yorgunluk diyabet hastaliginin 782 550 497

belirtilerinden biridir.

-Bulantk  gérme  diyabet hastaliginin

belirtilerinden biridir. 1995 670 470

Tablo 4.7’de YDBO “Diyabet Komplikasyonlar1” alt boyunun madde analizi

bulgular1 sonucunda madde toplam korelasyon degerlerinin ,658-,805 arasinda

degistigi, en disik madde toplam puan korelasyon degerinin “Diyabet iyi

yonetilmezse; yiiksek tansiyon hastaliina sebep olur” maddesine ait oldugu

(r=,658) bulundu.
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Tablo 4.7. YDBO “Diyabet Komplikasyonlar1” Alt Boyutu Alt Boyutuna Ait Madde
Toplam Puan Korelasyonu, Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Madde Madde Madde Puan Madde
Toplam Puan Ortalamasi Standart
Korelasyonu (x) Sapma(ss)

-Diyabet iyi yonetilmezse; kalp ve damar

hastaliklarina sebep olur. 805 ,640 480
Divabet ivi vénetil - yiiksek tansi

iyabet iyi yonetilmezse; yiiksek tansiyon 658 670 470
hastaliklarina sebep olur.
-Diyabet iyi yonetilmezse; bobrek calisma

yabet i sy 783 462 499
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur.
-Diyabet iyi yonetilmezse; gérme kaybina
kadar gidebilen goz hastaliklarma sebep ,786 572 ,495
olur.
-Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv kayiplarina 741 612 487

sebep olur. (Ozellikle ayak, el)

4.2.3. Dogrulayic faktor analizi sonuclar:
Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi’nin yap1 gecerligini ve uyum iyiligini incelemek
icin “Dogrulayici Faktor Analizi” yapildi. Dogrulayici faktor analizine iligkin sonuglar

Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Tablo 4.8. incelendiginde, ki kare degerinin 818,998 oldugu goriildi. Ki kare
degerinin serbestlik derecesine boliinmesi sonucunda elde edilen deger 2,43°tii. Bu
degerin 3’iin altinda ¢ikmasi miikemmel bir uyum oldugunu gosterdi. Olgege iliskin
diger uyum indeksleri incelendiginde; GFI degeri 0,93 bulundu. Bu degerin 0,90-0,95
araliginda yer almasi, kabul edilebilir bir uyum oldugunu gosterdi. AGFI degeri, 0,86
olarak hesaplandi. Bu degerin 0,85 ile 0,90 arasinda yer almasi kabul edilebilir bir
uyum oldugunu gosterdi. Tabloda yer alan CFI degeri 0,938 bulundu. CFI degerinin
0,95-0.97 araliginda olmas1 iyi bir uyum oldugunu gosterdi. NNFI degeri ise
0,90bulundu. NNFT degerinin 0,90 ve iizeri olmasi iyi bir uyum oldugunu gosterdi.
Son olarak, RMR degerinin 0,05 ve altinda olmast (0,01)miikkemmel bir uyum
oldugunu gosterdi. RMSA degerinin 0,54 olmasi iyi bir uyum oldugunu gosterdi.
Sonug olarak, dl¢ege iliskin uyum indekslerinin iyi uyum gosteren ve kabul edilebilir
degerler arasinda bulundugu ortaya konuldu. Buna gore, “Yetiskin Diyabet Bilgileri”

Olceginin 28 maddeden olusan 5 faktorlii yapisi, bir model olarak dogruladi.
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Tablo 4.8. YDBO Uyum lyiligi Géstergeleri

Uyum indeksleri

Anlam

Sonug

X2 | Serbestlik Derecesi

p degeri

Goodness of Fit Index (GFI)

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)

Comparative Fit Index (CFI)

Non-Normed Fit Index (NNFI)

Root Mean Square Residual (RMR)

Root Mean Square Error of
Approximation (RMSA)

5’in alt1 = Orta uyum
3’{in alt1 = Mitkemmel uyum

p<.05 = uyum yok
p>.05 = mitkkemmel uyum

,90-,95 kabul edilebilir uyum
,95’1n istli mitkemmel uyum

,85-,90 kabul edilebilir uyum

,95’1n istlii mitkemmel uyum

,90’1n Ustii iyl uyum
,95’1n tistii miikemmel uyum

,90’1n Ustii iyl uyum
,95’1n {istli mitkemmel uyum

,10’un alt1 zay1f uyum
,08’in alt1 Iyi uyum
,05’in alti miikemmel uyum

,10°na kiigiik = zay1f uyum
,08°den kii¢iik = iyi uyum
,05’dan kiigiik = Miikemmel
uyum

818,998/336=2,437

,000

,888

,865

,938

,900

,011

,054

Faktorler ile maddeler arasindaki oklarin iizerindeki degerler faktor ylikiine

esdeger yiiklerdir, en az ,30 ve iizerinde olmasi1 6nerilmektedir. Yetigkin Diyabet Bilgi

Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizinde tiim maddelerin yiikleri ,52 ile ,87 arasinda

bulundu (Sekil 4.1). Buna gore 6lcekteki tiim maddelerin, ilgili oldugu boyutlari

anlamli bir sekilde temsil ettigi goriildii.
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Madde 20 62
Madde 19 6
-> Madde 18 74
Ce2 A Madde 17 79
Madde 16 :78:}
Madde 22 B4
Madde 23 ‘5
Madde 21

Madde 6 70
Ce13 D5 Madde 5 63
@3‘: Madde 4 'iz
Coi =
Ce10 D Madde 2 53
Madde 1

@9-; Madde 11 54
Ce23 A Madde 10 53
Madde 9 ;j
Madde 8 :?
Madde 7

Madde 14 19

026 Madde 13
e25 Madde 12
e32 Madde 15
Madde 28
wﬁ: Madde 27
Cel7 D Madde 26
Madde 25
Madde 24

Chi-Square=818,998, df=336, P-value=,000, RMSEA=,054

Sekil 4.1. YDBO Path Diyagramu ve Standardize Coziimleme Degerler



4.2. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) Giivenirlik Analizlerine Ait Bulgular

4.2.1. i¢ tutarhk analizi
I¢ tutarlik giivenirlik analizi Kuder Richardson-20 (KR 20) ve madde ayirt edicilik

madde giicliik, madde varyans1 yontemleri ile degerlendirildi.

Olgek puanlamasinda sadece dogru cevaplandirilan maddelere bir puan verilip
yanlig cevaplayanlara puan verilmediginden ig tutarlik giivenirlik analizi i¢in Kuder-
Richardson (KR 20) giivenirlik formiilii kullanildi. Maddenin bilenle bilmeyeni
ayirma giicli olan -1 ile +1 aras1 deger alan madde ayirt edicilik %27°lik alt-tist grup
yontemiyle hesaplandi. Maddenin kolayligini ya da zorlugunu gdsteren 0,00- 1,00
arasi deger alan madde giicliik ve dagilimdaki bireyler arasindaki farkliliklart gosteren

0,00-0,25 aras1 deger alabilen madde varyansi yontemleri ile degerlendirildi.

KR-20 giivenirlik katsayis1 0,94 olarak bulundu. Tablo 4.9°da YDBO giivenirlik

madde analizi sonuglarin1 géstermektedir.

Tablo 4.9.YDBO Madde Giicliik indeksi, Madde Ayirt Edicilik indeksi ve Madde
Varyansi

‘—Z’ ° o Madde l\iaycfte
=} 3 -0 e
2 T2 5T Madde Giglik — pyii  Madde g g
m s > s Indeksi - - Varyansi -
o i) indeksi degeri
< Q)
Diyabet kan sekerinin
1 1 . o 0,70 0,48 0,21
yiikselmesidir.
L Diyabetin nedeni insiilin eksikligi
@ 2 2 d lisidi 0,59 0,76 0,24
= ya da yetersizligidir.
o Diyabet dogustan gelir, sonradan
@ g 3 yabet dogustan @ 0,57 0,59 024 759
@ gelismez. )
§ 9 4 Diyabet yasam boyu siiren bir 051 0.61 0.24
3z hastaliktir.
g Diyabetin tedavisi yoktur ama
a 10 5 kontrol altina alinabilir bir 0,58 0,70 0,24
hastaliktir.
11 6 Diyabet bulagici bir hastaliktir. 0,70 0,64 0,20
° 12 7 Aglik kan sekeri 70-100 0,51 0.87 024
: mg/dI’nin arasinda olmalidur. ' ' '
g Tokluk kan sekeri 140 mg/dl’nin ,851
= 14 9 0,41 0,83 0,24
=3 altinda olmalidir.
°E Tokluk kan &lgiimii yemegin ilk
508 14 9 0,50 0,79 0,24
=8 lokmasindan 2 saat sonra yapilir.
V; Hemoglobin Alc (HbAlc) son 3
g 17 10 aylik donemdeki kan sekeri 0,34 0,72 0,22

seviyesi hakkinda bilgi verir.
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Tablo 4.9. YDBO Madde Giicliik Indeksi, Madde Ayirt Edicilik Indeksi ve Madde
Varyansi (devam)

Alt boyutlar

Diyabet Risk Faktorleri

Diyabet Belirtileri

Diyabet Komplikasyonlari

Madde

23

24

29

32

33

34

35

36

37

40

41

45

46

47

48

49

No

Yeni

Madde

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Madde

40 yas ve tizerinde diyabet riski
yiiksektir.

4 kg ve lizeri bebek doguranlarda
diyabet riski ytiksektir.
Hamilelikte kan sekeri yiliksek
olanlarda diyabet riski yliksektir.
Enfeksiyon (mikrobik) hastalik
gecirenlerde diyabet riski
yiiksektir.

Asir1 susama, ¢ok su igme diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Cok sik idrara ¢ikma diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Gece sik idrar Cikma diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.
Istahta artma, cok yemek yeme
diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Bulanik gérme diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.
Kesik ve yaralarin geg iyilesmesi
diyabet hastaliginin
belirtilerinden biridir.

Halsizlik, yorgunluk diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.
Ag1z kurulugu diyabet
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Diyabet iyi yonetilmezse; bobrek
¢aligma fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olur.

Diyabet iyi yonetilmezse; gérme
kaybina kadar gidebilen g6z
hastaliklaria sebep olur.

Diyabet iyi yonetilmezse; yiiksek
tansiyon hastaliklarina sebep olur.
Diyabet iyi yonetilmezse; kalp ve
damar hastaliklarma sebep olur.
Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv
kayiplarina sebep olur. (6zellikle
ayak, el)

Madde

Giigliik

Indeksi
(Pj)

0,33
0,51

0,34

0,48

0,24

0,76

0,69

0,65

0,63

0,54

0,71

0,63

0,75

0,73

0,76

0,55

0,66

Madde
Ayirt
Edicilik
indeksi

()
0,64
0,72

0,57

0,76

0,37

0,74

0,82

0,84

0,78

0,74

0,82

0,78

0,82

0,86

0,84

0,72

091

Madde
Varyansi

0,22
0,24

0,22

0,24

0,18

0,18

0,21

0,22

0,23

0,24

0,20

0,23

0,18

0,19

0,18

0,24

0,22

KR-20
degeri

744

911

,901
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4.2.2. Zamana kars1 degismezlik

Zamana kars1 degismezlik giivenirlik analizi olarak test-tekrar test korelasyonu
yapildi. 15 giin ara ile yapilan iki 6l¢iim puanlari arasinda istatistik olarak pozitif yonde

ve ileri diizeyde anlamli korelasyon saptandi (r =,998, p=0,00).

Tablo 4.10. YDBO Test-Tekrar Test Giivenirlik Analiz Sonuclari

Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi

N Pearson
(YDBO) Uygulama X+£SS Correlation o
Zamanlan (rs)
Ik Uygulama 101,2+35,6 ,998 ,000
Ikinci Uygulama 101,9+34,1

4.3. Katihmcilarin YDBO toplam ve alt boyut boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarina ait bulgular

Katilimeilarm YDBO’den aldiklar1 puan ortalamas1 14,710+8,66 olarak bulundu.

Tablo 4.11. Katihmeillarin YDBO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puan
Ortalamalarina Ait Analiz Sonuglari

n Minimum Maximum Ortalama Standart
sapma
YDBO Toplam 500 ,00 28,00 14,71 8,66
Diyabet Genel Bilgiler 500 ,00 6,00 3,59 2,03
ggggfekr?i Olgiimii ve 500 00 5,00 1,96 1,90
Diyabet Risk Faktorleri 500 ,00 4,00 1,39 1,39
Diyabet Belirtileri 500 ,00 8,00 4,80 3,04
Diyabet Komplikasyonlart 500 ,00 5,00 2,95 2,05
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4.4. Diyabetli Olan ve Olmayan Bireylerin, Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Bazi
Degiskenler Yoniinden Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 4.12°de c¢alismaya katilan diyabetli ve diyabetli olmayan katilimcilarin
sosyo-demografik ozelliklerinin tanimlayici ve istatistiksel verileri yer almaktadir.
Buna gore caligsmaya katilan bireyler en az 18, en fazla 90 yasindadir. Katilimcilarin

yas ortalamas1 44,1+£17,06’dir.

Diyabetli bireylerin; yas ortalamasi1 57,6411,92, Diyabetli olmayan bireylerin; yas
ortalamasi 35,3+13,90’dir. Diyabetli grupta %70,7, diyabetli olmayan grupta %95 18-
66 yas grubunda yer aldigi goriilmektedir. Yas gruplarinin dagiliminda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=80,33; p=,000).

Diyabetlilerin %62,1’1 kadin, %37,9’u erkektir. Diyabetli olmayanlarin %72,8’1
kadin 9%27,2’si erkektir. Cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulundu (X?= 8,201; p=,004).

Diyabetlilerin %76,8’1 fazla kilolu veya obezdir. Diyabetli olmayanlarin %42,1°1
fazla kilolu veya obezdir. Beden Kitle indeksi siniflamalarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=85,630; p=,000).

Diyabetlilerin %85,9’u evli, %14,1’ibekardir. Diyabetli olmayanlarin %52’si
evli, %481 bekardir. Medeni durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (X?=75,598; p=,000).

Diyabetlilerin %21,2°si okur yazar, %52,5’1 ilkokul, %15,7’si lise, %4,5’1
lisans/lisansiistii mezunudur. Diyabetli olmayanlarin %9,2’si okur yazar, %15,6’s1
ilkokul, %19,2’si lise, %57,6’s1 lisans/lisansiistii mezunudur. Egitim durumlarina gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=276,352; p=,000).

Diyabetlilerin %55,1’1 ev hanimi %21,7’si emeklidir. Diyabetli olmayanlarin
%19,9’u memur; ev hanimi, %19,2’si1 is¢i1, %18,9’u 6grencidir. Meslek gruplarina gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X2=219,232; p=,000).
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Diyabetli bireylerden gelir durumu 1600 TL’den az olanlar %24,2,1600-2500 TL
olanlar %41,9, geliri olmayanlar %20,2’dir. Diyabetli olmayan grupta gelir durumu
1600-2500 TL arasinda olanlar %30, 3500TL’den fazla olanlar %24,5, geliri

olmayanlar %22,8’dir. Gelir durumlarina goére gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (X?=68,627; p=,000).

Diyabetlilerin %90,7’s1, diyabetli olmayanlarin %92,2’sinin sosyal giivencesi
vardir. Sosyal giivence durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (X?=2,226; p=,136).

Tablo 4.12. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Diyabet tanist Diyabet tanis Toplam Istatistiksel
Veriler olanlar olmayanlar Veriler(X%p)
Yas (X+sS) 57,6+11,92 35,3+13,90 44,1+17,06 p=,000
n % n % n %
18-65 140 70,7 287 95 427 85,4
X?=80,331
66-79 50 25,3 11 3,7 61 12,2
p=,000
80-99 8 4,0 4 1,3 12 34
Toplam 198 100 302 100 500 100
Cinsiyet
Kadin 123 62,1 220 72,8 343 68,6 X?= 8,201
Erkek 75 37,9 82 27,2 157 314 p=,004
Toplam 198 100 302 100 500 100
Beden Kitle indeksi
Zayif 0 0 12 4 12 2,4
Normal Kilolu 46 23,2 163 54,0 209 41,8 X?=85,630
Fazla Kilolu 93 47,0 96 31,8 189 37,8 p=,000
Obez 59 29,8 31 10,3 90 18,0
Toplam 198 100 302 100 500 100
Medeni durum
Evli 170 85,9 157 52,0 327 65,4
X?=75,598
Bekar 23 11,6 139 46,0 162 32,4
p=,000
Bosanmig 5 2,5 6 2,0 5 2,2
Toplam 198 100 302 100 500 100
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Tablo 4.12. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (devam)

Sosyo-demografik Diyabet tanisi Diyabet tanisi Toplam Istatistiksel
ozellikler olanlar (n=198) olmayanlar (n=500) Veriler
(n=302)
Egitim Durumu n % % n % X?lp
Okuryazar 42 21,2 4 1,3 46 9,2
ilkokul 104 52,5 47 15,6 151 30,2
Ortaokul 12 6,1 14 4,6 26 5,2
Lise 31 157 58 19,2 89 178 ngng(’J%&
Universite 8 4,0 155 51,3 163 32,6
Lisansiistii 1 5 24 7,9 25 50
Toplam 198 100 302 100 500 100
Meslek
Ev Hanimi 109 55,1 60 19,9 169 33,8
sci 18 9,1 58 19,2 76 15,2
Ogrenci 2 1,0 57 18,9 59 11,8
Esnaf 10 51 11 3,6 21 4,2
Memur 7 35 60 199 67 134 X?=219,232
Emekli 43 217 10 33 53 10,6 =000
Issiz 2,5 3 1,0 8 1,6
Diger 4 2,0 43 14,2 47 9,4
Toplam 198 100 302 100 500 100
Gelir Durumu
1600 TL’den az 48 24,2 41 13,6 89 17,8
1600-2500 83 419 67 22,2 150 30,0
2500-3500 19 9,6 46 15,2 65 13,0 X?=68,627
3500 TL’ den fazla 8 4,0 74 24,5 82 16,4 p=,000
Gelirim yok 40 20,2 74 245 114 22,8
Toplam 198 100 302 100 500 100
Sosyal Giivence
Var 187 94,4 274 90,7 461 92,2 X2=2,226
Yok 11 5,6 28 9,3 39 7,8 p=,136
Toplam 198 100 302 100 500 100
X2?= Ki- kare
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Diyabetlilerin; %35,5’1 sigara/alkol kullanmaktadir. Diyabet taniSi olmayan
katilimcilarin;  %36,8’1 sigara /alkol kullanmaktadir. Sigara/alkol kullanim

durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Sigara:

X?=,341; p=,559; Alkol: X?=2,613; p=,106).

Diyabetlilerde hastaliklariyla ilgili egitim alanlar %36,9 iken diyabetli
olmayanlarda diyabet hakkinda egitim alanlar %20,9’dur. Diyabetle ilgili egitim alma
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(X2=20,482; p=,000).

Diyabetlilerde diyabet disinda kronik hastaligi olanlar %64,6, diyabetli
olmayanlarda %16,6’dir. Diyabet disinda kronik hastalik olmasi durumuna gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=169,489; p=,000).

Diyabetlilerin = %75,3’iniin  ailesinde diyabetli bireyler vardir. Diyabetli
olmayanda ise bu oran %46,7’dir. Ailesinde diyabetli bireyler olma durumlarina gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X?=29,618; p=,000).

Diyabetlilerin  %24,7’si, diyabetli olmayanlarin %35,1°1 diizenli egzersiz
yapmaktadir. Egzersiz yapma durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (X?=14,899; p=,001).

Diyabetli olanlarin %50’si diizenli ana 6giinlerini yemekte ve sadece %29,8’1 ara
ogiin tiiketmektedir. Diyabetli olmayanlarin %57,9’u diizenli olarak ana &giinlerini
yemekte, %30,8’1 ara Ogiinde yapmaktadir. Diizenli ana ve ara Oglin tiiketme
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Ana

55iin X2=4,466; p=,107, Ara 6giin: X2=4,466; p=,882).
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Tablo 4.13. Diyabetli Olan ile Olmayan Gruplar Arasinda Yasam Bi¢cimi Davramslarinin

Karsilastirilmasi
Diyabet Tanisi Diyabet Tanis1 Toplam Istatistiksel
- Olanlar Olmayanlar (n=500) Anlamlilik
Degiskenler (n=198) (n=302)
X?lp
0,
n % n % n %
S
= X2=,341
S5 58 29,3 82 27,2 140 28 p=,559
@3
¥4
3
2E 11 5,6 29 9,6 40 8 X*=2,613
3 % ) ) p=,106
¥4
4
5%
%0 g 4 2,0 1 0,3 5 1
AR Z
<
>
L EE
E5%5S X?=20,482
s=mA 73 36,9 63 20,9 136 25,1 Y
28 =5 p=,000
DESE
=g
< 5
— g = 2—
2z 3 128 64,6 50 16,6 178 35,6 X*=169,489
22 s p=,000
S 2 E
>S5
SEvAS
BEsE X2=29,618
2¢ E S 149 75,3 161 46,7 310 62,0 = 000
< 5 (@) a p_v
=B g8 X2=14,899
S = S 49 24,7 106 35,1 155 31,0 = 001
Af>Aa P
=}
BT 2 X2=4,466
O RS 99 50 175 57,9 274 54,8 _
g5 > p=,107
<
=}
5 @ X2=4,466
O 5 59 29,8 93 30,8 152 30,3 e
<% > p=,882
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Diyabet tanisi olan bireylerin %75,3’iiniin (%40,4’( birinci dereceden akraba),
olmayanlarin %46,7’sinin (%26,2’si birinci dereceden akraba) ailesinde diyabetli
birey bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (X?=29,618; p=,000).

Tablo 4.14. Katihmecilarin Ailede Diyabet Tamih Birey Olma Durumu

Diyabet Tanis1 Diyabet Tanis1 Toplam Istatistiksel

Olanlar Olmayanlar (=302) (n=500) Veriler

(n=198)

X?lp
n % n % n %
Ailesinde Diyabeti 2
Olanlar 149 753 161 467 310 62 29618
p=,000

1. Dereceden
Akrabalarinda X2= 14,499
Diyabeti Olanlar 80 404 ” 26.2 159 318 p=,000
2. Dereceden
Akrabalarinda X2=25,700
Diyabeti Olanlar 59 29.8 42 189 101 202 600
3. Dereceden X?= 804

Akrabalarinda 33 16,7 59 19,5 92 18,4

Diyabeti Olanlar p=,370

Diyabet tanili bireylerin %35’inde diyabet disinda kronik hastalik mevcuttur
(n=178). %84,3’linlin kardiyak hastaligi, %7,8’inin Astim-KOAH hastaligi,

%3,3 1inilin guatr / nérolojik hastaliklari, %1,6’s1nin ise bobrek hastaligi mevcuttur.

Tablo 4.15. Diyabet Disinda Kronik Hastahgi Olanlar

Kronik Hastaliklar n %

Astim-KOAH 14 7,8
Kardiyak Hastaliklar (HT, Aritmi, KKY, KAH, MI 6ykiisii) 151 84,3
Guatr 6 3,3
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) 3 1,6
Norolojik Hastaliklar(*SVO, Parkinson, Epilepsi) 6 3.3
TOPLAM 325 100

*SVO= Serebro Vaskiiler Olay
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Diyabetlilerin %46,5’inin tani siiresi 0-5 y1l arasindadir. %58,6’sinin tedavi sekli

Insiilin+ OAD+ Egzersiz+ Diyettir. %84,3ii kan sekeri l¢iimiinii yapmay1 bilmekte

ancak hastalarin sadece %57,4’1 diizenli kan sekeri takibi yapmaktadir. %4’

hipoglisemi, %355,6’s1 hiperglisemi sebepli en az bir kez hastaneye yatmistir.

Hastalarin %55,6’sinda diyabete bagli komplikasyon geligmistir.

Tablo 4.16. Diyabetli Bireylerin Hastalik Ozellikleri (n=500)

n %
Tam siiresi
0-5 Y1l 92 46,4
5-10 Y1l 55 27,8
10 Yildan Fazla 51 25,8
Tedavi Sekilleri
Oral Anti Diyabetik (OAD) Ilaglar+ Egzersiz+ Diyet 74 37,5
Insiilin+ OAD+ Egzersiz+ Diyet 116 58,6
Egzersiz+ Diyet 8 4,0
Kan sekeri dl¢iimiinii bilme durumu 167 84,3
Diizenli kan sekeri 6l¢iimii yapma durumu 96 57,4
Hiperglisemi sebepli hastaneye yatis durumu 58 29,3
Hipoglisemi sebepli hastaneye yatis durumu 8 4,0

Diyabetli bireylerin %55,6’sinda diyabete bagli komplikasyon gelismistir.

Hastalarin; %32,3’{inde retinopati, %35,4’iinde diyabetik ayak, %6,6’sinda nefropati,

%10,6’s1nda iyilesmeyen yaralar, %5, inde noropati, %15,2’sinde kardiyak hastaliklar

gelismistir.

Tablo 4.17. Diyabete Bagh Yasanan Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR n %
Retinopati 64 32,3
Diyabetik Ayak 70 354
Nefropati 13 6,6
Iyilesmeyen Yaralar 21 10,6
Noropati 10 51
Kalp Damar Hastaliklari-Kardiyak Hastaliklar 30 15,2
Toplam 198 100,0
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Diyabetlilerin sadece %24,7’si diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz igin
harcanan siire en fazla 30 dakika ve haftada 1-2 giin seklindedir. Hastalarin %49u
egzersiz olarak ylirliylisii tercih etmektedir. Diyabetli olmayan bireylerin %35,1°1
diizenli egzersiz yapmaktadir. Egzersiz i¢in harcanan siire en fazla 30 dakika ve
haftada 1-2 giin seklindedir. Hastalarin %57’si egzersiz olarak yiiriiyiis, %16,6’s1
aerobik/fitness yapmaktadir.

Tablo 4.18. Katilmcilarin Egzersiz Yapma Ahskanhklar:

Diyabetli olanlar Diyabetli Toplam(n=500)
Olmayanlar
n % n % n %
Evet 49 247 106 35,1 155 31,0
3 @ 2s Hayir 98 49,5 104 34,4 202 40,4
:'s} g § Llosl Bazen 51 25,8 92 30,5 143 286
30 dakika 59 29,8 105 345 164 32,8
)
£
"S g g i_-' 30 dakika- 1 saat 37 18,7 63 21,2 100 20
E
ot 5 1 saatten fazla 4 2 30 9,93 34 6,8
N Her giin 29 14,6 27 8,9 56 11,2
% g %ﬂ% Haftada 1-2 Giin 60 30,3 115 38 174 34,8
i S & i‘:/ Haftada 3 giin ve daha fazla 11 55 56 18,5 68 13,6
Yiiriiyiis 97 49 172 57,0 269 53,8
= Aerobik/fitness 2 1,0 50 16,6 52 10,4
& Dans 0 - 23 7,6 23 4,6
> Voleybol/Futbol/Basketbol 0 - 18 6,0 18 36
g Yiizme 3 2,5 18 6,0 23 4,6
; Pilates/Yoga 0 - 22 7.3 22 4.4
é Yavas Tempolu Kosular 0 0,5 20 6,6 21 4,2
= Bisiklet 1 1,5 19 6,3 22 4.4
Diger 1 0,5 8 2,6 9 1,8

*Egzersiz yapan katilime1 sayisi.
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Diyabetlilerin sadece %50’si ana Ogilinlerini diizenli yemekte, besin gurubu
olarak; %42,4 tahil, %44,9 et, %52 sebze tercih etmektedir. Dengeli beslendigini ifade

edenler grubun %17,2sini olusturmaktadir.

Diizenli ara 6giin yapanlar %29,8; bazen ara 0giin yaptigin1 ifade edenler ise
%42,9°dur.Ara 6giinde siklikla tercih edilen besin grubunu %71,7 ile karbonhidratlar

(meyve, biskiivi, galeta vb.) olusturmaktadir.

Diyabetli olmayanlarin %57,9’u ana 6glinlerini diizenli yemekte, besin gurubu
olarak; %45 tahil, %44,7 et, %48,3 sebze tercih etmektedir. Dengeli beslendigini ifade

edenler grubun %20,9’unu olusturmaktadir.

Diizenli ara 6giin yapanlar %30,8; bazen ara 0giin yaptigin1 ifade edenler ise
grubun %43,7’sidir. Ara 6glinde siklikla tercih edilen besin grubunu %71,71 ile

karbonhidratlar (meyve, biskiivi,galeta vb.) olusturmaktadir.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Beslenme Aliskanhiklar:

Diyabetli Diyabetli Toplam
Olanlar Olmayanlar
n % n % n %
Evet 99 50 175 57,9 274 54,8
] ]
=
<55 Ha 5 27 52 172 97 194
e = R
S & & Bazn 54 273 75 248 129 258
a <
Tahil Grubu 84 42,4 136 45,0 220 44
= é‘ Et Grubu 89 449 135 447 224 44,8
2 p
S Siit Grubu 52 263 115 381 167 334
= >
Qo
E 2 Sebze Grubu 103 52,0 146 48,3 249 49,8
Z 0
g £ Meyve Grubu 48 24,2 65 215 113 22,6
[5)
o0
Dengeli Beslenme 34 17,2 63 20,9 97 19,4
«
i 5 Evet 59 29,8 93 30,8 152 30,4
] ) —_
= = S
S 5 ® Hayir 54 27,3 77 25,5 131 26,2
)ED é E y y , ,
:2 2 —~
E Bazen 85 42,9 132 43,7 217 43,4
= Meyvetyogurt/ayran 57 28,8 80 26,5 137 27,4
é (Karbonhidrat+Protein)
§ é‘ Meyve+ceviz/badem/findik 27 13,6 96 31,8 123 24,6
E; i (Karbonhidrat+Yag)
t E Meyve/Biskiivi/Galeta vb 139 71,7 215 71,1 354 70,8
=
5 g (Karbonhidrat)
=0
‘2 Domates/Salatalik, Biber Gibi 36 18,2 32 10,6 68 13,6
2 Cig Sebzeler

Diyabetli bireylerde hastaliklartyla ilgili bilgi edinme kaynagi olarak %77,3i
uzman kisileri, %16,2’si televizyondaki saglik programlarini tercih ettiklerini
bildirmislerdir. Diyabet tanili olmayan grupta ise %80,8’i uzman Kkisileri, %15,6’s1

internet-web ortami, akilli telefonlar1 tercih ettiklerini bildirmislerdir.

Hastalik hakkinda tercih ettikleri bilgi kaynaklar1 durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (X2=32,424; p=,000).
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Tablo 4.20. Katihmeilarin Hastalikla flgili Bilgi Edinme Kaynaklar

Diyabet tanis1  Diyabet tanisi Toplam Istatiksel
olanlar olmayanlar Veriler
n % n % n %

Uzman Kisiler
(Hekim, Hemsire, Diyetisyen) 153 77,2 244 80,8 397 79,4
Sokaktaki Billbordlar 0 0 1 3 1 ,2

internet-web ortamu, akill

13 6,6 47 15,6 60 12

telefonlar X?=32,424
Televizyondaki Saghk p=,000
32 16,2 10 3,3 42 8,4 '

Programlari
Gazete, Dergi 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0
Toplam 198 100 302 100 500 100

X?2= Ki- kare

4.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore YDBO Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilatilmasina Ait Bulgular

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore yapilan karsilastirmada “Kan Sekeri Olgiim ve
Degerleri” alt boyutu (Z=2,88; p=,00) ve YDBO toplam puanlar1 arasinda (Z=2,05;
p=,04)istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. KSOD alt boyutunda kadinlar
erkeklerden daha yiiksek puan aldilar.

Katilimeilarin diyabetli olma durumlarina gore yapilan karsilastirmada “Diyabet
Genel Bilgiler” (Z=6,69; p=,00), “Kan Sekeri Ol¢iim ve Degerleri” (Z=3,96; p=,00),
“Diyabet Risk Faktorleri” (Z=5,39; p=,00) ve “Diyabet Komplikasyonlar1” (Z=2,23;
p=,02) alt boyutlarinda ve YDBO toplam puanlari arasinda (Z=4,50; p=,00 istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Tim alt boyutlarda diyabet hastalifi olmayanlar

diyabetlilerden daha yiiksek puan aldilar.

Katilimeilarin ~ diyabetle ilgili egitim alma durumlarina gore yapilan
karsilastirmada tiim alt boyutlarda ve YDBO toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tiim alt boyutlarda diyabet ile ilgili egitim

alanlar egitim almayanlardan daha yiiksek puan aldilar.
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Katilimcilarin diyabet disinda kronik hastaliklari olmasi durumlarina gore yapilan
karsilagtirmada “Diyabet Genel Bilgiler” (Z=5,29; p=,00), “Kan Sekeri Olciim ve
Degerleri” (Z=2,49; p=,01), “Diyabet Risk Faktorleri” (Z=3,99; p=,00) arasinda ve
YDBO toplam puanlar1 arasinda (Z=3,33; p=,00) istatistiksel olarak anlaml fark
bulundu. Ug alt boyutta kronik hastalig1 olmayanlar kronik hastaligi olanlardan daha
yiiksek puan aldilar.

Katilimeilarin diyabete bagli komplikasyon yasama durumlaria gore yapilan
karsilastirmada sadece “Kan Sekeri Olgiim ve Degerleri” (Z=2,15; p=,03) alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu alt boyut i¢in komplikasyon

yasamayanlar, yasayanlara gore yliksek puan aldilar.

Katilimcilarin ailesinde diyabet tanili bireyler olmasi durumlarina gore yapilan
karsilastirmada “Kan Sekeri Olgiim ve Degerleri” (Z=1,07; p=,28) ve “Diyabet
Komplikasyonlar1” (Z=1,64; p=,10) alt boyutlarinda ve YDBO toplam puanlari
arasinda (Z=2,10; p=,04) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. iki alt boyut igin

ailesinde diyabetli birey olanlar, olmayanlara gére daha yiiksek puan aldilar.
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Tablo 4.21. Bagimsiz Degiskenlere Gore Alinan YDBO Alt Boyut Puan Ortalamalari-1

n DGB KSOD DRF DB DK YDBO

pe= X+sS XSS X+s§ X+s§ pe=y

Kadin 343  3,6342,07 2,1241,95 145+1,40 4.88+3,06 2,9942,04  15,09+8,98

°

>

fg’ Erkek 157 3494193 1,59+1,74 10284135 4,6242,98 2,8642,08  13,8+7,89

Test ve Anlamhilik Z=109  z=288  z=125 = Z=102 7=,65 7=2,05
p=,27 p=,00 p=,20 p=,30 p=,51 p=,04

Var 198 2,85+2,03 1,54+1,73 1,01+1,32 4,63+£3,12 2,61+2,20 12,65+8,61

Yok 302 4,06+1,88 2,23£1,96 1,65+1,37 4,924298  3,18+1,92 16,05+8,45

Diyabet
Hastahg

Test ve Anlamhlik Z=6,69 Z=3,96 Z=5,39 Z=,99 7=2,23 Z=450
p=,00 p=,00 p=,00 p=,32 p=,02 p=,00
° Evet 136 4,38+1,57 3,14+1,78 2,08+1,40 6,6242,17 4,04+1,54  20,28+6,73
8= E g
s Sbg Hayr 364 3294210 2,08£140 114130 4,1243,04 2,54+2,08  12,6248,39
[a]
7=9,31
Test ve Anlamhhik Z=5,10 Z=8,41 7=6,17 7=8,87 Z=7,44 =00
p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 P=
o om e Var 178 438%157  3,14%178  2,08+1,40  6,62+1,17  4,04+1,54  12,837+9,270
S8TE=
c =S 8
E§§§ Yok 322 3,14+1,78 1,51+1,76 1,14£130 4,1243,04 2,5442,08 15,745+8,147
Test ve Anlamhlik 7=5,29 Z=2,49 Z7=3,99 Z=1,24 Z=1,76 7=3,33
p=,00 p=,013 p=,00 p=,21 p=,07 p=,00
- c Var 110 2,61x1,94 1,29+1,61 91+133  4,6043,16 2,5142,25  11,95+8.28
%S
A3
X
23 Yok 88  3,10+£2,11 1,87+£1,82 1,10£1,29 4,62+3,10 2,69+2,17  13,41£9,01
:E
aY
Test ve Anlamhlik Z=1730  Z=2,152  Z=1511 Z=,013 Z=,317 Z7=01,33

p=,084 p=,031 p=,131 p=,989 p=,751 p=,18

Var 310 3.66+2,01 2,10£1,90 144139 5014293 3,09+2,03  1533+8,61

Ailede
Diyabet
Varh@

Yok 190  3,46+2,06 1,71£1,88 1,31£138 446+3,18 2,73£2,08  13,69+8,68

Test ve Anlamhlik Z=1,060 Z=2,34 Z=1,07 Z=1,64 Z=2,10 Z=2,10
p=,289 p=,01 p=,28 p=,10 p=,03 p=,04

DGB: Diyabet Genel Bilgiler, KSOD: Kan Sekeri Olgiim Degerleri, DRF: Diyabet Risk Faktorleri, DB: Diyabet
Belirtileri, DK: Diyabet Komplikasyonlari. Z= MannWhitney U Testi
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4.5, Katihmcillarin Diyabet Tamis1 Alma, Beslenme, Egzersiz Ahskanliklar,
Diyabet ile Ilgili Egitim Alma Duruma Goére YDBO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasina Ait

Katilimcilarin beden kitle indekslerine gore yapilan karsilastirmada “Diyabet
Genel Bilgiler” (kwx?=21,66; p=,00), “Diyabet Risk Faktorleri” (kwx?=22,68; p=,00),
“Diyabet Komplikasyonlar1” (kwx?=10,77; p=,014) ve “Diyabet Belirtileri”
(kwx?=10,57; p=0,13) boyutlarinda ve YDBO toplam puanlarinda (kwx?=15,44; p=
,00)istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu. Diyabet genel bilgiler alt boyutlarda zayif

ve normal kilolu olanlar, fazla kilolu ve obez olanlara gore daha yiiksek puan aldilar.

Katilimcilarin yas gruplarina gore yapilan karsilagtirmada tiim alt boyutlarda ve
YDBO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<,005). Tiim alt
boyutlarda 18-65 yas grubu diger gruplara gore daha yiiksek puan aldilar.

Katilimcilarin egitim durumlarina gére yapilan karsilastirmada tiim alt boyutlarda
ve YDBO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<,005). Tiim alt
boyutlarda egitim durumu lisans/lisansiistii olanlar digerlerine gore daha yiiksek puan

aldilar.

Katilimcilarin meslek gruplarina gore yapilan karsilagtirmada tiim alt boyutlar da
ve YDBO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<,005). Memur

olanlar gruptaki diger meslek sahiplerine gore daha yiiksek puan aldilar.

Katilimeilarin  diyabet tani siirelerine gore yapilan karsilastirmada sadece
“Diyabet Risk Faktorleri” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(kwx?=6,470; p=,039). Tani siiresi 5-10 yil arasinda olanlar digerlerine gore daha
yiiksek puan aldilar.
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Katilimcilarin egzersiz yapma durumlarina gore yapilan karsilastirmada “Diyabet
Genel Bilgiler” (kwx?= 13,36; p=,00), “Diyabet Risk Faktorleri” (kwx?= 8,90; p=,01),
“Diyabet Komplikasyonlar1 (kwx?=10,41; p=,00), “Diyabet Belirtileri” (kwx?=8,04;
p=,01)alt boyutlarinda ve YDBO toplam puaninda (kwx?=10,96; p=,00) istatiksel
olarak anlaml fark bulundu. Diizenli egzersiz yapanlar gruptaki diger kisilere gore

daha yiiksek puan aldilar.

Katilimcilarin beslenme durumlarina gore yapilan karsilastirmada “Diyabet Genel
Bilgiler” (kwx?=16,71; p=,00), “Diyabet Risk Faktorleri” (kwx?=9,31; p=,00), “Kan
Sekeri Olgiim ve Degerleri” (kwx?=11,77; p=,00) ve “Diyabet Belirtileri” (kwx?=6,54;
p=,03) boyutlarinda ve YDBO toplam puan (kwx?=12,43; p=,00) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Bazen diizenli beslendigini sdyleyenler diger gruplara

gore daha yiiksek puan almistir.

Katilimcilarin hastalikla ilgili bilgi almay tercih ettigi kaynaklara gore yapilan
karsilastirmada tiim alt boyutlarda ve YDBO toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<,005). Bilgi kaynagi olarak interneti tercih edenler ii¢ alt
boyutta diger bilgi kaynaklarini tercih edenlere gore daha yiiksek puan aldilar.

Katilimcilarin gelir durumuna gore yapilan karsilagtirmada tiim alt boyutlarda ve
YDBO toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<,005). Gelir
durumu 3500 TL ve iizerinde oldugunu bildirenler tiim alt boyutlarda en yiiksek puani

aldilar.
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Tablo 4.22. Bagimsiz Degiskenlere Gore Alinan YDBO Alt Boyut Puan Ortalamalari-2

BKi

Yas

Egitim Durumu

Meslek

Zayif (a) 12

Normal (b) 209

Fazla Kilolu 189
(©)
Obez (d) 90
Test ve Anlamhihk
18-65 (a) 427
66-79 (b) 61
80-99 (c) 12
Test ve Anlamhihk
Okuryazar(a) 46
ilkogretim(b) 177
Lise (c) 89
Lisans/ 188
Lisansiistii
(d)
Test ve Anlamhhk
Ev hanimi (a) 169
Isci (b) 76
Ogrenci (c) 59
Esnaf (d) 21
*Memur (e) 67
Emekli (f) 53
Issiz (g) 8
Diger (h) 47
Test ve Anlamhhk

DGB KSOD DRF DB DK YDBO
X+ss pe= X+£ss X+£ss X+£ss X+ss
4,75+1,81 2,3342,01 1,91+1,56 4,83+2.91 3,33£1,82 17,16+8,40
3,91£1,95 2,01+1,94 1,52+1,33 *5,05+2,03 3,14+1,95 15,66+8,45
3,47+1,99 2,08+1,88 1,50+1,46 4,97+2,94 3,03£2,10 15,07+8,38
2,9142,11 1,52+1,83 81£1,21 3,86+3,14 2,30+2,14 11,41£9,10
kwx?=21,66 kwx?=6,19 kwx?=22,68 kwx?=10,77 kwx?=10,57 kwx?=15,44
p=,00 p=,10 p=,00 p=,01 p=,01 p=,00
a*>b>c>d a*>c>b>d a*>b>c>d b*>c>a>d a*>b>c>d a*>b>c>d
3,85+1,89 2,11+1,90 1,52+1,39 5,08+2,89 3,18+1,97 15,76+8,15

2,14+2,12 1,14+1,68 ,68+1,19 3,3443,34 1,7242,07
9,04+9,08
1,50+£2,11 ,583£1,37 ,41+,79 2,41£3,60 1,00+1,75 5,91+8,69
kwx?=42,11 kwx?=22,06 kwx?=28,98 kwx?=20,27 kwx?=33,80 kwx2=36,78
p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00
a*>b>c a*>b>c a*>b>c a*>b>c a*>h>c a*>h>c
1,80+2,16 J91+£1,57 ,54+1,14 2,9343,24 1,58+2,10 7,78+8,49
2,89+2,10 1,40+1,68 ,99+1,26 4,15+3,23 2,46+2,18 11,9+8,89
3,68+1,91 2,05+1,81 1,55+1,44 5,57+2,80 3,20+2,00 16,06+7,80
4,63+1,28 2,69+1,84 1,91£1,32 5,51£2,56 3,63£1,64 18,38+6,80
kwx?=92,79 kwx?= 59,94 kwx?=67,04 kwx?=36,14 kwx?=41,90 kwx2=92,79
p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00
d*>c>b>a d*>c>b>a d*>c>b>a c*>d>b>a d*>c>b>a d*>c>b>a
2,88+2,18 1,59+1,83 1,00£1,25 4,26+3,23 2,5242,19 12,27+9,26
3,44+1,96 1,84+1,89 1,30£1,35 4,7142,96 2,84+2,08 14,14+7,92
4,37+1,54 1,66+1,53 1,54+1,40 4,50+2,64 2,89+1,68 14,98+6,24
3,42+1,98 1,14+1,38 1,38+1,49 5,09+3,22 2,66+2,15 13,71+8.,56
4,82+1,27 3,44+1,84 2,46+1,27 6,68+1,93 4,31%1,19 21,73+5,65
2,94+2.05 1,54+1,72 1,15+1,37 4,30+3,23 2,54+2,18 12,49+8.82
3254212 1,25+1,83 ,50+,92 4,25+3,28 2254225 11,51+9,27
4,48+1,55 2,65+1,97 1,70+1,30 5,12+2,96 3,53+1,86 17,51+7,80
kwx?=67,05 kwx?=58,39 kwx?=61,13 kwx?=35,92 kwx?=42,28 kwx2=70,77
p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00 p=,00
e*>h>c>b>d> e*>g>h>b>c  e*>h>c>d>b  e*>h>d>b>c  e*>h>c>b>d  e*>h>c>b>d
g>f>a >a>f>d >f>a>g >f>a>g >f>a>g >f>a>g
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Tablo 4.22. Bagimsiz Degiskenlere Gore Alinan YDBO Alt Boyut Puan Ortalamalari -2

(devam)
n
— 0-5 (a) 94
g &
a2 5-10 (b) 53
> =
0= >10(c) 51
Test ve Anlamhihk

Diizenli Ana Egzersiz Yapma

Hastahkla lgili

Gelir Durumu (TL)

*Evet (a) 155

2  Hayr@®) 202
5
5
[a]
Bazen(c) 143
Test ve Anlamhihk
;:: Evet (a) 274
> Hayir(b) 97
=
=
& *Bazen© 129
Test ve Anlamhihk
Uzman
c = 397
2 @
g % Internet 60
=X (b)
S B
o =
F&R Ty 72
Test ve Anlamhihk
>1600 89
(a)
1600- 150
2500 (b)
2500- 65
3500 (c)
*>3500 82
(d)
Geliri 114
yok ()

Test ve Anlamlilik

DGB
X+ss
2,58+1,87
3,25+2.06
2,86+2,20
kwx?=4,11
p=,12

b*>c>a
4,00+1,90

3,16+2,18

3,73£1,82

kwx?=13,36
p=,001
a*>c>b

3,74+1,98
2,7942,17
3,86+1,88

kwx?=16,71

p=,00
c*>a>b

3,71£1,97

4,06+1,74

1,7342,03

kwx?=33,49
p=,000
b*>a>c

2,78+2,24
3,37+1,95
4,06+1,74
4,.86+1,31
3,2042,15
kwx?=57,81

p=,00
d*>c>b>e>a

KSOD
X+ss
1,38+1,69
1,80+1,82
1,54+1,70
kwx?=1,94
p=,37

b*>c>a
2,13+1,85

1,87+1,97

1,88+1,86

kwx?=2,333
p=,311
a*>c>b

2,04+1,92

1,40+1,83

2,19+1,85
kwx?=11,77

p=,00
c*>a>b

2,07+1,92
2,20+1,86

,54+1,13

kwx?=28,86
p=,000
b*>a>c

1,43+1,68
1,74+1,81
2,53+1,93
3,10+1,89
1,50+1,78
kwx?=48,66

p=,00
d*>c>b>e>a

DRF
X+ss
,94+1,25
1,35+1,45
724121
kwx?=6,47
p=,03

b*>a>c
1,60+1,37

1,19+1,34

1,45+1,44

kwx?=8,90
p=,012
a*>c>b

1,50+1,38
1,04+1,33
1,44+1,43
kwx?=9,31

p=,00
a*>c>b

1,46+1,41

1,60+1,26

,47+,99

kwx?=24,07
p=,000
b*>a>c

1,10+1,39
1,14+1,30
1,86+1,15
2,19+1,41
1,12+1,24
kwx?=47,51

p=,00
d*>c>b>e>a

DB
X+ss
4,54+3,00
5,25+3,15
4,114£3,25
kwx?=4,78
p=,09

b*>a>c
5,2542,77

4,30+£3,18

5,02+3,03

kwx?=8,04
p=,018
a*>c>b

4,85+3,02
4,16+3,20
5,17+2,89
kwx?=6,54

p=,03
c*>a>b

5,02+2,97

4,88+2,91

2,59+3,07

kwx?=21,30
p=,000
a*>b>c

3,79+3,32
4,80+2,96
5,96+2,47
6,07+2,29
4,0243,16
kwx?=3752

p=,00
d*>c>b>e>a

DK
X+ss
2,39+2,21
3,05+2,21
2,47+2,17
kwx?=4,32
p=,11

b*>c>a
3,34+1,87

2,5842,17

3,04+2,00

kwx?=10,41
p=,005
a*>c>b

3,00£2,02
2,5442.22
3,16£1,97
kwx?=4,18

p=,12
c*>a>b

3,07+2,01
3,28+1,95

1,38+1,99
kwx?=24,63

p=,000
b*>a>c

2,2842.11
2,88+2,05
3,87+1,62
4,01+1,57
2,2842,07
kwx?=55,31

p=,00
d*>c>b>e>a

YDBO
X+ss
11,85+8,13
14,71+£8,95
11,72+8,87
kwx2=5,18
p=,07

b*>c>a
16,35+7,95

13,1349,10

15,14+8,44

kwx?=10,96
p=,00
a*>c>b

15,15+8,67
11,94+8,98
15,84+8,01
kwx?=12,43

p=,00
c*>a>h

15,35+8,46

16,03+7,93

6,73+7,77
kwx?=35,83

p=,00
b*>a>c

11,40£9,10
13,94+8,01
18,50+6,39
20,25+7,03
12,14+8,78
kwx?=72,20

p=,00
d*>c>b>e>a

DGB: Diyabet Genel Bilgiler, KSOD: Kan Sekeri Ol¢iim Degerleri, DRF: Diyabet Risk Faktorleri, DB: Diyabet Belirtileri,
DK: Diyabet Komplikasyonlari. kwx?= Kruskal Wallis-H *MannWhitney U analizi sonucu fark yaratan grup.
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S5.TARTISMA

Prevalansi her gegen giin artan, kiiresel ve dnemli bir halk saglig1 problemi olan
diyabet hakkinda insanlarin bilinglenmesi ve farkindaliklarinin artmasi onemlidir.
Literatiir taramasi1 sonucunda {llkemizde, yetiskinlerin diyabet hakkindaki bilgi
diizeyini Olgen gecerli ve giivenilir bir Sl¢lim aracinin olmadigi saptanmistir. Bu
aragtirmada, Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi gelistirilmis, gecerlik ve giivenirliginin test
edilmis ve yetigkinlerin diyabet hakkindaki bilgilerini etkileyen faktorler
belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 dort baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi Gegerlik Bulgular1 Tartismasi
5.1.1. Kapsam gecerligi bulgular: tartismasi

Gegerlik, 6lgme aracinin Olgiilmesi istenilen 6zelligi dogru 6l¢ebilmesi olarak
tanimlanir. Ol¢iim aracindaki maddelerin 6lgiilmek istenilen kavrami temsil edip

etmedigini belirlemek i¢in kapsam gegerligi yapilmalidir(Esin, 2014).

Olgegin “Diyabet ile Ilgili Genel Bilgiler”, “Risk Faktorleri”, “Diyabet Belirtileri”
ve “Komplikasyonlar” olmak {izere dort alt boyuttan olusmasi planlanmistir. Bu
amacla; 6lgegin tiim alt boyutlar1 i¢in dogru bilgileri 6lgen maddelere yer verilmistir.
Maddeler tasarlanirken, maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir maddenin birden
fazla yargi ve diisiince ifadesine sahip olmamasina 6zen gosterilmistir. ilgili

literatiirler taranarak 49 maddeli 6l¢ek olusturuldu.

Aragtirmada kapsam gecerligi igin Kapsam Gegerlik Indeksi-KGI (Content
Validity Index-CVI) kullanilmistir. Literatiirde bu degerlendirme i¢in en az 5 en fazla
ise 40 uzman goriisiine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Yurdugiil & Bayrak, 2012).

Gelistirilen YDBO 10 uzmanin gériisiine sunuldu.

Uzmanlar maddelerin uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in her maddeyi 1
ila 4 arasinda puanlar. 1 ve 2 puan veren uzman sayisi toplam uzman sayisina boliiniir
ve kapsam gegcerlik indeksi olarak adlandirilir. Kapsam Gegerlik Indeksinin (KGI)
,80’1n tlizerinde olmas1 6l¢ek maddelerinin kapsam agisindan yeterli oldugunu gosterir

(Yurdugiil 2012).
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Bu aragtirmada elde edilen KGi ,92 idi. Bu bulgu, 6lcek maddelerinin kapsam

gegerliginin yeterli oldugunu gosterdi.
5.1.2. Yapi gecerligi bulgular tartismasi

Bir 6lgegin neleri Ol¢tiigii ve arastirmaya katilanlarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin
ne anlama geldigini belirlemek i¢in 6lgegin yap1 gecerligine bakilir (Cam & Arabaci,
2010). Bu kapsamda, birbiriyle baglantili maddeleri bir grupta toplamak igin faktor
analizi yapilir (Yurdugiil,2005). Bir 6lcege faktor analizi uygulanabilmesi i¢in yeterli
orneklem biiyiikliigiine sahip olup olmadigi Kaiser Mayer Olkin (KMO) analizi ile test
edilir. Kaiser Mayer Olkin degerinin <0,50 olmas1 drneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi i¢in yeterli olmadigini bildirirken>,90 olmasi 6rneklem sayisinin faktor analizi
yapilabilmesi i¢in ¢ok iyi diizeyde oldugunu gosterir. Barlett’ s testi ise 6lgegin faktor
modelinin uygunlugunu gosterir (Yurdugiil, 2005). Bu calismada KMO=,947 ve
Barlett’s testi p=,000 anlamlilik diizeyinde bulundu. Bu sonug gelistirilen 6lg¢egin

faktor analizi i¢in uygun yapida ve yeterli 6rnekleme sahip oldugunu gosterdi.

Literatiirde tek alt boyutlu olgeklerde agiklanan varyansin %30 ve iizerinde;
birden fazla alt boyutlu o6lceklerde ise daha yiiksek olmas1 gerektigi
bildirilmektedir(Yurdugiil, 2005). Gelistirilen YDBO’inde bes faktér toplam
varyansin %62,15’ini aciklamaktadir. Aciklanan varyansin yiiksek olmasi, ilgili

kavramin 1yi 6l¢iildiigiinii gosterdi.

Agiklayic1 Faktor Analizinde 6z deger; faktor varyans oraninin agiklanmasinda ve
alt boyut sayisia karar vermede kullanilir (Patir, 2009). Oz degeri 1 ve daha fazla
olan faktorler 6nemli faktorler olarak tanimlanir, alt boyut sayisimi belirler (Patir,
2009).

Yapilan bu calismada Aciklayict Faktor Analizi sonuglarina gore olcegin 6z
degeri +1°den biiyiikk olan 7 alt boyuta dagildig1 goriildii. Olgek, faktdr madde
yiiklerinin tiimii 0,410 ve iizerinde bulundu. Yapilan faktor analizi sonucunda madde
faktor yiikleri birbiri icine gecen 21 madde
(3,4,5,6,7,15,16,19,21,22,25,26,27,28,30,31,38,39,42,43,44) OGlgekten ¢ikarildi ve 5
alt boyutlu 28 maddeli 6lcek elde edildi.
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Aciklayic1 Faktor Analizinde faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan
iliskisini aciklayan bir katsayidir ve Orneklem biyiikligi ile iliskilidir, isaretine
bakilmaksizin 0,60 ve iistii yiik degeri yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde
biiyiikliikler olarak tanimlanir (Patir, 2009). Bu arastirmada YDBO madde faktor

yiiklerinin tiimii ,398 ve iizerinde orta diizeyde yiik degerine sahipti.

Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda yap1 gecerligi i¢in agiklayici faktor
analizi sonrasi dogrulayici faktér analizinin yapilmasi uygun goriilen bir yontemdir
(Arslan, 2012). Bu calismada, agiklayici faktor analizi sonucunda elde edilen 28
madde ve 5 alt boyuttan olusan YDBO’nin dogrulayici faktdr analizleri yapildi ve

sonuglar istatistiksel olarak kabul edilebilir uygunlukta bulundu.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda elde edilen verinin, modeli kabul edilebilir
diizeyde destekleyip desteklenmedigi uyum iyiligi istatistikleri ile degerlendirilir
(Harrington, 2009). Literatirde uyum iyiligi istatistiklerinden hangilerinin
kullanilacagima dair kesin goriis birligi yoktur (Ilhan & Cetin, 2014).

Calismalarda kullanilmasi gerektigi bildirilen uyum iyiligi istatistiklerinden, Ki-
kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle ortaya ¢ikan degerin ti¢ ya da altinda
olmas1 modelin milkemmel uyum igerisinde oldugunu gosterir (Biiytikoztiirk, 2012).
Bu arastirmada ki- kare/ serbestlik derecesi 2,437 bulundu. Bu sonu¢ miikemmel

model uyumunun oldugunu gosterdi.

Sik kullanilan diger uyum 1iyiligi istatistikleri; Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Root-Mean-Square Residual (RMR), Comperative Fit
Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index (GFI) ve Adjusted
Goodnes of Fit Index (AGFI)’dir. RMSEA’nin 0,08’e esit ya da kiigiik olmasi,
RMR’nin 0,10°dan kiigiik olmasi; CFI, NNFI degerlerinin 0,90’a esit ya da {istiinde
olmasi; AGFI'nin 0,80’¢ esit ya da iistiinde olmasi uyumun oldugunu gésterir (Ilhan
& Cetin, 2014).Bu ¢alismada YDBO, GFI=,888 CFI=,938 ve AGFI= ,865 olmasi
sirasiyla, iyl ve kabul edilebilir uyum iyiligi, RMR degerinin ,011kabul edilebilir

uyum iyiligi gostergesi olarak degerlendirildi.
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5.2. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi (YDBO) Giivenirlik Bulgular1 Tartismasi

Giivenirlik; bir 6lgme aracinin 6lgmek istedigi degiskeni ya da degiskenleri ne
tutarlilikta 6l¢tiigiinii veya 6lgme sonuglarinin hatalardan arinmis olma derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Karako¢ & Dénmez, 2014).

Giivenirlik hesaplama yontemleri olarak; Test- tekrar test ve esdeger formlar
yontemi, puanlama tutarliligi, madde analizleri ve madde toplam korelasyonu ve ig¢
tutarlilik katsayilar1 (KR 20-21, Cronbach alfa) kullanilmaktadir (Karakog¢ & Dénmez,
2014).

5.2.1. Madde toplam puan korelasyon giivenirligi bulgular: tartismasi

Madde giivenirligi, maddelerin 6l¢gek toplam puanina etkisini degerlendirerek tim
maddelerin 6lgekle iliskisini belirler. Madde toplam puan korelasyonuna bakabilmek
icin Orneklemin 100-200 arast olmasi Onerilmektedir (Yurdugiil, 2005). Bu
aragtirmaya katilan 500 katilimci, madde toplam puan giivenirliginin

degerlendirilebilmesi i¢in yeterliydi.

Madde toplam puan korelasyonu her maddenin giivenirligi hakkinda bilgi verir ve
bu degerin ,30’dan biiyiik olmas1 gerekmektedir (Esin, 2014), (Tavsancil, 2014). Bu
arastirmada madde toplam puan korelasyonu r=,82 olarak hesaplandi ve madde

giivenirliginin yiiksek oldugu goriildii.
5.2.2. I¢ tutarhlik bulgularinin tartismasi

Olgegi olusturan ifadelerin kendi aralarinda tutarli olup olmadigini
degerlendirmek igin i¢ tutarlilik analizinin yapilmasi gerekmektedir. I¢ tutarlilik
analizinde maddelerin belli bir kavramsal yapiy1 6l¢iip dlgmedigine bakilir (Ural &
Kilig, 2011),(Cakmur, 2012). Giivenilir test ve olcekler i¢ tutarliligr yiliksek olan
araglardir (Cakmur, 2012). Literatiirde i¢ tutarlilik katsayisi ,00-,40 arasi Slgek
giivenilir degil; ,40-,60 arasi diisiik diizeyde giivenilir; ,60-,80 aras1 oldukc¢a gilivenilir
ve ,80-1,00 arasi yiiksek derecede giivenilir olarak kabul edilir (Biiylikoztiirk, 2012).
Bu arastirmada i¢ tutarlik katsayisi (KR-20) ,94 bulundu. Bu sonug 6l¢ek maddelerinin

tutarl ve yiiksek giivenirlige sahip oldugunu gosterdi.
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5.2.3. Zamana karsi degismezlik (test-tekrar test) bulgulari tartismasi

Test- tekrar test yonteminde ol¢ek tutarliligi farkli zamanlarda aynmi olgek ile
yapilan 6l¢lim sonuglarinin benzerligiyle degerlendirilir. Bu yontemde aradan gegen
zamanin ¢ok kisa olmasimin sorularin hatirlanma ihtimalini artiracagindan dogru
olmayan bir yiikselis gosteren giivenirlik sonucu ¢ikmasina; aradan gegen zamanin gok
uzamasi ise Olclilmesi istenen bazi degiskenlerde degisim olup ayni kosullarin
saglanamamasina sebep olacagindan giivenirlik Ol¢iitiiniin  yorumlanmasinda
giigliiklere sebep olur(Karakog & Donmez, 2014). iki dl¢iim arasinda &lgiilen 6zellik
ve Ornekleme gore degismekle birlikte iki ila dort haftalik siirenin yeterli oldugu,
sonuclar arasinda anlamli iliski olmasi, katsaymin pozitif yonde ve en az ,70 olmast

beklenir (Karakog¢ & Donmez, 2014),(Biiyiikoztiirk, 2012).

Bu arastirmada 30 kisiyle 15 giin ara ile yapilan iki 0l¢iim puanlart arasinda
istatistik olarak pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamli korelasyon degeri saptandi
(r =,998; p=0,00). Test tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumlulugun pozitif
yonde ve giliclii olmasi Olgegin zamana karsit degismezlik gilivenirliginin yiiksek

oldugunu gosterdi.

5.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-demografik ve Yasam Bicimi
Ozelliklerinin Tartismasi

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin; yas ortalamasi 57,6+11,92, diyabetli
olmayan bireylerin; yas ortalamasi 35,3£13,90’dir. Yas ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (X?>=80,33, p=,000). 2009 y1linda
yapilan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF)
caligmasina gore diyabetin ilk gelisme yasi1 52,8+11 yil olarak bulunmustur. Orneklem

grubu yas ozellikleri bu sonucu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan diyabetlilerin ¢ogu kadindir (%62,1). Yapilmis bir aragtirma
kapsamindaki diyabetlilerin %32,5’1 erkek, %67,5’1 kadin (Yicel, 2014), diger
calismada ise orneklemin %65,7’sini kadinlarin olusturdugu bildirilmistir (Korkmaz,
2018). TURDEP-II ¢aligmasina gore diyabet sikligi erkeklerde kadinlara oranla hafif

daha diislik bulunmustur. Verilerimiz literatiirle uyumludur.
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Bu arastirmada, diyabetli bireylerin %76,8’1 fazla kilolu veya obezdir. Diyabetli
olmayanlarin %42,1°1 fazla kilolu veya obezdir. Beden kitle indeksi siniflamalarina
gore gruplar arasinda  istatistiksel olarak anlamli fark  bulunmustur.
Diyabet tan1 ve tedavi kilavuzlarinda BKi>25kg/m?olanlar tip 2 diyabet risk grubunda
yer almaktadir. Ayrica yapilmis bir ¢aligmada diyabetlilerin %81,7’sinin fazla kilolu
veya obez(Korkmaz, 2018), farkli bir ¢aligmada diyabetlilerin %15,1’inin normal,
%37,9’unun fazla kilolu, %31,4’iiniin 1. derece obez, %13 liniin II. derece obez ve
%2,6’smin III. derece obez oldugu tespit edilmistir(Ozdemir, Hocaoglu, Kogak, &
Ersoz, 2016). TURDEP II sonucuna gore iilkemizde son 12 yilda obezite %44 oraninda

artmistir. Elde edilen veriler literatiir ile uyum gosterdi.

Yas, egitim diizeyi, ekonomik durum gibi sosyo-demografik ozellikler
diyabetlilerde yasam kalitesini ve kan sekeri kontroliinlii etkilemektedir. Bu
arastirmada diyabetlilerin %85,9’u evli, %52,5°1 ilkokul mezunu, %55,1°1 ev hanimu,
%41,9’unun gelir durumu orta diizeyde, %90,7’sinin sosyal giivencesi vardir. Saglikli
ve diyabetli grup arasinda yapilan anlamlilik testlerinde medeni durum, egitim
durumlari, meslek gruplari, gelir durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Diyabetlilerle yapilmis bir ¢alismada (Korkmaz, 2018) hastalarin %50’sinin
okuryazar olmadigi, %87,7’sinin evli, %85,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu,
%70,7’sinin ¢aligmadigl ve %70,2’sinin gelirinin gideri karsilamadig1 saptanmistir.
2011 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada diyabetliler ¢ogu evli, ¢alismayan, orta
diizeyde geliri olan bireyler olarak ifade edilmistir(Orhan, 2011). Bu ¢alismadaki

orneklem grubu benzer 6zellikleri ile genel diyabetli profil yapisina uygun nitelikteydi.

Diyabet risk faktorlerinden bazilar1 kardiyovaskiiler hastaliklar, genetik gegcis
(birinci derece akrabalarinda diyabet hastaligi olmasi), sigara kullanimidir (Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2018). Bu arastirmada diyabetlilerin yarisindan fazlasinin
(%64,4) diyabet disinda kronik hastaligr vardi. %84,3’iinlin kardiyak hastaligi
mevcuttu. Diyabetlilerin %75,3 linlin ailesinde (%40,4 birinci derece, %29,8 ikinci
derece ve %16,7 iiciincii derece) diyabetli bireyler vardir. %?29,3’i sigara

kullanmaktaydi.
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Yapilan anlamlilik testlerinde kronik hastalik varligi ve ailede diyabetli birey
olmast degiskenleri ile saglikli ve diyabetli grup arasinda istatistiksel olarak

farkliliklar bulundu.

Yapilan bir calismada diyabetlilerin %59,5’inde kronik bir hastalik (%62,5
kardiyovaskiiler) oldugu, yarisinin sigara kullandig1 ve %85 inin ailesinde diyabetli
yakinlarinin (%62,5’inin birinci derece yakinlar1) oldugu bildirilmistir (Orhan, 2011).
Yapilan diger bir ¢alismada da diyabetlilerin %77,2’sinde diyabet disinda bir kronik
hastalik saptanmistir (Korkmaz, 2018). Arastirma sonuglart literatiir ile benzerlik

gosterdi.

Tip 2 diyabette kan sekeri kontroliiniin saglanmast ve komplikasyonlarin
Oonlenmesi i¢in temelde beslenmenin ve fiziksel aktivitenin diizenlenmesi, hastalik
hakkinda egitimlerin verilmesi gerektigi bildirilmektedir (Eriskin Diyabetliler igin
Egitimci Rehberi, 2014). Arastirmada diyabetlilerin sadece 9%36,9’u hastaliklariyla
ilgili egitim almistir. Diyabetlilerin %85,3°li diizenli egzersiz yapmamakta, %50’si
diizenli ana 6giin, sadece %29,8°1 ara 6giin tikketmektedir. %57,4’1 diizenli kan sekeri
takibi yapmaktadir. %41 hipoglisemi, %55,6’s1 hiperglisemi sebepli en az bir kez
hastaneye yatmistir. Hastalarin %55,6’sinda diyabete bagli komplikasyon geligmistir.
Yapilan ¢aligmalarda, hastalarin %67,5’inin diyabet konusunda herhangi bir egitim
almadigi, %60,8’inin ise herhangi bir egzersiz yapmadigi, %20,8’nin ise diyetine
uymadigi bildirilmistir (Orhan, 2011). %43,3 tiniin (Yicel, 2014), %59,8’inin (Orhan,
2011) kan sekeri dl¢timiinii diizensiz yaptigi, %50,3’liniin son bir ayda hipoglisemi,
%84’ hiperglisemi (Yiicel, 2014) ve 9%76,2’sinin son bir yilda diyabet
komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yattigi beyan edilmistir (Korkmaz, 2018).
Hastalarin %77,2’sinde (Orhan, 2011)ve hastalarin %80’ininde (Yiicel, 2014) diyabet
disinda bagka bir hastaligi oldugunu belirtmistir. Bu c¢alisma verileri bildirilen

ozelliklerden diyete uyum saglama 6zellikleri disinda literatiir ile uyumluydu.
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5.4. Katihmeilarin Bazi Ozelliklerine Gore Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Tartismasi

Katilmeilarmn  baz1  ozellikleri ile YDBO alt boyut puan ortalamalari
karsilastirlmistir. Cinsiyete gdre yapilan karsilastirmada, “Kan Sekeri Ol¢iim ve
Degerleri (KSOD)” alt boyutunda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek puan aldiklar:
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05).
2009 yilinda Nijerya’da 151 diyabetli birey ile yapilan arastirmada kadinlarin
erkeklere gore ilag kullanimina daha fazla uyumlu olduklari, 2012 yilinda Suudi
Arabistan’da yapilan arastirmada diyabet tedavisine uyumda kadinlarin erkeklere gore
daha uyumlu olduklar1 goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gbére uyum puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur(Ozonuk, 2017).Sonuglar literatiir ile uyum gosterdi.

Katilimcilarin diyabetli olma durumlarina gére yapilan karsilastirmada “Diyabet
Genel Bilgiler (DGB)”, “Kan Sekeri Ol¢iim ve Degerleri (KSOD)”, “Diyabet Risk
Faktorleri (DRF)” ve “Diyabet Komplikasyonlari (DK)” alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Tiim alt boyutlarda diyabet tanis1 almayanlar
diyabet tanisi alanlardan daha yiiksek puan aldilar. 2015 yilinda %47’si 10 yil ve
tizerinde diyabeti olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin hastaliklari ile
ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigi(Atmaca, ve digerleri, 2015), farkh
bir calismada diyabetlilerin hastalik yonetimi ve bilgisinin yeterli diizeyde olmadigi
bildirilmistir (Samanoglu,2009). Baska bir ¢calismada ise; diyabetli olmayan bireylerin
diyabet hakkinda yeterince bilingli olmadigi, dogru bildiklerinin disinda eksik ya da
yanhs bilgilerinin ¢ok fazla oldugu bildirilmistir (Ozbal, ve digerleri, 2016).
Diyabetlilerin bilgi diizeyinin diisiik olmasi literatiir ile uyum gosterdi, ancak saglikli

bireylerle yapilmis sinirli sayida arastirma oldugu i¢in karsilastirma yapilamadi.

Katilimeilarin ~ diyabetle ilgili egitim alma durumlarina gore yapilan
karsilastirmada tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05).
Tiim alt boyutlarda diyabetle ilgili egitim alanlar egitim almayanlardan daha yiiksek

puan aldilar.
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Literatlirde diyabet hastalarina verilen diyabet egitiminin sonuglaria gore egitim
alan bireylerde HbAlc seviyesinde anlamli diigiis goriilmiis (Brunisholz, ve digerleri,
2014), farkl1 bir ¢alismada tip 2 diyabetlilere yonelik gerceklestirilen diyabet yonetim
egitiminin saglik inanglarinda artma, hastalik hakkinda bilgi diizeylerinde artma, 6z
etkililiklerinde artma, HbAlc, APG, AKS, trigliserid ve kolestrol diizeylerinde azalma
oldugu bildirilmistir (Akpunar, 2012).(Cox, Carpenter, Bruce, Poole, & Gaylord,
2004) yaptiklar1 ¢alismada, diyabet ile ilgili egitim verilen grupta diyabete iliskin bilgi
diizeyinde artis oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler planlanan ve gergeklestirilen diyabet

egitimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin ailesinde diyabet tanili bireyler olmasi durumuna gore yapilan
karsilastirmada KSOD ve DK alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu(p<0,05). iki alt boyut igin ailesinde diyabetli birey olanlar, olmayanlara gore
daha yiiksek puan aldilar. Diyabetli olmayanlarla yapilmis olan bir ¢alismada,
ailesinde diyabet 0ykiisii olanlarin diyabet hakkinda yeterli farkindalik ve bilgiye sahip
olmadiklar1 bu nedenle gerekli 6nlem ve tedbirleri almadig1 bildirilmistir (Ozbal, ve
digerleri, 2016). Bu arastirmanin sonucunda sadece iki alt boyutta anlaml1 fark olusu

literatiir bilgisini destekledi.

Katilimcilarin beden kitle indekslerine gore yapilan karsilastirmada DGB, DRF,
DK ve DB alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Diyabet
genel bilgiler alt boyutlarda zayif ve normal kilolu olanlar, fazla kilolu ve obez olanlara
gore daha yiiksek puan aldilar. Bu bize BKI normal olan bireylerin sagligina daha fazla
onem verdigi, saglikla ilgili literatiirii daha fazla takip ettigi, dolayisiyla da puan

ortalamalarinin yiiksek oldugunu diisiindiirdii.

Katilimcilarin yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada tiim alt boyutlar icin
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Tiim alt boyutlarda 18-65 yas grubu
diger gruplara gore daha yiliksek puan aldilar. Yapilmis bir ¢caligmada tip 2 diyabetli
bireylerde calismaya katilan Tip 2 diyabet hastalarinin hastalikla ilgili bilgi puan
ortalamalarinin yasa gore anlamh farklilik gosterdigi 49-57 yas arasinda en yiiksek

puan alindig: bildirilmistir (Akin, 2013).
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Bu sonu¢ geng bireylerin diyabet hakkindaki bilgi diizeylerinin ileri yastaki
bireylerden yiiksek oldugunu gosterdi. Bunun nedeni ise genglerin daha fazla okumasi

ya da sosyal medyayi takip etmesi vb. olabilecegini diisiindiirdii.

Katilimeilarin egitim durumlarina gore yapilan karsilagtirmada tiim alt boyutlar
icin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05). Tiim alt boyutlarda egitim
durumu lisans/lisansiistii olanlar digerlerine goére daha yiiksek puan aldilar.
Katilimcilarin %37,6’smin lisans/lisansiistli mezunu olmasi sonuglar1 etkilemistir.
Yapilan bir calismada diyabet hakkinda bilgi diizey puanini iiniversite mezunu
diyabetlilerin aldigi, okuryazar olanlarin ise en diisiik puan1 aldiklar1 bildirilmistir.
(Akin, 2013). Diyabet okuryazarlig: ile ilgili bir ¢alismada ise egitim durumu ve
diyabet okuryazarligi arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmistir(Hashempour,

2018).bu ¢alismanin sonucu literatiir ile benzerdi.

Katilimeilarin egzersiz yapma durumlarina gore yapilan karsilastirmada DGB,
DRF, DK ve DB alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0,05).
Diizenli egzersiz yapanlar gruptaki diger kisilere gore daha yiiksek puan aldilar.
Egzersizin zihinsel ve ruhsal gelisim saglamasi, tedavi ve siirece uyumunu

kolaylagtirmasinin bu sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin hastalikla ilgili bilgi almay1 tercih ettigi kaynaklara gore yapilan
karsilagtirmada tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bilgi
kaynag olarak interneti tercih edenlerin DGB, KSOD, DB ve DK alt boyutlarinda
diger bilgi kaynaklarini tercih edenlere gore daha ytiksek puan aldilar.

Bilgi teknolojilerinin hastalik siirecinde bilgi kaynagi olarak tercih edilmesinin
hastalarin uzmana ulagsmakta giigliilk cekme, hastalara ayrilan siirelerin yetersiz olmast,
akilli cep telefonlar1 ile bilgiye ulagsmasinin zaman ve maddi olarak daha kolay

olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Katilimeilarin gelir durumuna gore yapilan karsilastirmada tiim alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gelir durumu 3500 TL ve iizerinde
oldugunu bildirenler tiim alt boyutlarda en yiiksek puani aldilar. Gelir durumunun
egitim diizeyi, uzmana kolay ulagsma, ilaglarin temini ve yasam kalitesinin iyi olmasi

gibi degiskenlere etki etmesinin bu sonucu ortaya ¢ikardig: diistiniildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi’nin gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirliginin test

edilmesi ve yetiskinlerin diyabet hakkinda bilgilerini etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligsmanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

v

NN

Arastirmanin 6rneklemini yag ortalamasi 44,1+17,06, ¢ogu kadin, lise ve tlizerinde
egitimli, %39,6’s1 diyabet tanist almis, %35,1°1 diyabet disinda kronik hastaliga
sahip, %55,8’1 fazla kilolu veya obez bireyler olusturdu.

Olgegin Kapsam Gegerlik Indeksi CVI; 0,92

KR- 20 giivenirlik katsayis1 0,94,

Madde toplam puan korelasyonu r=0,82;

Iki hafta ara ile yapilan test- tekrar test korelasyonu r=0,99°du.

Agiklayicr faktor analizinde toplam varyans %62,15’ini agiklayan bes alt boyuta
sahip oldugu, 6l¢ek madde faktor yiiklerinin,398 ve lizerinde oldugu goriildii.
Dogrulayict Faktor Analizi sonuglart 6lgegin iyi uyum modeli sergiledigini

gosterdi.

Sonug olarak, ¢alisma bulgular1 6l¢egin yetiskin diyabet bilgi diizeylerini 6l¢mek igin

gegerli ve giivenilir oldugunu gosterdi.

Katilimcilarin 6l¢ek alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile;

v

<\

Tiim alt boyutlarda diyabet hastalig1 olmayanlar diyabetlilerden daha yiiksek puan
aldilar.

Tiim alt boyutlarda 18-65 yas grubu diger gruplara gore daha yliksek puan aldilar.
KSOD alt boyutunda kadinlar erkeklerden daha yiiksek puan aldilar.

Tim alt boyutlarda diyabet ile ilgili egitim alanlar egitim almayanlardan daha
yiiksek puan aldilar.

KSDO alt boyutu i¢in komplikasyon yasamayanlar, yasayanlara gore yiiksek puan
aldilar.

Tiim alt boyutlarda egitim durumu lisans/lisansiistii olanlar digerlerine gore daha
yiiksek puan aldilar.

DGB, DRF, DK, DB alt boyutlarinda diizenli egzersiz yapanlar gruptaki diger
kisilere gore daha yiiksek puan aldilar.
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Bilgi kaynag olarak interneti tercih edenler {i¢ alt boyutta diger bilgi kaynaklarini
tercih edenlere gore daha yiiksek puan aldilar.
Gelir durumu 3500 TL ve iizerinde oldugunu bildirenler tiim alt boyutlarda en

yiiksek puani aldilar.
Oneriler

Diyabetli bireylerin tani aldiktan sonra en kisa silirede diyabet egitimi i¢in
yonlendirilmesi,

65 yas lizeri kisiler i¢in diyabet hakkinda bilgilendirme ¢alismalarinin artirilmast,
Erkeklerin diyabet farkindalik ve egitim programlarina katilimini artiracak
girisimlerin yapilmasi,

Diyabetli ya da diyabet tanili olmayan tiim bireylerin diyabet hakkinda egitim
almasi1 saglanmali, bilinglendirme ve farkindalik ¢aligsmalarinin artirilmast,
Diyabetlilerin diyabet komplikasyonlarindan korunmak i¢in kan sekeri o6l¢iim
takibi ve diyabet yonetimi konularinda bilgilendirilmesi,

Egitim diizeyi diisiik bireylere yonelik hazirlanan egitimlerin egitim seviyelerine
uygun ve anlasilir sekilde olmasi,

Tiim toplumda egzersizin 6nemi ve saglik {izerine olumlu etkileri konusunda
bilinglendirme projelerinin yapilmasi,

Hastaliklariyla ilgili bilgi tercihi internet, web ortami, akilli telefon olanlarin
giivenilir kaynak bilgilerine ulasabilmeleri i¢in gerekli ¢alismalarin yapilmasi,
Gelir durumu 1iyi olmayan bireyler i¢in iicretsiz egitim programlarinin yapilmasi
ve bilgiye ulagsmalarinda kolayliklar saglanmast,

Olgegin farkli kurumlarda, birinci basamak saglik kuruluslarinda saglikli bireylere
ve diyabet polikliniklerine basvuran bireylere uygulanarak diyabet bilgi
durumlarinin belirlenmesi, bilgi eksikliklerinin belirlenerek egitim programlarmin

bu dogrultuda hazirlanmasi 6nerilebilir.

89



KAYNAKLAR

ADA. (2011). Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Dabetes Care, 34(1),
62.

ADA. (2015). Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care, 38(1), S8-S16.

ADA. (2018). Classification and diagnosis of diabetes. Diabetes Care 2018, 41(1), 13-
27.

Adler, A., Boyko, E., Ahroni, J., Stensel, V., Forsberg, R., & Smith, D. (2009). Risk
factors for diabetic peripheral sensory neuropathy: results of the Seattle
Prospective Diabetic Foot Study. Diabetes Care 2009; 20: 1162-1167, 20,
1162-67.

Akin, A. (2013). Tip 2 Diyabet Hastalarinda Yasam Kalitesi, Hastalikla Tlgili Bilgi
Diizeyi, Hastalik Algisi, Stresle Basa Cikma Ve Depresyon, . istanbul: O.U.
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi (Danisman: Dr. Cagla Giirol).

Akpunar, D. (2012). Diyabet Egitiminin Hastalarin Saglhk Inancima, Bilgi Diizeyine
Ve Diyabet Ydnetimine Etkisi. Atatiirk Universitesi Saglik Blimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anailim Dali yiiksek Lisans TEzi.

Alexandra, A. (2001). The Starr County Diabetes Education Study: development of
the Spanish-language Diabetes Knowledge Questionnaire, , 2001;24(1):16-21.
Diabetes Care, 24(1), 16-21.

American Diabetes Association. (2018). Management of Diabetes in Pregnancy:
Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care, 41(1), 137-143.

Araz, M. (2016). Diyabetik Ketoasidoz ve Hiperglisemik Hiperosmolar Durum
Tedavisi. Tirkiye Klinikleri Endokrinoloji, 9(2).

Arslan, N. (2012). Ebeveyn Yemek Zamam Davramislari Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlanmasi ve Cocukluk Cagi Obezites1 Ile Ebeveyn Yemek Zamani
Davranislart  Arasindaki iliski. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisti, Halk Saghg Hemsireligi A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi.

90



Atmaca, H., Akbas, F., Sak, T., S. D., Acar, S., & Niyazoglu, M. (2015). Diyabetik
Hastalarda Hastalik Biling Diizeyi ve Farkindalik. Istanbul Medical Journal,
16, 101-4.

Avrupa Diyabet Strateji Belirleme Grubu. (2017). Tip 2 Diabetes Mellitus Masa Ustii
Rehberi,Diyabet Tant ve Tedavi Rehberi. Istanbul: Avrupa Diyabet Strateji

Belirleme Grubu.

Ayvaz, G., & Kan, E. (2010). Tip 2 diabetes mellitus tedavisinde oral antidiyabetik
ilaglar Tip 2 diabetes mellitus tedavisi,; (23-24):8-11. Mised 2010, 8(11), 23-
24.

Balci, A. (2015). Diyabet ve egzersiz. 2015(3)50;109-118. Spor Hekimligi Dergisi.,
50(3), 109-118.

Baz, B., Riveline , J., & Gautier, J. (2016). Endocrinology Of Pregnancy: Gestational
diabetes mellitus: definition, aetiological and clinical aspects. Eur J
Endocrinol., 174(2), 43-51.

Boulton, A. (2013). The pathway to foot ulceration in diabestes. Med Clin N M , 75-
790.

Brunisholz, K., Briot, P., Hamilton, S., Joy, E., Lomax, M., Barton, N.,Cannon, W.
(2014). Diabetes self-management education improves quality of care and
clinical outcomes determined by a diabetes bundle measure. J Multidiscip
Healthc, 21(7), 533-42.

Buzlu, S. (tarih yok). Diyabetin psikososyal yonii. Diyabet Hemsireligi Dernegi Kitabi
(s. 195-203). iginde http://www.tdhd.org/dhd_kitap/01blm.pdf. 03.04.2019

Biiyuikoztiirk, S. (2012). Testlerin Gegerlik ve Giivenirlik Analizlerinde Kullanilan
Bazi Istatistikler, Sosyal Bilimler I¢in Veri Analizi El Kitabi. Ankara: Pegem
Akademi Yaymecilik.

Comfrey, A., & Lee, H. (1992). First Course in Factor Analysis.

Cosansu, G. (2016). Verilerle Tiirkiye ve Diinyada Diyabet. istanbul Universitesi
Diyabet Hemsireligi Dernegi.

91



Cox, R., Carpenter, J., Bruce, F., Poole, K., & Gaylord, C. (2004). Characterictics of
low-income African-American and Caucasian adults that are important in self-

management of type 2 diabetes. Journal of Community Health, 29(2), 155-170.

Cakmur, H. (2012). Arastirmalarda Olgme - Giivenilirlik — Gegerlilik. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(3), 339-344.

Cam, M., & Arabaci, L. (2010). Tutum Olgegi Hazirlamada Nitel ve Nicel Adimlar.
Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dergisi, 65-68.

Cetinkalp, S. (2017). Diabetes Mellitus. C. S i¢inde, Endokrinoloji (s. 373). istanbul:
Tiirkiye Klinikleri.

Cubuk, G., & Ince, S. (2015). Oral antidiyabetik ilaglar. (2015) 8(1): 95-102. Kocatepe
Vet J, 8(1), 95-102.

Demirag, G. (2003). Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik koma. Official Journal of
Society of Endocrinology and Metabolism of Turkey, 7(1).

Dinggag, N. (2019). Tip 2 Diyabet Mikrovaskiiler Kompliksyonlarinin
Patofizyolojisinde Neler Degisti? Kibris: 55. Ulusal Diyabet Metobolizma ve

Beslenme Hastaliklari.

Diyabet Diyetisyenleri Dernegi. (2019). Diyabet Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita
Dayalr Beslenme Tedavisi Rehberi.

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi. (2018). Istanbul: Tiirkiye Diyabet Vakfi.

Dogan, B., Yérikk, N., Yavuz, G., & Oguz, A. (2017). Universite dgrenci ve
calisanlarinin diyabet riski ve beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 20(2), 50-55.

Eigenmann, C., Skinner, T., & Colagiuri, R. (2011). Development and validation of a
diabetes knowledge questionnare. Practice Diabetes Int. 20011;28(4, 28(4).

Erden, B., Boliikbasi, S., Erdendz, S., & Elgioglu , M. (2015). Diabetes Mellitus ve
Oftalmoloji. Okmeydani Tip Dergisi 31(Ek say1).:12-16, 2015, 31(Ek say1), 12-
16.

92



Eriskin Diyabetliler icin Egitimci Rehberi. (2014). Istanbul: Tiirkiye Halk Saglig

Kurumu.

Erkog, A. (2015). Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitiminin Biligsel, Sosyal
Faktorlere Etkisi. 4.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2015i
Erzurum. Ezurum: (Danisman: Prof. Dr. Mehtap TAN).

Erkus, A. (2016). Psikolojide Ol¢me ve Olgek Gelistirme-l: Temel Kavramlar ve
Islemler. Ankara: Pegem Akademi Yaymcilik.

Esin, N. (2014). Veri Toplama Yontem ve Araclar1 & Veri Toplama Araglarinin
Givenirlik ve Gegerligi. S. Erdogan, & N. Nahcivan i¢inde, Hemsirelikte
Arastirma. Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Eti, A. F., & Olgun, N. (2014). Metabolik Endokrin ve Siv1 Elektrolit Bozukluklarina
fliskin Aciler. N. Olgun, & C. S. icinde, Eriskinlerde Acil Bakim.i; 2014. p.
461-76 (s. 461-72). Ankara Akademisyen Kitapev.

Evran, M. (2019). Anne- Bebek- Diyabet GEstasyonel Diyabet: Tani, Tedavi ve
Sonrasi. 535. Ulusal Diyabet Metobolizma ve Beslenme Hastaliklari, (S. 123).
Kibris.

Expert Committee International. (2009). Report on the role of the HbAlc assay in the
diagnosis of diabetes. Diabetes Care, 32, 34.

Goriirgoz, F. (2019, Mayis 15). Diyabetli Hasta Egitiminde Diyabet Hemgiresinin

Rolii: Bakim Ve Izlem Teknikleri . www.diabetcemiyeti.org adresinden alind1

Haliloglu, O. (2019). Olgularla Zorlu Tip 1 Diyabetlinin Takip ve Tedavisi; Gebe Tip
1 Diyabetli, Brittle Tip 1 Diyabetli. 55. Ulusal Diyabet Metobolizma ve
Beslenme Hastaliklari, (s. 92). Kibris.

Harrington, D. (2009). Confirmatory factor analysis. Newyork, USA.. Oxford

University Press.

Hashempour, L. (2018). Saglik Ve Diyabet Okuryazarligi: Hacettepe Universitesi
Ornegi. Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Bilgi ve

Belge Yonetimi Anabilim Dali Doktora Tezi.

93



Hayran, O., & Ozbek, H. (2017). Saghk Bilimlerinde Arastirma ve Istatistik
Yéntemler. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Hepgiiler, S. (2009). Noropatik Agri Tani ve Tedavi Kilavuzu,2009. Istanbul.

Herin, B., Clarke, W., Bridges, N., Thomas, L., R, A., & Melena, B. (2016). Phase 3
trial of transplantation of human islets in type 1 diabetes complicated by severe
hypoglycemia. Diabetes Care, 39(7), 1230-40.

Hyun, K., Kim, K., & Jang, S. (2009). The effects of tailored diabetes education on
blood glucose control and self-care. 2009, 39:720-30. Journal of Korean
Academy of Nursing, 32, 720-30.

IDF Diabetes Atlas - 8TH Edition. (2017, Nisan 16). https://diabetesatlas.org

flhan, M., & Cetin, B. (2014). LISREL ve AMOS Programlari Kullanilarak
Gergeklestirilen Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Analizlerine iliskin Sonuglarin

Karsilastirilmasi. Egitimde ve Psikolojide Olgme ve Degerlendirme Dergisi,
5(2), 26-42.

Javanshir, M. (2006). Tip 1 ve Tip Diyabetli Hastalarin Diyabet Tutumlarinin
Degerlendirilmesi . Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi ( Danisman:

Prof. Dr. Zehra Durna). Istanbul .

Karakog, F., & Dénmez, L. (2014). Ol¢ek Gelistirme Calismalarinda Temel ilkeler.
Twp Egitimi Diinyasi, 40, 39-40.

Karaman, O., & Cebe , B. E. (2016). Diyabet ve Tiirkiyede antidiyabetik olarak

kullanilan bitkiler. Ankara Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, 47-61.

Kitzmille, J., Block, J., Catalano, P., Conway , D., Coustan , D., Gunderson, E.,
Kirkman, M. (2008). Managing preexisting diabetes for pregnancy: summary
of evidence and consensus recommendations for care. Diabetes Care, 31(5),
1069-76.

Klein, R., Lee, K., Knudtson, M., Gangnon, R., & Klein, B. (2009). Changes in visual

impairment prevalence by period of diagnosis of diabetes: the Wisconsin

94



Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy. Ophthalmology, 116(10), 1937-
42,

Korkmaz, S. (2018). Tip II Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumun Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi. Gaziantep: Sanko Universitesi, Yiiksek Lisans

Universitesi.

Késeoglu O. (2013). Tip 2 Diyabetik Bireylerde Beslenme Egitiminin Diyabet
Durumu ve Beslenme Aliskanliklarina Etkisi. Yiiksek lisans tezi. Istanbul: T.C.

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Lipsky, B., Aragon-Sanchez, J., Diggle, M., Embil, J., Kono, S., Lavery, L., Peters, E.
(2016). IWGDF guidance on the diagnosis and management of foot infections

in persons with diabetes. Diabetes Metab Research Review, 32(1), 45-74.

Meadows, K. (1983). Dabetes Knowledge Questionnaire. https://eprovide.mapi-

trust.org. adresinden alind1
Oguz, A. (2016). Gestasyonel Diyabet. KSU Tip Fak Der, 11(1), 26-29.

Oguz, A., Gedik, O., Hatemi, H., Yilmaz, T., Imamoglu, S., Kamel, N., & Yilmaz, C.
(2009). Glycemic control of turkish adult diabetic patients. Turkish Journal of
Endocrinology and Metabolism ; 12: 50-4., 12, 50-4.

Olgun, N., & Celik, S. (2016). Yogun Bakimda Hipoglisemi ve Hiperglisemi. Yogun
Bakim Hemsgireligi Dergisi, 20(1), 30-39.

Olgun, N., Yalin, H., & Demir, H. (2016). Diyabetle Miicadelede Diyabet Risklerinin
Belirlenmesi ve Tanilama. The Journal Of Turkish Family Physician, 2(2), 41-
49,

Orhan, B. (2011). Tip 2 Diyabetlilerde Diyabete Iliskin Bedensel ve Sosyal Faktorlerin
Metabolik Kontrole Etkisi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi,.

Onmez, A., & Tamer, A. (2017). Bir Universite Hastanesi Diyabet Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin izlem Sonuglarinin Degerlendirilmesi. Diizce Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, ; 7(3): 143-147., 7(3), 143-147.

95



Ozbal, F., Tekeli, S., Akinci, E., Dedeoglu, H., Metin, V., Yilmaz, M., . . . Arikoglu,
H. (2016). Tip 2 Diyabet; Tehlikenin Farkinda Misiniz? Genel Tip Dergis, 26,
1-6.

Ozdemir, 1., Hocaoglu, C., Kogak, M., & Ersdz, H. (2016). Diyabetik hastalarin
beslenme aligkanliklar1 ve bilgi diizeylerinin metabolik kontrolle iligkisinin

degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
1(2), 1-17.

Ozonuk, E. (2017). Bir aile saglig1 merkezine bagvuran tip 2 diabetes mellitus tanili
hastalarda tedaviye uyum ile saglik okuryazarligi arasindaki iligskinin
incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi). izmir Katip Celebi Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dalu.

Patir, S. (2009). Faktér Analizi ile Ogretim Uyesi Degerleme Calismasi. Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt: 23, Sayi: 4, 2009 69, 69-
86.

Peters, A., Buschur, E., Buse, J., Cohan, P., Diner, J., & Hirsch, I. (2015). Euglycemic
diabetic ketoacidosis: A potential complication of treatment with sodium-
glucose cotransporter 2 inhibition. Diabetes Care 2015;38:1687-93., 38(9),
1687-93.

Ripsin, C., Kang, H., & Urban, R. (2009). Management of blood glucose in type 2
diabetes mellitu. American Family Physician(79), 29-36.

Satman, 1., Omer, B., Kalaca, S., Gedik, S., Dinccag, N., Karsidag, K.,Toumilehto, j.
(2013). Twelve-year trends in the prevalence and Factors of diabetes and
prediabetes in Turkish adults. Eur J Epidemiol(28), 169-80.

Scobie, I. N., & Samaras, K. (2009). Treatment of type 2 diabetesmellitus. Fast Facts:
Diabetes Mellitus. i¢inde

Silvio, E., & Inzucchi, M. (2019). Diabetes facts and guidelines. 2019.
http://endocrinology.yale.edu/patient/50135_Yale%20National%20F.pdf.

adresinden alindi

T.C. Resmi Gazete. (tarih yok). (A. Bagbakanlik Basimevi, Editor)

96



Tabak, O. (2015). Diabetic neuropath. Turkiye Klinikleri J Pharmacol-, 3(2), 35-42.

Tavsancil, E. (2014). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS ile Veri Analizi (5. Bask1 b.).
Istanbul: Nobel Yaym Dagitim.

Tazegiil, G., Balci, M. K., Bozoglan, H., Dogan, O., Sar1, R., & Altunbas, H. A. (2016).
Tip 2 diyabetik hastalarda c- peptid diizeyi tedavi se¢imlerini etkilemekte
midir? Retrospektik bir degerlendirme. 52. Ulusal Diyabet Kongresi. Antalya.

TEMD, Diyabet Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu.
(2019). Diyabet Tani Yontemleri. Ankara: Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi.
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programr. (2011).
Tiirkiye Diyabet Program1 2015-2020. (2015). Tiirkiye’de Diyabetin Mevcut durumu.

Uluslar Arast Diyabet Zirvesi. (2013). Tiirkiye 'de ve bolge iilkelerinde diyabet sorunu.
http://www.diabetcemiyeti.org/c/turkiye-de-ve-bolge-ulkelerinde-diyabet-

sorunu.

Uncu, H. (2019). Diyabetik ayak tedavisi ve biiyiime faktorlerinin tedavideki yeri.
Tiirk Diyabet Yillig1 (S. 91-95). iginde

Ural, A., & Kilig, 1. (2011). Bilimsel Arastirma Siireci ve SPSS ile Veri Analizi, (3.
Baska, s: 281-286). Ankara (3. Baski b.). Ankara: Detay Yayincilik.

Wass, J. A., & Turner, H. E. (2009). Oxford Handbook of Endocrinology and Diabetes.

Newyork: Oxford University Press.

Yenigiin M, E. N. (2002). DiyabetusMellitus’ un Tarihgesi, Her Yoniiyle
DiyabetusMellitu. Istanbul: Nobel Kitabevleri.

Yilmaz, T. (2015, Mayis 15). C peptid temelli insiilin tedavi yaklasimi: Ne zaman
OAD’den insiiline, ne zaman insiilinden OAD’ve? M. Temel Yilmaz.

http://www.diabetcemiyeti.org adresinden alind

Yurdugiil, H. (2005). Davranis Bilimlerinde Olcek Gelistirme Calismalart I¢in Bazi
Ayrintilar. Mayis 12, 2019 tarithinde
http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/FA_OrneklemGenislikleri.pdf

97



Yurdugiil, H., & Bayrak, F. (2012). Ol¢ek Gelistirme Calismalarinda Kapsam Gegerlik
Olgiileri: ~ Kapsam  Gegerlik Indeksi Ve Kappa Istatistiginin
Karsilastirilmas1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi(Ozel Say1),
264-271.

Yiicel, H. (2014). Evde Bakim Hizmeti Alan Diyabetli Hastalarin Diyabet Tutum ve
Davranislarinin Belirlenmesi. Sanlurfa: Harran Universitesi, Saglik bilimleri

Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi.

98



EKLER

EK 1. Sosyodemografik Ozellikleri Tamlama Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI TANILAMA FORMU ANKET NO :......

Bu arastirma “Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi™ni gelistirmek ve diyabetli bireyler ile diyabet tanis1 almamus kisilerin diyabet hakkinda bilgi
diizeyini incelemek amagli planlanmistir. Her bir soruya cevap verilmesi arastirmanin giivenirligi agisindan 6nemlidir. Anket formunda
belirttiginiz cevaplarin gizliligi saglanacaktir. Sorulari yanitlarken gostereceginiz samimiyet ve ilgiden dolay: tesekkiir ederiz.

.

Danisman: Dog. Dr. Saime Erol
M.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Hemysire Kiibra Yavuz
M.U. Saglk BilimleriEnstitiisii

Adi- Soyada: Telefon No:
1. Yas:........ 2. Boy:...... 3. Kilo:......... 4. BKi:........ (Bos birakiniz)
5. Cinsiyet 1) () Kadmn 2) () Erkek
6. Medeni Durum 1) ( ) Evli 2) () Bekar 3) () Bosanmis
1) Sigara ( )Kullamyorum ( ) Kullanmiyorum
7.  Alskanhklar: 2) Alkol ( )Kullamiyorum ( ) Kullanmiyorum
3)  Baska bir aligkanliginiz var ise yaziniz ...................co.coeeeene
8.  Egitim Durumu 1) () Okuryazar 3) () Ortaokul 5) () Universite
2) () lkokul 4) () Lise 6) () Yiksek lisans/Doktora
9.  Meslek 1) () Evhanmu 4) () Esnaf 7 ()Issiz
2)  ()Isci 5 () Memur 8) ( )Diger.............
3) () Ogrenci 6) ( )Emekli
10.  Gelir Durumu 1) ( )1600 TL den az 2 ( )1600-2500 TL 3 ( )2500-3500 TL
4) () 3500 TL den fazla  5) ( ) Gelirim yok
11.  Sosyal Giivence 1) () Var 2)( ) Yok
12.  Diyabet (seker) hastahigiyla ilgili daha 6nce 1) ( ) Evet nereden aldiniz yazimiz ...............
egitim aldimz m?
2) () Hayir
13. Diyabet (seker) disinda bir hastaligimz var nm ? D )EVet o,
2) () Hayir
14. Diyabet hastahi@imz var m? 1) ( ) Evet 2) ( )Hayir (Cevabimiz HAYIR ise 23.soruya geciniz.)
15. Ne kadar zamandir diyabet hastasisiniz? 1) ()05l 2)( )5-10yl 3) () 10 y1l ve fazlasi
16.  Hangi tedaviyi kullaniyorsunuz?
1) () Sadece oral anti diyabetik (seker diistiriicii hap)
2) () Sadece insiilin
3) () Egzersiz ve Diyet
4) () Egzersiz, Diyet ve oral anti diyabetik (seker diisiiriicti hap)
5) () Sadece diyet
6) ( ) Oral Anti Diyabetik (seker distriici hap) +
Insiilint+Diyet+Egzersiz
17. Kan sekeri 6l¢iimii yapmay1 biliyor musunuz?
’ ¢ yapmay v 1) ( )Evet 2) ( )Hayr
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18. Kan sekeri dl¢iimii yapmay1 biliyorsamz diizenli
o 1) ( )Evet 2) () Haywr
olarak sekerinizi olger misiniz?
19. Kan sekeriniz ¢ok yiikseldigi icin hastaneye 1) ( )Evet 2) ( )Hayrr
yattimiz mi?
— rapvr— >
20. Kan sekeriniz ¢ok diistiidii i¢in hastaneye yattiniz nm? 1)( ) Evet 2)( ) Hayir
21. Diyabete bagh olarak baska bir saghk sorunu 1) ( )Evet 2) ( )Hayrr
(komplikasyon) yasadimz m?
22. Diyabete bagh olarak saghk sorun yasadimz ise 1) ( ) Gorme problemi (Bulanik gorme vb.)
nedir? isaretleyiniz. 2) () Ayaklarda yara, agr1, uyusma, karmcalanma
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.) 3) () Bobrek hastaliklar 1
4) () lyilesmeyen yaralar
5) () Dokunma hissinde azalma
6) () Kalp damar hastaliklar1
23. Ailede herhangi birinde diyabet hastaligi var mi? 1) ( ) Evet ise kimler isaretleyin ~ 2) ( ) Hayir
1) ( ) Birinci dereceden akrabalarimda var (anne, baba, ¢ocuk)
2) () Ikinci dereceden akrabalarimda var (kardes, torun, dede, nine)
3) () Ugiincii dereceden akrabalarimda var ( teyze, hala, amca, kuzen)
24. Egzersiz yapiyor musunuz? 1)( )Evet 2)( )Hayrr  3)( )Bazen
(Cevabiniz HAYIR ise 26. Soruya geciniz.)
25. Egzersiz i¢in bir giinde harcadiginiz zaman ne 1) () 30 dakika
kadardir? 2) () 30 dakika-1 saat
3) () 1 saatten fazla
26. Ne sikhikta egzersiz yapiyorsunuz? 1) ( ) Her giin
2) () Haftada 1-2 giin
3) () Haftada 3 giin ve daha fazla
27. Ne tiir egzersiz yapiyorsunuz? 1) () Yiriyts
2) () Aerobik /fitness
( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) 3) ( ) Dans
4) () Voleybol/ basketbol/futbol
5)( ) Yiizme
6) ( ) Pilates / yoga
7) () Yavas tempolu kosular
8) () Bisiklet
9) () Diger (Belirtiniz.................. )
28. Ana 6giinlerinizi (kahvalti, 63le yemegi, aksam yemegi) diizenli olarak yiyor musunuz? 1) ( ) Evet
2)( ) Hayir
3) () Bazen
29. Dengeli beslenme; giinliik 8-10 porsiyon tahil grubu, 3-5 porsiyon et grubu, 3-4 porsiyon siit grubu, 5 porsiyonsebzeve
meyvegrubundan olugmaktadir.
Yukaridaki aciklamaya gore siz asagidaki besin gruplarindan hangisini siklikla tiiketmeyi tercih etmektesiniz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1) ( ) Tahil grubu agirlikli beslenirim. (Ekmek, makarna, piring)
2) () Et grubu agirlikli beslenirim. (Tavuk, balik, kirmizi et)
3) () Sit grubu agirlikli beslenirim. (Siit, yogurt, peynir)
4) () Sebze grubu agirlikli beslenirim. (Sebze, salata, yesillikler)
5) () Meyve grubu agirlikli beslenirim.
6) () Dengeli beslenirim.
30. Ara 6giin yapma ahiskanhgmiz var mi? 1) () Evetise kag kez........... 2) () Hayrr 3) ( )Bazen
31. Ara 6giinde genellikle asagidakilerden hangilerini tiiketirsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
1) () Meyve + siit/yogurt/ayran
2) () Meyve + ceviz/badem/findik
3) () Meyve
4) () Galeta veya grisini
5) () Tatli /Tuzlu biskiivi( ¢ikolata,seker
6) () Domates, salatalik, biber gibi ¢ig sebzeler
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32. Hastaligimz ile ilgili bilgiyi daha ¢ok hangi kaynaktanalmayi tercih edersiniz? (Sadece tek sik isaretleyiniz.)

1) () Uzman kisiler (Hekim, hemsire,diyetisyen)
2) () Sokaktaki billbordlar ( Reklam Tabelalarr)
3) () internet- web ortamu, akilli telefonlar

4) () Televizyondaki saglik programlari

5) () Gazete, dergi

6) ()Diger...ccovveviiiiiii
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EK 2. Yetiskin Diyabet Bilgi Olcegi

flgi ve yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

YETIiSKIiN DiYABET BiLGi OLCEGIi (YDBO)

Aciklama: Asagida yer alan dlgekte diyabet hakkinda bilgi iceren ifadeler yer almaktadir. Bu dlcek ile diyabet
hakkindaki bilgi durumunuz belirlenecektir. Sizce dogru olan ifadeye EVET, yanlis oldugunu diisiindiigiiniiz
ifadeye HAYIR, bilmediginizi diisiindiigiiniiz ifadeye BILMIYORUM yaniti vermeniz istenmektedir.

Arastirma sonuglart sadece bilimsel c¢aligma amacli kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz kimse ile
paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglarinin dogrulugu i¢in tiim sorular1 okuyarak cevaplamaniz énemlidir.

EVET | HAYIR | BILMiYORUM
1)Diyabet kan sekerinin yiikselmesidir. «C ) () ()
2)Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da yetersizligidir. « ) () ()
3)Insiilin pankreastan salgilanan bir hormondur. () () ()
4)Insiilin kan gekerini diisiiren hormondur. «C ) () ()
5)Tip 1 diyabetliler dmiir boyu insiilin kullanmak zorundadur. ) « ) ()
6)Tip 2 diyabetliler miir boyu insiilin kullanmak zorunda degildirler. () « ) «C )
7)Gebelikte diyabet hastalig1 goriilebilir. (Gestasyonel Diyabet) () () « )
8)Diyabet dogustan gelir, sonradan gelismez. « ) « ) ()
9)Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir. « ) « ) ()
10) Diyabetin tedavisi yoktur ama kontrol altina alinabilir bir hastaliktir. () () « )
11) Diyabet bulasici bir hastaliktir. () () « )
12) Aclik kan sekeri degeri 70-100mg/dl arasi olmalidir. ) () « )
13) Tokluk kan sekeri 140mg/d]’nin altinda olmalidir. ) () ()
14) Tokluk kan sekeri 6lgiimii yemegin ilk lokmasindan 2 saat sonra | ( ) () « )

yapilmalidir.
15) Diyabetin ydnetiminde evde yapilan kan sekeri dlgiimleri dnemlidir. () () ()
16) Egzersiz yapmak, kan sekerini diisiirmeye yardim eder. ) ( ) ()
17) Hemoglobin Alc (HbAlc) son 3 aylik donemde ki kan sekeri seviyesi ) ( ) « )
hakkinda bilgi verir.
18) En az 8 saatlik aghk sonrasi bakilan kan sekerinin 126mg/dl ve ( ) ( ) ( )
iizerinde ise diyabet tanisi konur.
19) Aile ve akrabalarinda diyabet hastasi olanlarda diyabet riskiyiiksektir. () ( ) ()
20) 40 yas ve iistii olanlarda diyabet riski yiiksektir. ) « ) « )
21) Kilolu olanlarda diyabet riski yiiksektir. () () ¢ )
22) Kan yaglari olanlarda diyabet riski yiiksektir. (Kolestrol, LDL gibi) « ) ( ) ()
23) 4 kg ve iizeri bebek doguranlarda diyabet riski yiiksektir. ( ) () « )
24) Hamilelikte kan sekeri yiiksek olanlarda diyabet riski yiiksektir. «C ) () « )
25) Stresli olanlarda diyabet riski yiiksektir. «C ) () ()
26) Sigara kullananlarda diyabet riski yiiksektir. ) « ) ()
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EVET | HAYIR | BILMIiYORUM
27) Sagliksiz beslenenlerde diyabet riski yiiksektir. ) ( ) ()
28) Hareketsiz yasayanlarda diyabet riski yiiksektir. ) ( ) ()
29) Enfeksiyon (mikrobik hastalik) gegirenlerde diyabet riski yiiksektir. ( ) ( ) ( )
30) Yiiksek tansiyon (Hipertansiyon) hastasi olanlarda diyabet riski | () ( ) ()
yiiksektir.
31) Yemekten kisa bir siire sonra kan sekeri diigiikliigii yasayanlarda () ( ) ( )
diyabet olm riski yiiksektir.
32) Asir1 susama, ¢ok su igme diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. ( ) ( ) ( )
33) Cok sik idrara ¢ikma diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. () ( ) ( )
34) Gece sik idrara ¢ikma diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. ( ) ( ) ( )
35) Istahta artma, ok yemek yeme diyabet hastaliginmn belirtilerinden | () ( ) ()
biridir.
36) Bulanik gorme diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. () () ()
37) Kesik ve yaralarin geg iyilesmesi diyabet hastaliginin belirtilerinden | () () ()
biridir.
38) Viicutta yaygin kagint1 diyabet hastaligimimn belirtilerinden biridir. () () (G
39) Kilo artig1 veya zayiflama diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. () () (G
40) Halsizlik, yorgunluk diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. ) () ()
41) Agiz kurulugu diyabet hastaliginin belirtilerinden biridir. ) () ()

Diyabet Yonetimi: Diizenli ila¢ kullanimy, insiilin uygulama saghkh beslenme, diizenli fiziksel egzersiz

yapma, kan sekeri takibi ve saghk kontrollerini yaptirmadir.

42) Diyabet; iyi yonetilmezse kan sekeri yiiksekligine sebep olur.

43) Diyabet; iyi yonetilmezse kan sekeri diisiikliigiine sebep olur.

44) Diyabet; iyi yonetilmezse ayakta yaralarin olugsmasina sebep olur.

45) Diyabet; 1iyi yoOnetilmezse bobrek ¢aligma fonksiyonlarinda
bozulmaya
sebep olur.

~| ~| ~| ~

46) Diyabet; iyi yonetilmezse gorme kaybina kadar gidebilen, g6z
hastaliklarina
sebep olur.

47) Diyabet; iyi yonetilmezse yiiksek tansiyon hastaliina sebep olur.

48) Diyabet; iyi yonetilmezse kalp ve damar hastaliklarina sebep olur.

49) Diyabet; iyi yonetilmezse uzuv kayiplarina sebep olur.
(Ozellikle ayak, el)
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EK 3. YDBO Kapsam Gecerligi i¢in Goriisii Alman Uzman Listesi

Prof. Dr. Nermin Olgun

Do¢. Dr. Kamer Giir

Dog. Dr. Hasibe Kadioglu

Dog¢. Dr. Sidika Oguz

Uzm. Dr. Emel Gokmen

Uzm. Dr. Dilek karakus

Dr. Hem. Feride Goriirgoz

Uzm. Hem. Eda Dikmecli

Uzm. Hem. Dilber Oztiirk

Hem. Tugg¢e Turhan

Hasan Kalyoncu Universitesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi A.D. Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
A.D. Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
A.D Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
A.D. Ogretim Uyesi

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Uzman
Hekim

[zmir Katip Celebi Universitesi I¢ Hastaliklar
Klinigi Uzman Hekim

Karayollar1 Gaziosmanpasa Taksim Ilk Yardim ve
Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim Hemsgiresi
Bahgelievler Devlet Hastanesi Diyabet Egitim
Hemsiresi

Eyiipsultan Devlet Hastanesi

Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlusu

(Eski Diyabet Egitim Hemsgiresi)

Eczacibasi

Diyabet Egitim Hemsgiresi
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EK 4. ETiK KURUL iZNi
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EK 5. SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU TEZ ONERi KABUL BELGESI

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 19.07.2018
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO 12018 /24

KARAR NO: 2018/24-34

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Kiibra
ERENEL YAVUZ’un, tez konusunun agagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birligi
ile karar verildi.

Tez Bashgi: “Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi’nin (YDBO) Gelistirilmesi; Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmas1®’

F. Ezgi KAYACAN TOK
Enstitii Sekreteri

Bilimleri Enstitiisu 34854
Maltepe / ISTANBUL Ayrintil bilgi 1¢in
Fatih SAHIN

o . 4 Marmara Gniversitesi 0(216) 418 00 69 (Faks) saglik.ogrenci@marmara.edu.tr
EFQOME ;:EUA l% Bagibiyiik Kampusa Saglik 0(216)414 4423 /1116 hitp://saglik marmara.edu.tr
-~

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. maddesi geregince Ezgi KAYACAN TOK tarafindan givenli elektronik imza ile
imzalanmistir. http://ebys.marmara.edu.tr/QR/8755B211835F45FD

106



EK 6. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI EYOPSULTAN DEVLET

HASTANES! - T.C. SAGLIK BAKANLIGI EYUPSULTAN
: 3 DEVLET HASTANEST

1170922018 14:01 . 5

E 46 - 604.01.01 - E.485
) o T
ISTANBUL VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Eyiipsultan Devlet Hastanesi

Say1 : 55607146-604.01.01
Konu : Kiibra ERENER YAVUZ'un Tez
Caligma Izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU

lgi :Istanbul 1l Saglik Miidiirliigiiniin 06/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-E.2659
sayil yazisi.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemgireligi Anabilim
Dah Yiikseklisans Ogrencisi Kiibra ERENER YAVUZ'un "Yetiskin Diyabet Bilgi Olgegi'nin
Gelistirilmesi; Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi" baghkli tez galigmasimi Kurumumuzda
yapma talebi uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Dursun Murat ISIK
Bashekim V.

Silahtaraga Cad. No: 53-55-57 Eytip/Istanbul Bilgi igin:Kiibra YAVUZ
Faks N0:212 417 29 15 Unvan:HEMSIRE
c-Posta: a.yavuz2@saglik.gov. acrenel@ i

e-Posta:kubra.yavuz2@saglik.gov.tr Int.Adresi: kubraerenel@hotmail .com Telefon No:2124172900-(1122)

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a970d21a-dc70-4d7f-al 1a-18b4060882¢3 kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gavenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK 7. iISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN BELGESI

% ISTgNZUL L s@% ML‘D;:‘RLmﬁ) - ISTANBUL
4 i ?Jz\o;';ogg%;s 16867};‘;25-6%601.01 _E2752
O ARV
s ISTANBUL VALILIGI oomeAsERs
MOBURLUGO Il Saghk Miidiirliigii
Say1 1 16867222/604.01.01

Konu : Kiibra ERENER YAVUZ'un
Tez Calisma izni Hk.

EYUPSULTAN DEVLET HASTANESINE

Tgi :a) 15/08/2018 tarih ve E.1800217325 sayili yazi.
b) 11/09/2018 tarihli ve 55607146-604.01.01-4857 say1l1 yaz1.

llgi a) sayili yazi ile Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi (T.C. 40591308000) Kiibra ERENER
YAVUZ, Dog. Dr. Saime EROLwn danismanliginda yiiriitiilecek; "Yetiskin Diyabet Bilgi
Olgegi'nin Gelistirilmesi; Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi' konulu tez galigmas, ilgi b)
sayili yazinizda gegen uygun gbriigleriniz ile Miidiirligiimiizce onaylanmis olup, arastirmanin
yiiriitiilmesi esnasinda ad1 gegene gerekli kolayhigin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN
Bagkan a.
Bagkan Yardimcisi

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.
Saghigin Gelistirilmesi Birimi
Faks No: Unvan:FIRMA
e-Posta:arzu sarmusak @saglik.gov.tr Int.Adresi: www.istanbulsaglik gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin clektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 212721 ¢f-db99-4bad-99a0-03823a¢810ad kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Bilgi igin:Arzu SARMUSAK
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EK 8. YAZILI ONAM FORMU

ONAM FORMU

“Yetiskin Diyabet Bilgi Ol¢egi’nin (YDBO) Gelistirilmesi; Gegerlik ve Giivenirlik
Calismas1” baslikli aragtirmanin, amaci, siiresi, kullanilacak veri toplama araglari ve
benimle ilgili her tiirlii bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.
Calismaya katilma, katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahip oldugum
bana iletildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili benden herhangi bir para
talep edilmeyecegi belirtildi.

Yukarida yapilan tiim agiklamalar1 okudum ve anlamis bulunmaktayim. Adi gegen bu
arastirma projesinde katilimer olarak yer alma karari aldim. Imzalanmis bulundugum

bu form kagidini bir kopyas1 bana verilecektir.

Bilgilendirme ve onay formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢alismaya katilmak

istiyorum.

Ad1 Soyadz:
Tarih:

Imza:

Tletisim Bilgileri
Kiibra YAVUZ
05395945416

kubraerenel@hotmail.com
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EK 9. OZGECMIS

Ad1 Kiibra Soyadi (Erenel) YAVUZ
Dogum Yeri Sisli Dogum Tarihi 07.01.1989
Uyrugu T.C. Tel 539 594 54 16
E-mail kubraerenel@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 2012
Lise Giiner Akin Lisesi Yabanci Dil Agirlikli Lise 2007

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1  Kardiyoloji Servisi Amerikan Hastanesi 2012- 2013
2 Erlsklp Y.o gunbakim-Palyatif Bakim Eylipsultan Devlet Hastanesi 2013-2017
Hemsiresi
3 Diyabet Egitim Hemsiresi Eyiipsultan Devlet Hastanesi 2017-...
Yabanca Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72,59 66,47 74,39
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok Iyi
SPSS yi
Kurs ve Sertifikalar
Pedagojik Formasyon Sertifikasi 2017
Isaret Dili Egitimi Sertifikas 2019
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EK 10. BILIMSEL CALISMALAR
Bildiriler

1-

Ozyiirek E., Toptaner N., Erenel K., Bir ilkégretim Okulu Ogrencilerinin Beden Kitle
Indeksi Oranlart ve Beden Algilari- Poster Bildiri, 2. Ulusal Okul Saghg
Sempozyumu, 2012 Adana

Erenel K.,Ozyiirek E., Kolag N., Lise Ogrencilerinin Organ Nakli ve Bagis1 Hakkinda
Bilgi, Davranig ve Tutumlari- Poster Bildiri , 2. Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu,
2012 Adana

Erenel K., Kola¢ N., Sayin D. S., Ozyiirek E., Astimli Cocuklarin Astim Hakkinda
Duygu ve Diisiinceleri, Kalitatif Caligma- Poster Bildiri, 2. Ulusal Okul Sagligi
Sempozyumu, 2012 Adana

Cimen E, Erenel K, Bilir E, Terzi K, Ozyiirek E, Kolag N, Toptaner N, Bir {lkdgretim
Okulundaki Birinci Smf Ogrencilerinin Saglik Tarama Sonuglari, Poster Bildiri-
Sagligin Gelistirilmesi ve Hemsirelik Sempozyumu, 2012 Istanbul

Erenel K., Alisveris Bagimliligi Tedavisi ve Hemsirenin Rolii, 2.Ko¢ Universitesi
Hemsirelik Ogrencileri Etkinligi, Sozel Bildiri, 2011 Istanbul

Gokmen E., Kiibra E.Y., Diinya Diyabet Salgimi, Sézel Bildiri, 15. Uludag I¢
Hastaliklar1 Ulusal Kis Kongresi, 2018 Bursa

Gokmen E., Kiibra E.Y., HbA ¢ Diizeyi 12,8’in Uzerinde Yeti Tanm Diyabetes Mellitus
Hastalarinin Farkli Tedavi Secenekleri ve SMBG ile izlemleri, Poster Bildiri, 20.
Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, 2018 Antalya

Gokmen E., Kiibra E. Y., Diyabet Tedavisinde ilk Adim: Diyabet Egitimi, Poster
Bildiri, 55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, 2019
Kibris

Gokmen E., Kiibra Y., Diyabetik Hastalarda Ramazanin Kan Sekeri ve Kolestrol
Uzerine Etkisi, 55. Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar1 Kongresi,
2019 Kibris

Katihim belgeleri

24. Kalp Haftas1 Bilimsel Konferans1 Katilim Belgesi, 2012 Istanbul

1.Ulusal Iletisim Sempozyumu Katilim Belgesi, 2011 Istanbul

Halk Sagligi Giinleri 2. Ulusal Okul Sagligi Sempozyumu Katilim Belgesi, 2012
Adana

Saglhigm Gelistirilmesi ve Hemsirelik Sempozyumu Katilim Belgesi 2012 istanbul

Istanbul Universitesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Omaha Giinleri
Hemsirelik Bilisiminde Bir Oncii: Karen S.Martin” Katilim Belgesi, 2013 Istanbul
Calisan Haklar1 ve Giivenligi Temal1 3. Hemsirelikte Etkililik Sempozyumu Katilim
Belgesi, 2013 Istanbul

Diyabet Tedavisinde Teknolojik Yenilikler Katilim Belgesi, 2017 Istanbul
Biyoistatistik Egitimi- Biruni Universitesi- 2018 Istanbul

55.Ulusal Diyabet Metabolizma ve Beslenme Hastaliklar1 Kongresi, 2019 Kibris
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