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OZET

Soysal, A. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Bilgi Diizeyi, Saghk Okuryazarhgi
ve Diyabet Oz Yonetiminin Glisemik Kontrole Etkisinin Degerlendirilmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dah
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2019. Bu ¢alismanin iki amaci bulunmaktadir. Birincisi,
Diyabet Bilgi Anketi-24’tin Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirliginin
incelenmesi, ikincisi ise tip 2 diyabetli hastalarda saglik okuryazarligi, diyabet bilgi
diizeyi ile diyabet 06z yoOnetiminin glisemik kontrole olan etkisinin
degerlendirilmesidir. Calisma, Temmuz 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji Bilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran, 18 yas tizeri 352 tip 2 diyabetli hasta
ile yiriitilen metodolojik ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Caligmamizin ilk
asamasinda “Diyabet Bilgi Anketi-24” Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup, madde analizi,
acimlayict faktor analizi, test-retest ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin
belirlenmesi yontemleri ile gecerlilik-giivernirligi test edildi. Calismamizin ikinci
asamasi, dahil edilme kriterlerine uyan, katilmay1 kabul eden 352 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Bu ¢alismada Diyabet Bilgi Anketi-24’tin Cronbach alfa katsayisi
0,813 olarak saptandi. Calismada, Diyabet Bilgi Anketi-24’de yer alan maddelerin
madde toplam puan korelasyonlar1 0.22 ile 0.51 ve faktor ytikleri 0.28 ile 0.60 arasinda
degismekteydi. Calismaya dahil edilen 352 tip 2 diyabet hastasinin iki yiiz on
dokuzunda (%62.2) kotii glisemik kontrol (HbAlc>7) seviyesi vardi. Caligmada
cinsiyet, glukometre varligi, tedavi sekli kotii glisemik kontrol durumu igin risk
faktorleri olarak saptandi. Oral antidiyabetik kullananlar ile karsilastirildiginda, sadece
insiilin  tedavisi kullananlarda 4.8 kat ve insiilin ile oral antidiyabetik
kombinasyonlarini kullanlarda 9.9 kat kotii glisemik kontrol riskinin yiiksek oldugu
bulundu. Diyabet 6z yonetiminin, diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile iliskili
oldugu saptandi. Calismamizda diyabet bilgi diizeyi ve saglik okuryazarlig: ile
glisemik kontrol arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Sonug¢ olarak, bu
calismada Tip 2 diyabetli hastalarin yarisindan fazlasinin glisemik kontrol i¢in hedef

HbAlc degerine ulasamadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, Glisemik kontrol, Diyabet bilgi diizeyi
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ABSTRACT

Soysal, A. Evaluation of the Effect of Diabetes Knowledge Level, Health Literacy
and Diabetes Self-Management on Glycemic Control in Patients with Type 2
Diabetes. Eskisehir Osmangazi University, Medicine School, Public Health
Department, Expertise Thesis, Eskisehir, 2019. This study has two purposes.
Firstly, to adapt the Diabetes Knowledge Questionnaire-24 to Turkish and evaluate
validity and reliability of it, the second is to assess the impact of health literacy,
diabetes knowledge and diabetes self-management on glycemic control in patients
with type 2 diabetes. The study is a methodological and cross-sectional study
conducted with 352 patients with type 2 diabetes over 18 years old who applied to the
Endocrinology Clinic at the Practice and Research Hospital of the Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine between July 2018-June 2019. In the first
stage of our study, the Diabetes Knowledge Questionnaire-24 was adapted to Turkish
and its validity-reliability was tested with item analysis, exploratory factor analysis,
test-retest and Cronbach alpha reliability coefficient. The second stage of our study
was performed on 352 patients who met the inclusion criteria and agreed to participate.
In this study, the Cronbach alpha coefficient of the Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 was found to be 0.813. In our study, item total score correlations of
the items in the Diabetes Information Questionnaire-24 ranged from 0.22 to 0.51 and
factor loadings ranged from 0.28 to 0.60. Two hundred nineteen (62.2%) of the 352
type 2 diabetic patients included in the study had a poor level of glycemic control.
Gender, type of treatment, having glucometer were found as independent risk factors
of poor glycemic control. Compared with oral antidiabetic users, the risk of poor
glycemic control was found to be 4.8 times higher in patients receiving insulin therapy
alone and 9.9 times higher in patients using insulin and oral antidiabetic combinations.
Diabetes self-management was found to be associated with glycemic control in
patients with diabetes. Diabetes self-management was found to be associated with
glycemic control in patients with diabetes. In our study there was no significant
association of glycemic control was found with level of diabetes knowledge and health
literacy. As a result, in this study, more than half of the patients with type 2 diabetes

were found to have failed to achieve the HbAlc target for glycemic control.

Key Words: Diabetes Mellitus, Glycemic control, Diabetes Knowledge
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1. GIRIS

Diyabet, pankreasin yeterince insiilin {iretmediginde veya viicut iirettigi
insiilini etkili bir sekilde kullanamadiginda ortaya ¢ikan ciddi, kronik bir hastaliktir.
Diyabet, hem vaka sayis1 hem de prevalansi son birkag¢ on yilda siirekli artmakta olan
onemli bir halk sagligi sorunudur (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2016 yilinda yayinlanan Kiiresel Diyabet
Raporu’nda Kiiresel diyabet prevalansinin 1980'den 2014 yilina kadar neredeyse iki
katina ¢iktig1 ve yetiskin niifusta %4.7'den %8.5'e yiikseldigi rapor edilmistir (1).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’na (International Diabetes Federation: IDF) gore,
diinyada 20-79 yas arasi yetiskinlerin %8.8’inin diyabeti oldugu tahmin edilmektedir.
Bu egilim devam ederse, 2045'te 20-79 yaslarinda 629 milyon insanin diyabetli olmas1
beklenmektedir (2). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1’de (TURDEP-1) diyabet prevalansi
%7.2 olarak rapor edilmistir. Yaklasik 12 yil sonra yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligsmasi-2’de
(TURDEP-2) ise diyabet prevalansinin %90.0 artarak %13.7’ye yiikseldigi
bildirilmistir (3, 4).

Diyabet tedavisinde kan glukozunun normal diizeylere indirilmesinin yani sira
diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar ile kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasina odaklanilmaktadir (5). Diyabetin yetersiz
kontrolii uzun donem komplikasyonlarin ilerlemesini hizlandirir. Bu nedenle,
diyabetin iy1 kontrolii gereklidir ve diyabetin yonetimi, semptomlarini kontrol etmek
i¢in gerekli olanin 6tesinde glisemik kontrolii gelistirmeyi amaglamalidir (6). Ozellikle
diyabete bagli kronik komplikasyonlar optimal bir glisemik kontrol ile 6nlenebilmekte
veya geciktirilebilmektedir (7). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) 2019 yil1 Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu’nda diyabetli eriskin bireyler i¢in glisemik kontrol hedefleri aclik plazma
glukozu (APG) ve 6giin oncesi plazma glukozu 80-130 mg/dL, 6giin sonrasi 2. saat
post prandiyal plazma glukozu <160 mg/dL ve HbAlc <% 7.0 olarak onerilmistir (8).

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (United Kingdom Prospective
Diabetes Study, UKPDS)’nda tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc’de %1.0 azalmanin
mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37.0, miyorkard infarktiisiinde %14.0, diyabete



bagl oliimlerde ise %21.0 oraninda azalma olusturacagi bildirilmistir (9). Bununla
birlikte, 2002 yilinda Avrupa’da yapilan CODE-2 (The Cost of Diabetes in Europe -
Type 1) ¢alismasinda hastalarin yalnizca %31.0’inde iyi glisemik kontrol hedefine
ulasildig1 bildirilmistir (10). 2010 yilinda dokuz Avrupa tilkesindeki (Belgika, Fransa,
Almanya, Yunanistan, italya, Hollanda, Ispanya, Tiirkiye ve Ingiltere) 5817 diyabet
hastasinin kan glukoz diizeyleri degerlendirilmis; hastalarin %37.4’liniin HbAlc
degerinin %7.0 ve lizerinde oldugu saptanmistir (11). Aym1 ¢alismada Tiirkiye’de
hastalarin %52.0’sinde HbA 1c¢ degerinin %7.0 ve iizerinde oldugu belirtilmistir (11).
Benzer sekilde; 2018 yilinda Sonmez ve arkadaslari tarafindan yapilan TEMD
caligmasinda tip 2 diyabetli bireylerin yaklasik %59.8’inin HbAlc degerinin %7.0 ve
tizerinde oldugu rapor edilmistir (12). Bu veriler, kan glukoz diizeyinin kontroliiniin
yetersiz oldugunu gostermekte ve bu duruma neden olan faktorlerin sorgulanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Hedef glisemik kontroliin saglanmasi bir¢ok
faktorden etkilenebilir. Yapilan ¢alismalarda, yas (11), diyet 6z yeterligi ve diyet 6z
yonetimi (13), diyabet bilgi diizeyi (14) ve algilanan saglik durumu (15), yetersiz
saglik okuryazarlig1 diizeyi (16), hastalik siiresi (11), yasam tarzi degisikligine ve ilag
tedavisine uyum (11) gibi faktorler kotii glisemik kontrol ile iligkili bulunmustur. Kan
glukozu seviyelerinin kontrol edilmesi ve diyabette normal sinirlarda kan glukozu
diizeyinin saglanmasi s6z konusu oldugunda, muhtemelen 6nemli faktorlerden biri
hastanin 6z yonetimidir (17). Diyabetin basarili bir sekilde kontrol edilmesi, saglik
hizmeti saglayicilart ile yakin isbirligi i¢inde, bircok 6z yOnetim davranisina Omiir
boyu baglilik gerektirir (18). Thojampa ve Mawn tarafindan yapilan bir ¢alismada 6z
yonetim faaliyetlerinin HbAlc degerleri ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu rapor
edilmistir (19). Kotii glisemik kontrol, diyabete bagli uzun vadeli ciddi
komplikasyonlarin geligsme riskine biiyiik dl¢lide sebep oldugundan, ilgili 6z yonetim
davraniglarinin iyilestirilmesi, diyabet prognozunun iyilestirilmesinde ve uzun vadeli
komplikasyon risklerinin azaltilmasinda 6nemli bir anahtar olabilir (17).

Saglik okuryazarlig1 “iyi saghig tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde; bilgiye
erisme, anlama ve kullanma yetenekleri ve motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal
beceriler” olarak tamimlanmistir (20). Saglik okuryazarligi ile saglik sonuglari
arasindaki iliskiyle ilgili olarak, ¢esitli caligmalarda saglik okuryazarhgi diisiik
diyabetli hastalarda kotii glisemik kontrol (16, 21), daha yiiksek diyabetik retinopati



(16) ve noropati (22) oranlart oldugu rapor edilmistir. Birgok ¢alisma HbAlc'yi
dogrudan bir sonug olarak ele almistir, ancak az sayida ¢aligmada saglik okuryazarligi
ile HbAlc arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir (16, 21). Yarmohammadi ve
arkadaslarinin Iran’da yaptiklar bir ¢calismada ise saglik okuryazarhiginin ve 6zellikle
elestirel saglik okuryazarliginin tip 2 diyabetli hastalarda 6z bakim davraniglari
araciligiyla HbAlc’yi diistiren 6nemli faktorlerden oldugu one siiriilmiistiir (23).
Saglik okuryazarligr ile HbAlc arasindaki iliskiyi test eden diger caligmalar, bu
degiskenlerin iligkisiz oldugunu bildirmistir (15, 24-26).

Literatiirde glisemik kontrol ile arasinda bir iligski oldugunu bildirilen bir diger
faktor diyabet bilgi diizeyidir. Diyabet bilgi diizeyi ve glisemik kontrol arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalarda farkli sonuclar bildirilmistir. Yapilan cesitli
calismalarda hastaliga iliskin bilginin yiiksek olmasinin daha iyi glisemik kontrolle
iliskili oldugu rapor edilmistir (14, 15, 27). Ayn1 zamanda, bilgi puani ile HbAlc
arasinda iliski bulunamadigini bildiren ¢aligma da mevcuttur (28). Tiirkiye’de yapilan
bir calismada kan glukozu kontrolii i¢in bilgi diizeyi ve 6z bakim giiciiniin 6nemli
oldugu rapor edilmistir (29). Buna karsin iilkemizde tip 2 diyabeti olan insanlarda
saglik okuryazarligi, diyabet bilgi diizeyi ve diyabet 6z yonetiminin glisemik kontrole
etkisi hakkinda smirl bilgi bulunmaktadir (29). Dolayistyla, saglik okuryazarligi
hastalik bilgisi ve diyabet 6z yonetiminin diyabet sonuglarina etkisini inceleyen daha
fazla ¢aligmaya ihtiyac oldugu aciktir.

Bu ¢aligmanin iki amaci bulunmaktadir. Birincisi, “Diyabet Bilgi Anketi-24
(DBA-24)"iin (Diabetes Knowledge Questionnaire-DKQ-24) Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlik ve gilivenirliginin incelenmesi, ikincisi ise tip 2 diyabetli hastalarda saglik
okuryazarligi, diyabet bilgi diizeyi ile diyabet 6z yonetiminin glisemik kontrole olan

etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Diabetes Mellitus

2.1.1. Diabetes Meliitus Tanimi

DSO tarafindan; diabetes mellitus, “insiilin sekresyonunda, insiilin etkisinde
veya her ikisinde meydana gelen kusurlardan kaynaklanan karbonhidrat, yag ve
protein metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir hastalik” olarak tanimlanmaktadir (30).

Insiilin viicuttaki pankreas bezinde iiretilen temel bir hormondur ve kandaki
glukozun enerjiye doniistiiriildiigii viicut hiicrelerine tasir. Insiilin eksikligi veya
hiicrelerin insiiline yanit verememesi, yiiksek diizeyde kan sekeri seviyesine
(hiperglisemi) yol acar (31). Diyabetteki kronik hiperglisemi, uzun donemde 6zellikle
gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan damarlar1 gibi organlarda hasar, fonksiyonun

bozulmasi veya kaybi ile iligkilidir (32).
2.1.2. Diabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinyada Mevcut Durum

Tip 2 diyabet, basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim iilkelerin
ekonomilerini tehdit eden kiiresel bir halk sagligi sorunudur (33). Son yillarda diyabet
prevalansi 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde hiz kazanmak tizere kiiresel olarak
artmaktadir (34). Bu artis, 6zellikle fiziksel aktivite, asir1 kilo ve obezite gibi biiyiik
Olglide degistirilebilir risk faktorleri tarafindan yonlendirilmektedir. Glukoz
intolerans1 yasla birlikte arttig1 i¢in, niifusun yaslanmasi da 6nemli bir faktor olarak

belirtilmektedir (34).

Diyabetin 2012 yilinda diinya genelinde 1,5 milyon 6lim ve 89 milyon
Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili’ndan (DALY) dogrudan sorumlu oldugu rapor
edilmigtir. Kiiresel diyabet prevalansmin 2014 yilinda %9.0 oldugu tahmin
edilmektedir (aclik plazma glukoz diizeyi >126mg/dl veya yiiksek kan glukozu
nedeniyle tedavi alan). Genelde diisiik gelirli iilkelerde her iki cinsiyet i¢in de

prevalans diisiikken; orta ve yiiksek gelir diizeyli lilkelerde daha yiiksektir (34).



IDF tarafindan 2015 yilinda yaymlanan 7. Diyabet Atlasi’na gore diinyada 20-
79 yas grubunda 415 milyon kiside diyabet mevcuttur ve eger dnlem alinmazsa 2040
yilina kadar diyabetli niifusun %55.0 artisla, 642 milyona ulasacagi beklenmektedir
(31). IDF 8. Diyabet Atlasi’nda diyabet prevalansi ve bozulmus glukoz toleransi
(BGT)’nin, 2017 ve 2045 yillar1 i¢in tahmini verileri bulunmaktadir. Yiiksek gelirli
tilkelerde, diyabetli tiim kisilerin %87.0 ile %91.0’inde tip 2 diyabet hastalig1
bulundugu, %7.0 ile %12.0’sinde ise tip 1 diyabet hastaligi bulundugu tahmin
edilmektedir. Ayn1 raporda, diinyada 20-79 yas arasi 425 milyon insanin diyabetli
oldugu tahmin edilmekte olup, bu bireylerin yaklagik %79.0 unun diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yagamakta oldugu bildirilmistir. Yas aralig1 18-99 yasina kadar uzatildiginda
diyabetli kisilerin sayis1 451 milyona ¢ikmaktadir (2).

Insan yiikii, diyabet komplikasyonlarina bagl prematiir 6liim ve daha diisiik
yasam kalitesi ile karakterize olmasina ragmen, diyabet ayn1 zamanda saglik
sistemlerine, lilkelere ve hepsinden Once diyabetli bireylere ve ailelerine 6nemli bir
ekonomik yiik getirmektedir. Kiiresel olarak, 2017 yilinda saglik hizmetlerinde
yalnizca diyabetli kisiler i¢in harcanan paranin tahmini olarak yillik 727 milyar ABD
dolar1 oldugu bildirilmistir (2). Bu rakam 2015 tahminine gére %8.0’lik bir artis
oldugunu gostermektedir. Bu harcamanin yag aralig1 18-99 yas grubuna cekildiginde
yillik 850 milyar ABD dolar1 olacagi tahmin edilmektedir. Ayrica diyabetin ekonomik
yiikiiniin biliylimeye devam edecegi ve diyabete bagli saglik harcamalarinin 2045
yilina kadar (20-79 yas i¢in) 776 milyar ABD dolarina ulasacagi yani %7.0’lik bir

biiyiime gosterecegi ongoriilmektedir (2).

Diyabet, diinya genelinde meydana gelen o6liimlerin en 6nemli 10 nedeni
arasindadir ve bulasici olmayan diger {i¢ temel hastalikla (kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser ve solunum yolu hastaliklar1) birlikte bulasici olmayan tiim hastaliklara bagh
erken Oliimlerin %80.0’inden fazlasini olusturur (2). 2015 yilinda, diinyadaki 56,4
milyon 6liimiin 39,5 milyonunun bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklandig
belirtilmektedir (2). DSO’niin 2016 yilinda yaymnlanan Kiiresel Diyabet Raporu’nda
diyabetin 2012 yilinda 1,5 milyon 6liime neden oldugu rapor edilmistir. Glisemik
kontroliin kotli diizeyde olmasi, kardiyovaskiiler ve diger hastaliklarin risklerini

artirarak ek bir 2,2 milyon 6liime neden oldugu bildirilmistir. Bildirilen bu 3,7 milyon



olimiin  %43.0’1, 70 yasindan 6nce goriilmiistiir (1). Diisiik ve orta gelirli tilkelerde,
70 yasindan Oonce meydana gelen yiiksek kan glukozu ve diyabete bagli 6liimlerin

yiizdesi, yiiksek gelirli tilkelere gore daha yiiksektir (1).

Tiirkiye’de Mevcut Durum

Diyabet prevalansinin global diizeyde artigina paralel olarak iilkemizde de
prevalanst ve diyabetli hasta sayist hizla artmaktadir (35). Tirkiye’de farkh
zamanlarda yapilan ve diyabet prevalansin1 degerlendiren ¢esitli calismalarda diyabet

prevalansi %7.2-13.7 arasinda bulunmustur (3, 4, 36, 37).

IDF 2017 raporunda, Avrupa bolgesindeki en yiliksek yasa gore diizeltilmis
diyabet prevalansina sahip iilkenin Tiirkiye (%12.1) oldugu bildirilmistir. Ayrica
Tiirkiye 6,7 milyon diyabetli ile Avrupa bolgesinde Rusya Federasyonu (8,5 milyon)
ve Almanya’dan (7,5 milyon) sonra diyabetli Kisi sayisinin en yiiksek oldugu 3’iincii
tilkedir. Bu rapora gore Tiirkiye’nin 2045 yilinda 20-79 yas grubunda 11,2 milyon
diyabetli ile diinyada diyabetli kisi sayisinin en yiiksek oldugu onuncu iilke olmasi
beklenmektedir. Ek olarak; 2045 yilinda 65 yas ve istli diyabetli kisi sayisinin en
yiiksek oldugu 10 iilke arasinda 5,3 milyon kisi ile 8’inci sirada olacagi tahmin
edilmektedir (2). Aynmi raporda, Tiirkiye’de diyabet prevalansinin %12.8 oldugu rapor
edilmistir (2).

Ulusal Hastalik Yiikii Calismast 2013 verilerine gore, 2000-2013 yillar
karsilagtirmasinda diyabet, hastalik yiikiinde %60.0 artis ile (2000 yilinda 10. iken
2013 de 4. sirada) ilk siralara gelmistir (38).

2.1.3. Diabetes Mellitus Simiflandirilmasi
Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, ADA)’ne gore;
Diabetes Mellitus; tip 1 diabetes mellitus, tip 2 diabetes mellitus, gestasyonel diabetes

mellitus ve diger spesifik tipler olmak {izere dort ana tipte siniflandirilir (32).



Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 Diabetes Mellitus (insuline bagimli diyabet/juvenil diyabet/¢ocukluk
caginda baslayan diyabet) ¢ogunlukla pankreasin beta hiicrelerindeki otoimmun
hasara bagli olarak gelisir ve mutlak insulin eksikligi vardir (5). Tip 1 diyabet tim
diyabet vakalarinin %5.0-10.0’unu olusturmaktadir (39). Cogunlukla g¢ocuk ve
adolesanlarda goriilen tip 1 diyabetin anormal susuzluk, agiz kurulugu, sik idrara
cikma, enerji eksikligi, yorgunluk, siirekli aglik hissi, ani kilo kaybi, yatak 1slatma ve
bulanik gérme gibi belirtileri vardir (2).

Tip 2 Diabetes Mellitus

Daha o6nce “insiiline bagimli olmayan diyabet” veya “eriskin baslangigh
diyabet” olarak adlandirilan tip 2 diyabet, tiim diyabet vakalarinin %90-95'ini
olusturur (39). Genellikle yetiskinlerde goriilmekle birlikte, ¢ocuklar ve ad6lesanlar
arasinda da goriilme sikligr giderek artmaktadir (31, 40). Tip 2 diyabetin ana
patofizyolojik 6zellikleri olan bozulmus insiilin sekresyonu ve artmis insiilin direnci,
bu hastaligin gelismesine birlikte katkida bulunurlar (41). Asir1 viicut agirhigs, fiziksel
aktivite azhig1, kotii beslenme, genetik, ailede diyabet dykiisii, gestasyonel diyabet
Oykiisii ve ileri yas tip 2 diyabet igin risk faktorleri olarak rapor edilmistir (31).

Tip 2 diyabet semptomlar1 arasinda sik idrara ¢ikma, susama, kilo kayb1 ve
bulanik gérme sayilabilir. Tip 2 diyabeti olan bir¢ok kisi uzun siiredir durumlarinin
farkinda degildir, ¢iinkii semptomlar genellikle Tip 1 diyabete gore daha az belirgindir
ve taninmasi yillar alabilir. Tan1 siklikla tesadiifidir veya iliskili komplikasyonlarin

varligi ile konur (31, 40).

Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet ilk kez gebelik siiresince saptanan ya da gebelik siiresince
ortaya ¢ikan, herhangi bir derecedeki glukoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir (32).
Gestasyonel diyabet risk faktorleri arasinda yas, fazla kilo veya obezite, gebelik
sirasinda asir1 kilo alimi, ailede diyabet Oykiisii, onceki gebeliklerde gestasyonel
diyabet Oykiisti, 6li dogum Oykiisii veya dogustan anomalisi olan bir ¢ocugu

dogurmak ve gebelik sirasinda idrarda asir1 glukoz tespiti bulunmaktadir (1).



Spesifik Nedenlere Bagh Diabetes Mellitus

Diger spesifik tipler; beta-hiicre fonksiyonunun genetik defektleri, insiilin
etkisindeki genetik defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari, endokrinopatiler, ilag ve
kimyasal maddelerle olusan diyabet, enfeksiyonlar, immiin iliskili diyabetin nadir

formlar1 ve bazen diyabet ile birlikte goriilen diger genetik sendromlari igerir (32).

2.1.4. Diabetes Mellitus’a Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Diinyada artan diyabet yaygmhg ile birlikte diyabetle iliskili
komplikasyonlara bagli morbidite, mortalite ve ekonomik maliyet kiiresel bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir (42). Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik
komplikasyonlar olmak {izere ikiye ayrilabilir. Ek olarak, diyabet ayrica artan kanser

oranlari, fiziksel ve bilissel sakatlik, tiiberkiiloz ve depresyon ile de iliskilendirilmistir

).

Akut Komplikasyonlar
Akut komplikasyonlar arasinda hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz,
hiperglisemik hiperosmolar durum, hiperglisemik diyabetik koma, ndbet veya biling

kayb1 ve enfeksiyonlar bulunur (2).

Hipoglisemi

ADA Calisma Grubu, diyabeti olan hastalarda hipoglisemiyi, bireyi zarara
maruz birakan anormal derecede diisiik plazma glukoz konsantrasyonunun
(semptomlu veya semptomsuz) tiim ataklar1 olarak tanimlamistir (43). Hipoglisemi,
tip 1 ve tip 2 diyabetin glisemik yonetiminde ana sinirlayict faktordiir (44).
Hipoglisemi, diyabet tedavisinin en sik gorillen yasami tehdit edici akut
komplikasyonudur. Kii¢iik cocuklar ve addlesanlar hipoglisemi agisindan daha yiiksek
risk altindadir ve hipoglisemi sonuglar1 hafif biligsel bozulmadan komaya, ndbet ve

ani 6liime kadar degismektedir (45).

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz, genc¢lerde diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarindan
biridir. Diyabetik ketoasidoz, asir1 yiiksek kan sekeri diizeyi, ciddi bir insiilin eksikligi
ve insiilinin etkisine kars1 ¢alisan hormonlarda (glukagon, katekolaminler, kortizol ve

bliylime hormonu) bir artis oldugunda ortaya ¢ikar. Bu, enerji i¢in yagin yakilmasina



yol acar ve bunun sonucunda kanda ve idrarda kimyasal maddeler (ketonlar) birikir
(46).

Diyabetik ketoasidozlu kisilerin ¢ogu tip 1 diyabet hastalaridir ancak tip 2
diyabet hastalar1 da akut hastaliklarda risk altindadir. Durum ne kadar geg fark edilirse,

metabolik bozulma o kadar kétiilesir ve kalici sakatlik ve 6liim riski artar (46).

Hiperosmolar Hiperglisemik Durum

Hiperosmolar hiperglisemik durum, tip 2 diyabetli hastalarda en ciddi akut
hiperglisemik acil durumdur. Hiperosmolar hiperglisemik durum, Kketoasidoz
yoklugunda ciddi hiperglisemi, hiperosmolalite ve dehidrasyon ile karakterize bir
sendromdur (47).

Enfeksiyonlar, miyokard infarktiisii, merkezi sinir sistemi hastaliklari,
gastrointestinal sorunlar, bobrek yetersizligi, endokrin sistemin hastaliklari,
karbonhidrat toleransini bozan bazi ilaglar, bakimsizlik veya uygulama hatalar
nedeniyle tedavinin yetersiz olmasi hiperosmolar hiperglisemik durumu hazirlayici

faktorler olarak rapor edilmistir (8).

Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
olarak ikiye ayrilir. Kronik mikrovaskiiler komplikasyonlar nefropati, ndropati ve
retinopatidir. Kronik makrovaskiiler komplikasyonlar ise anjina veya miyokard
infarktiisiine neden olan koroner arter hastaligi ve inme, diyabetik ensefalopati ve

diyabetik ayaga neden olan periferik arter hastaligidir (2).

Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, kiiresel diizeyde gérme kaybinin 6nde gelen nedenleri
arasindadir. Retina kilcal damarlarina zarar veren kronik yiiksek kan glukoz
seviyelerinden kaynaklanan diyabetik gz hastalifi, diyabetin en sik goriilen
mikrovaskiiler komplikasyonudur (42). Kalici olarak yiiksek seviyelerde kan glukozu,
retinopatinin ana nedenidir. Retinay1 besleyen kan damarlar1 ag1 retinopatide hasar
gorerek kalici gorme kaybina neden olabilir (31). Diyabetik retinopati, diyabet

hastalariin tigte birinden fazlasini etkiler (2).
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Diyabetik Nefropati

Nefropati (bobrek hastaligi), diyabeti olan kisilerde, diyabeti olmayan kisilere
gore ¢ok daha yaygindir ve diyabet kronik bobrek hastaligimin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Hastaliga bobreklerin daha az verimli olmasina veya tamamen
yetersiz olmasina neden olabilecek kii¢iik kan damarlarinin zarar gérmesi neden olur.
Kan glukozu ve kan basincini normale yakin seviyelerde tutmak nefropati riskini

biiyiik 6l¢iide azaltir (31).

Diyabetik Noropati

Noropati uzun stireli yiiksek kan glukoz seviyelerinden kaynaklanabilir ve
viicuttaki herhangi bir siniri etkileyebilir. En sik goriilen tip, cogunlukla ayaklardaki
duyu sinirlerini etkileyen periferik néropatidir. Periferik ndropati, karincalanmaya ve
duyu kaybmma neden olabilir. Bu durum yaralanmalarin fark edilememesine,
ilserasyona, ciddi enfeksiyonlara ve bazi durumlarda amputasyonlara neden
olabileceginden 6nemlidir. Noropati ayrica erektil disfonksiyonun yani sira sindirim,

idrara ¢ikma ve diger bir¢ok fonksiyonla ilgili sorunlara yol agabilir (31).

Kardiyovaskiiler Hastahk

Diyabetli bireyler kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk altindadir. Yiiksek
kan sekeri diizeyleri, koagiilasyon sistemini daha aktif hale getirerek tromboz riskini
arttirir. Diyabet ayrica yiiksek tansiyon ve kolesterol seviyelerine de neden olur; bu
durum anjina, koroner arter hastaliklari, miyokard enfarktiisii, stroke, periferik arter
hastaligi ve konjestif kalp yetmezligi gibi kardiyovaskiiler komplikasyon riskini
arttirir. Diyabet hastalarinin, kardiyovaskiiler hastaliga sahip olma riski, diyabet

hastalig1 olamayanlara gore iki ile ii¢ kat daha fazladir (2).
2.1.5. Diabetes Mellitus Tani ve Tarama Kiriterleri

Diyabet Tani1 Kriterleri
Diyabet tanis1t APG, standart (75 g glukozlu 2 saatlik) oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc; Alc) dlgiimleri ile konur.
Diyabet tanisi koymak i¢in ADA’nin belirledigi tan1 kriterlerine gore 4 yol vardir (39);
1. APG >126mg/dl (7.0 mmol/L) olmas1 (Acglik, en az 8 saat kalori

alinmamasi olarak tanimlanir.)
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2. OGTT sirasinda 2’inci saat plazma glukozu > 200mg/dl (11.1 mmol/L)
olmasi (Test, DSO tarafindan tarif edildigi gibi, suda ¢dziinmiis 75 g
susuz glukoz esdegeri igceren bir glukoz yiikii kullanilarak
yapilmalidir.)

3. HbA1c>%6.5 (48 mmol/mol) olmas1 (NGSP tarafindan sertifikalanmig
ve DCCT testine standardize edilmis bir yontem kullanan laboratuvarda
yapilmali.)

4. Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlar1 olan bir

hastada rastgele plazma glukozu >200mg/dl (11.1 mmol/L) olmas1

Prediyabet

“Prediyabet”, glukoz diizeyi diyabet kriterlerini karsilamayan ancak normal
olarak kabul edilemeyecek kadar yiiksek olan bireyler icin kullanilan terimdir.
Prediyabet, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski artist olarak goriilmelidir.
Prediyabet, obezite (6zellikle abdominal veya viseral obezite), yiiksek trigliserit
ve/veya diisiik HDL kolesterol ile dislipidemi ve hipertansiyon ile iligkilidir (39).

Prediyabetli hastalar, bozulmus aglik glukozu (BAG) ve/veya BGT ve/veya
HbAlc %5.7-6.4 (3947 mmol/mol) varligi ile tanimlanir. BAG, aglik plazma
diizeyinin 100-125 mg/dL (5.6—-6.9 mmol/L) arasinda olmasi ve BGT, 75 gr glukozlu
OGTT testinde 2. saat plazma glukozu diizeyinin 140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L)
arasinda olmast olarak tanimlanir. DSO ve diger birgok diyabet kurulusu, BAG sinirmi

110 mg/dl olarak tanimlamustir (39).

Diyabet Taramasi Kriterleri

Prediyabet ve tip 2 diyabet, erken tespitin uygun oldugu durumlar i¢in kriterleri
karsilamaktadir. Her iki kosul da yaygindir ve hem 6nemli klinik hem de halk sagligi
yiikleri getirmektedir. Tip 2 diyabet tanisindan 6nce siklikla uzun bir presemptomatik
donem vardir. Klinik Oncesi hastaliklar1 saptamak icin basit testler kolaylikla
yapilabilir (39).

TEMD’nin yayinladigi “Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tana,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu” 2019°da Tip 2 diyabet taramast igin kriterler belirlenmistir.
Bu kilavuza gore, tiim yetiskinler tip 2 diyabet risk faktorleri agisindan demografik ve

klinik 6zelliklerine gore degerlendirilmelidir (8).
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Diyabet riski yiiksek bireyler (8);

1. Tirkiye’de 40 yas lizeri toplumun %10.0’dan fazlasinda diyabet

bulundugu i¢in kilosu ne olursa olsun, 40 yasindan itibaren 3 yilda bir,

tercihen APG ile diyabet taramas1 yapilmalidir.

2. Beden kitle indeksi (BKI) >25 kg/m? olan asemptomatik olanlar,

asagidaki risk gruplarindan birine mensup olmalar1 halinde, daha geng

yaslardan itibaren ve daha sik diyabet yonilinden arastirilmalar1 gerekir.

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler,
Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler,
Makrozomik (dogum tartist 4.5 kg veya {lizeri olan) bebek
doguran veya daha dnce gestasyonel diyabet tanis1 alan kisiler,
Hipertansif bireyler (kan basinci >140/90 mmHg),
Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid
>250 mg/dl),

Polikistik over sendromu olan kadinlar,

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastali1 veya bulgular1 (akantozis
nigrikans) bulunan kisiler,

Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar,
Diistik dogum tartil1 dogan kisiler,

Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler,
Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme
aligkanliklar olanlar,

Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullananlar,

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar,

Uzun siireli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullananlar.

3. Daha once prediyabet (BAG, BGT veya yiiksek risk grubu) saptanan

bireylerde yilda bir kez diyabet taramasi yapilmalidir.

4. Daha once gestasyonel diyabet tanis1 almis kadinlarda ii¢ yilda bir

diyabet taramasi yapilmalidir.

Ozellikle obez veya kilolu ve ilave risk faktdrleri olan tip 2 diyabet riski

yiiksek cocuk ve adolesanlarda, 10 yasindan itibaren 2 yilda bir diyabet taramasi

yapilmasi onerilmektedir (8).
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2.2. Glisemik Kontrol

Glisemik kontrol, diyabet yonetiminde esastir (48). Kotii glisemik kontrol ayni
zamanda artmis diyabet komplikasyonlari ile iliskilidir. Toplum i¢inde kan glisemik
kontrolii kétii olan bireylerin sayisinin fazla olmasi diyabet komplikasyonu gelisecek
hastalarin sayisi i¢in de fikir verebilir (49). Kan glukozunun kendi kendine izlenmesi
ve HbAlc, hastalar ve saglik hizmeti sunanlar i¢in yonetim planinin glisemik kontrol
tizerindeki etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in saghk saglayicilar1 ve

hastalar i¢in iki ana tekniktir (50).

Kan Glukozunun Kendi Kendine izlenmesi (Evde Kan Glukoz Takibi)

Kan glukozunun kendi kendine izlenmesi, hastalarin tedaviye bireysel
tepkilerini degerlendirmelerini ve glisemik hedeflere ulasilip ulasamadiklarim
gormelerini saglar. Kan glukozunun kendi kendine izlemenin sonuglarini diyabet
yonetimine entegre etmek; tibbi beslenme terapisine (diyet) ve fiziksel aktiviteye
rehberlik etmek, hipoglisemiyi dnlemek ve ilaglar1 diizenlemek icin yararl bir arag¢
olabilir (50).

Gerek ilag tedavisi kullananlarda (insiilin, oral anti diyabetik kullanan) gerekse
tibbi beslenme tedavisi (diyet) ile izlenen diyabetlilerde glisemik hedeflere ulagsmakta
kan glukozunun kendi kendine izlenmesi yararlidir. Tip 2 diyabetlilerde kan
glukozunun kendi kendine izlenmesinin siklig1 ve zamanlamasi konusunda goriis

birligi yoktur (8).

HbAlc

Glikozillenmis hemoglobinin olusumu fizyolojik bir durumdur. Bununla
birlikte, ortalama plazma glukozu arttik¢a, plazmadaki glikozillenmis hemoglobinin
miktar1 da artar. Hemoglobin biyobelirtecinin bu spesifik 6zelligi, 6nceki iki ile ii¢ ay
boyunca ortalama kan glukoz seviyelerini tahmin etmek i¢in kullanilir (51).

HbAlc testi, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde temel aractir ve diyabet
komplikasyonlar1 i¢in giiclii prediktif degere sahiptir. Bu nedenle HbAlc testi, ilk
degerlendirmede diyabetli tiim hastalara ve devam eden bakimin bir pargas1 (tedavi
takibi) olarak rutin olarak yapilmalidir. HbAlc testinin sikligi, klinik duruma, tedavi
rejimine ve klinisyenin degerlendirmesine bagli olmalidir. ADA, HbAlc 6lglimlerinin

hedef i¢inde 1yi stabil glisemik kontrolii olan tip 2 diyabetli hastalarda, yilda sadece
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iki kez, glisemik hedeflere ulasilamayan veya yogun olarak yonetilen hastalarda
(6rnegin, tip 1 diyabeti olan hamile kadinlar) her 3 ayda bir yapilmasini 6nerir (44).
ADA, diyabetli gebe olmayan erigkinlerin ¢ogunda, preprandial glukoz 70-130
mg/dL ve pik postprandial glukoz <180 mg/dL ile HbAlc <%7.0 elde edilmesini
onerir (44). TEMD 2019 yili Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi
ve Izlem Kilavuzu’nda diyabetli eriskin bireyler igin glisemik kontrol hedefleri APG
ve 6giin Oncesi plazma glukozu 80-130 mg/dL, 6giin sonras1 2. saat post prandiyal
plazma glukozu <160 mg/dL ve HbAlc <%?7.0 olarak rapor edilmistir. Bu raporda,
glisemik hedeflerin bireysellestirilmesi gerektigi ve yasam beklentisi diisiik, diyabet
stiresi uzun, tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 veya eslik eden diger hastaliklar1 var ise ya da diyabet kontrolii uzun
siredir kotii ise daha esnek glisemik kontrol hedeflerinin tercih edilmesi

onerilmektedir (8).

Glisemik Kontrol ile iliskili Faktorler

Yapilan bazi caligmalar da tip 2 diyabet hastalar1 arasinda kotii glisemik kontrol
oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (52-56). Yapilan bir¢ok ¢alismada, geng yas (11),
diisiik diyabet 6z yeterligi (57-59), diyabet 6z bakimi (60, 61), diyabet bilgi diizeyi
(14, 15) ve algilanan saglik durumu (15), diisiik saglik okuryazarligi diizeyi (16, 22),
daha uzun diyabet siiresi (54, 62), diisiik egitim seviyesi (62), yasam tarzi degisikligine
ve ilag tedavisine zayif uyum (11, 63) gibi ¢esitli faktorler kotii glisemik kontrol ile

iliskili bulunmustur.

2.3. Oz Yonetim

Oz yonetim, kronik bir hastalikla yasamanin dogasinda var olan; semptomlar,
tedaviyi, yasam tarz1 degisiklikleri ile bu hastaliklarin fiziksel ve psikososyal
sonuglarin1 yonetme yetenegi olarak tanimlanir. Etkili 6z yonetim, bireyin kendi
durumunu izleme ve tatmin edici bir hayat kalitesini idame ettirmek icin gereken
biligsel, davranigsal ve duygusal yanitlar {izerinde etki olusturabilme yeteneklerini
kapsar. Boylece dinamik ve siirekli bir kendini diizenleme siireci olusturulmus olur
(64).

Diyabet 6z yonetimi genel diyabet yonetiminde en 6nemli kose tasidir. Uygun

bir diyabet ilac1 kullanma rejimi belirlendiginde, bir diyabet egitimi verildiginde,
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diyabet ile basa ¢ikmak ic¢in gerekli karmagsik bir takim davranislari degistirmek ve
devam ettirmek i¢in giinliik bir yilik bireyin tizerindedir. Diyabetin giinliik yonetimi,
diizenli bir diyet ve egzersiz planini takip etme, kan sekeri seviyelerini kendi kendine
izleme ve ilaglara uyma gibi 6z bakim faaliyetlerini igerir. Bu kombinasyonun da temel
amact uygun glukoz seviyesini siirdiirmektir (65). Bu amacin saglanabilmesi igin
saglik ¢alisanlari ve hastalar arasinda isbirligi gerekmektedir (66).

Kan sekeri seviyelerinin kontrol edilmesi ve diyabette 6gliseminin kurulmasi
s06z konusu oldugunda, muhtemelen 6nemli faktorlerden biri hastanin 6z yonetimidir.
Kotii glisemik kontrol, diyabetin uzun vadeli ciddi komplikasyonlarmin gelisme
riskine biiyilk Olgiide katkida bulundugundan, 6z yonetim davraniglarinin
tyilestirilmesi, diyabetin gerek prognozu gerekse komplikasyonlari ile ilgili olumlu
sonuglarin alinmasinda 6nemli bir rol oynayabilir (17).

Diyabetle yasayan bireyler, hastaligin giinliik yonetimini engelleyen ¢ok sayida
faktorle karsi karsiya kalmaktadir (67). Diyabet 6z yonetimi ile iliskili olabilecek
faktorleri arastirmak icin yapilan ¢alismalarda, yas (68), diyabetin siiresi (69, 70),
depresyon(71), diyabet bilgisi (70, 72), saglhik okuryazarlig: (73), tedavi (74), sosyal
destek (70, 75), hasta-hekim iletisimi(68), 6z yeterlilik (68-70, 74), gibi ¢esitli
faktorler diyabet 6z yonetimi veya 6z bakimi ile iligkili bulunmustur. Dao-Tran ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada diyabet bilgisinin diyabet 6z yOnetimi iizerine
dogrudan pozitif etkisi oldugu ve tip 2 diyabetli bireylerin hastaliklar1 hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmalar1 durumunda diyabet 6z yonetimini sagliklar1 i¢in daha iyi

sekillerde yapma olasiliklarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (72).

2.4, Diyabet Hakkinda Hastahik Bilgisi

Diyabet, hastalarin diyet, egzersiz, kilo ve kan basinci kontrolii, kan sekeri
izleme ve ilaglarin kullanim1 ve farkli komplikasyonlarin kontrolii hakkinda bilingli
kararlar aldigi ¢ok boyutlu bir yonetim plan1 gerektirir (76). Hastalik hakkinda
bilginin, hastalar1 diyabet yoOnetimi siirecindeki spesifik eylemler hakkinda
bilin¢lendirmesi muhtemeldir. Bdylelikle hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olan hastalarin, hastaliklarin1 kavramalar1 ve diyet, egzersiz ve kan sekeri testi
gibi 0z bakim davramiglarii gostermeleri diger hastalara goére daha olasi hale
gelmektedir (77). Bilgi, saglikla ilgili davraniglarin bilingli performansi i¢in mantikli

bir 6n kosuldur. Bilgi biriktikce, tutumlarda degisiklikler baglar ve belirli bir siire sonra
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da davranis degisikligi ile sonuglanir (78). Diyabet kronik bir hastalik oldugundan,
uygun 6z bakim davranislarina baglilik glisemik kontroliin artmasini saglar (79).

Mevcut aragtirmalar, diyabet bilgisi diizeyinin diyabet sonuglar1 iizerindeki
roliinii vurgulamaktadir (15, 29). Unsal ve Kizilci’nin 500 diyabetli hasta iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kan glukozu kontrolii i¢in bilgi diizeyi ve 6z bakim giiciiniin
onemli oldugu rapor edilmistir (29). Diyabetle ilgili yiiksek bilgi diizeyinin, hastalarin
tedaviye uyumu (14, 80), 6z bakim veya 6z yonetim aktiviteleri (70, 77, 81) ve iyi
glisemik kontrol (14, 15, 82) ile iliskili oldugu g¢esitli ¢aligmalarda bulunmustur.
Kisinin gercek ve hedef saglik sonuglar1 (6rnegin, HbAlc degerleri) hakkinda bilgisi,
diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetiminde etkili hasta katilimi i¢in 6n kosul olarak
kabul edilir (83).

Al-Adsani ve arkadaslarinin Kuveyt’te bulunan 24 diyabet kliniginde 5114 tip
2 diyabetli ile ytirtittiikleri bir kesitsel ¢alismada, yash ve diislik egitim diizeyine sahip
bireylerde, diisiik aile gelir durumu olanlarda, negatif aile dykiisiine sahip olanlarda ve
sigara i¢enlerde bilgi puanmnin énemli 6lgiide diisiik oldugu bildirilmistir. Ek olarak,
hastalik siiresi daha az olan ve daha az komplikasyona sahip olan, insiilin kullanan
ancak daha az siklikla insiilin enjeksiyonu yapan, glukoz izlemini daha az yapan ve
HbAlc diizeyi diisiik olanlarda puanlar daha diisiik bulunmustur (84). Diyabet bilgi
diizeyi ile iligkili olabilecek faktorleri incelemek i¢in yapilan ¢esitli ¢calismalarda, yas
(85-87), cinsiyet (86), medeni durum (85), egitim diizeyi (85-87), meslek (85, 88),
ailede diyabet oykiisii (85, 87), diyabetin siiresi (86), tedavinin siiresi (89) gibi
degiskenler bilgi diizeyi ile iligkili faktorler olarak rapor edilmistir.

Kronik hastaligi olan bir hastanin basa ¢ikabilme yetenegini belirleyen temel
faktorlerden biri, hastalikla ilgili yeterli bilgisidir (90). Diyabet ve komplikasyonlar1
hakkindaki bilgiler, diyabetli hastalarin hastaliklar: ile basa ¢ikma ve hastaliklarina
uyum saglama yetenegini arttirirken, diyabet hakkindaki kotii bilgi, hastaneye yatis
oraninin artmasiyla iliskilidir (76). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir
caligmaya gore, diyabet bilgisi diyabet sonuglari {izerinde belirgin bir etkiye sahip
olmakla birlikte, tek basina diyabet bilgisi, kronik hastaliklarin uygun sekilde
yonetilmesinde etkili olmayabilir. Bir hastanin diyabet bilgisi deneyiminden daha
fazlasin1 gerektirebilir. Hastanin pozitif diyabet sonuglarini saglamak icin diyabet

bilgilerini saglik okuryazarligi ile birlestirmesi gerekebilir (91).
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Diyabet bilgisi, birinci basamak saglik hizmeti ve diger diyabet hastalar1 i¢in,
yasam tarzlarini tehlikeye atabilecek, ayrica halk sagligi hizmetine olan yiikii
artirabilecek eslik eden hastaliklar1 6nlemede ¢ok onemlidir (92). Bains ve Egede tip
2 diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile iliskili en 6nemli faktorlerin diyabet bilgisi
ve algilanan saglik durumu oldugu sonucuna varmislardir (15).

Diyabet risk faktorleri, komplikasyonlar ve yonetim hakkinda bilgi ve
farkindalik, daha iyi kontrol ve daha iyi yasam kalitesi i¢in nemli unsurlardir. Diyabet
kronik bir hastalik oldugundan, uygun kisisel bakim uygulamalarina baglilik glisemik
kontroliin artmasina neden olur (79).

Diyabet hastalig: ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in c¢esitli Slgme
araglar1 gelistirilmistir. Diyabet ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren 6l¢me araglarina

ait bilgiler Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Diyabetle ilgili bilgi diizeyini degerlendiren 6lgme araglari

Ol¢me Araci Yil Soru Sayisi Diyabet Tipi Gel[!?ltll(l:len
Fitzgerald ve arakadaglari
tarafindan gelistirilmis 14 genel test sorusu
‘Michigan Diabetes ve 9 insiilin Tip 1 DM
Knowledge Test’ 1998 kullanimu ile ilgili Tip 2 DM ABD
(MDKT) toplam 23 sorudan
Diyabet bilgi diizeyi testi olusmaktadir
(93)
Garcia ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis 24 sorudan _ ABD
‘Diabetes Knowledge 2001 olusmaktadir Tip 2 DM
Questionnaire-DKQ-24°
(DBA-24) (94)
2 soru sadece insiilin
kullananlar i¢in
Speight ve Brgd!e_y . gsoru sadece pr'al Tip 1 DM Birlesik
tarafindan gelistirilmis 2001 ilag kullanlar i¢in Tip 2 DM Krallik
‘The ADKnowl’ (95) olmak iizere toplam
23 sorudan
olusmaktadir.
Rothman ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ‘The
Spoken Knowledge in 2005 Agik uglu 10 sorudan Tip 2 DM ABD
X e olugmaktadir.
Low Literacy in Diabetes
Scale’ (SKILLD) (96)
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Tablo 2.1. “Devam” Diyabetle ilgili bilgi diizeyini degerlendiren 6lgme araglari

Olcme Araci Yil Soru Sayisi Diyabet Tipi Gell!jsltll(l:len
Collins ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen 2011 Toplam 19 sorudan Tip 1 DM Birlesik
‘Simplified Diabetes olugmaktadir Tip 2 DM Krallik
Knowledge Scale’ (97)

12 ¢oktan se¢meli
Eigenmann ve arkadaglari S%I‘K/I(Tlpl ve Tip 2
TN ), 2 soru oral .

tarafindan gelistirilen ‘The 2011 ac/insiilin Tip 1 DM Avustralva
Diabetes Knowledge y Tip 2 DM y

kullnananlar i¢in, 1
soru sadeece tip 1
diyabet hastalari i¢in

Questionnaire (98)

Fitzgerald ve arakadaglari

AP 14 genel test sorusu
tarafindan gelistirilmig e 0 insiilin
‘Revised Diabetes v Tip 1 DM ABD

2016 | kullanim ile ilgili 3
Knowledge Test’ (DKT2) Tip 2 DM
(99) toplam 23 sorudan

olusmaktadir

*DM: Diabetes Mellitus

Dawson ve arkadaslar1 baz1 diyabet bilgi 6l¢eklerinin ayirt edici gegerliligini
ve diyabetin kendi kendine bakim ve glisemik kontrol ile iliskisini incelemis ve DBA-
24’{in, diyabet bilgisi ile glisemik kontrol arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edilen tek degerlendirme araci oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada testler arasindaki
korelasyonlarin orta diizeyde oldugu belirtilerek birbirlerinin yerine degil arastirmaci
ya da klinisyenin amacina yonelik uygun 6l¢gme aracini segerek kullanilmasi tavsiye
edilmistir (100).

Garcia ve arkadaslart DBA-24’ti daha once Villagomez ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 60 maddelik diyabet bilgi 6lcegini 24 maddeye kisaltarak
olusturmustur (94). 60 maddelik bilgi 6lgegi ile 24 maddelik bilgi 6lgeginin skorlar
arasinda iyi korelasyon oldugu rapor edilmis (r=0.85, p<0.001) ve i¢ tutarliligi
degerlendirildiginde alfa degeri 0.78 olarak belirtilmistir (94).

2.5. Saghk Okuryazarh@

Son birkag on yilda, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ve 6zellikle diyabet
gibi kronik hastaliklarda 6z bakim i¢in kisisel sorumluluga vurgunun artmasi ile saglik
okuryazarligina olan ilgi artmistir (23). Saglik okuryazarligi, bir terim ve kavram

olarak tamtildigindan beri birgok farkli sekilde tanimlanmustir (101). DSO’ye gore
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saglik okuryazarligi; “sagliklt olmay: siirdiirme ve bu duruma katkida bulunmayi
saglayan yollarla; bireylerin bilgiye olan erisim, anlama ve kullanma yetenegi ile
motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir (20).
Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii (Institute of Medicine [IOM]) 2004 yilinda
yayinladigi raporda saglik okuryazarligi; “bireylerin uygun saglik kararlar1 alabilmesi
icin ihtiya¢ duydugu saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinebilme, yorumlayabilme ve
anlayabilme kapasitesi” seklinde agiklanmistir. Rapora gore saglik okuryazarlig
sosyal ve bireysel faktorlerin ortak bir fonksiyonudur (102).Sorensen ve arkadaglar
ise saglik okuryazarligmi, "okuryazarlikla baglantili, insanlarin yasam boyu
sagliklartyla ilgili olarak giinlik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
yiikseltmek veya silirdiirmek igin sagliklarini gelistirme ve hastaliklar1 Onleme
amactyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmay1
saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir" seklinde tanimlamistir (103).

Saglik okuryazarlig1 ¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli bilesenlerden olusur.
Cogu kavramsal model sadece saglik okuryazarliginin temel bilesenlerini degil, aynm
zamanda bir insanin saglik okuryazarligi seviyesini etkileyen bireysel ve sistem
diizeyinde faktorlerin yani sira saglik okuryazarligini saglik sonuglarina baglayan
yollart da belirler (103). Nutbeam’in saglik okuryazarligt modeli ile saglk
okuryazarlig1 fonksiyonel, iletisimsel ve elestirisel olarak ii¢ diizeye ayrilir (104).

Temel/Fonksiyonel saglik okuryazarligi, “bireylerin giinliik durumlarda etkili
bir sekilde islev gérmelerini saglayan okuma ve yazmadaki yeterli temel becerileri”
olarak tanimlanmistir. Bu diizeyde saglik okuryazarligi, saglik risklerine ve saglik
sisteminin nasil kullanilacagina iliskin olgusal bilgilerin aktarimina dayal1 geleneksel
saglik egitiminin sonuglarini yansitir. Bu tiir bir eylemin, saglik riskleri ve saglik
sistemlerinin daha iyi bilinmesi ve tavsiye edilen eylemlere uyum i¢in sinirli hedeflere
sahiptir. Genelde boyle eylemler bireysel fayda ile sonuglanacaktir, ancak bagisiklama
ve tarama programlarina katilimi tesvik ederek toplum yararina yonlendirilebilir. Tipik
olarak boyle yaklagimlar ne karsilikli iletisime ¢agr1 yapmakta ne de yetenek gelisimi
ve otonomiyi tesvik etmektedir. Bu tarz eylemin ornekleri, bilgi brosiirlerinin
tiretilmesini ve geleneksel hasta egitimini icermektedir (104).

Iletisimsel/Interaktif saglik okuryazarhigi, giinliik aktivitelere aktif olarak

katilmay1 saglayan, farkli iletisim kaynaklarindan bilgi elde etme, anlam ¢ikarma ve
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yeni bilgileri degisen kosullarda kullanabilmeye yonelik daha gelismis sosyal
yeteneklerle birlikte, bilissel ve okuryazarlik becerilerini ifade eder. Destekleyici bir
ortamda kisisel becerilerin gelistirilmesi lizerine odaklanmaktadir. Egitime yonelik bu
yaklasim, bilgiye dayali olarak bagimsiz bir sekilde hareket edebilmek i¢in kisisel
kapasitenin gelistirilmesine, 6zellikle de alinan tavsiyeler lizerine harekete gecmek
icin motivasyon ve Ozgilivenin arttirllmasia yoneliktir. Yine, bu aktivitenin ¢ogu,
toplum yararina degil, bireysel fayda ile sonuglanacaktir. Bu tiir eylem ornekleri,
kisisel ve sosyal beceri gelistirme ve davranigsal sonuglara yonelik bir¢cok ¢agdas okul
sagligi egitimi programinda bulunabilir (104).

Elestirel okuryazarlik, bilgileri elestirel bir sekilde analiz etmek ve bu bilgileri
yasam olaylar1 ve durumlari {izerinde daha fazla kontrol saglamak i¢in kullanmasina
izin veren sosyal becerilerle birlikte uygulanabilecek daha gelismis biligsel beceriler
olarak tanimlanmustir. Kritik saglik okuryazarligi, etkili bir sosyal ve politik eylemin
yant sira bireysel eylemin desteklenmesine yonelik bilissel ve beceri gelistirme
sonuclarini yansitir. Bu saglik okuryazarlig: tiirii, bireye yararlarinin yani sira, toplum
yararina daha agik bir sekilde baglanabilir. Bu durumda saglik egitimi, sagligin bu
sosyal ve ekonomik belirleyicileri lizerinde hareket etmek i¢in bireysel ve toplumsal

kapasitenin gelistirilmesine yonelik olacaktir (104).

2.5.1. Saghk Okuryazarhg: ile Diabetes Mellitus iliskisi

Saglik okuryazarligi, insanlarin kronik hastaliklar1 kendi baglarina
yonetmelerinde 6dnemli bir rol oynar. Saglik okuryazarligi yetersiz olan bireyler kronik
veya uzun vadeli kosullar1 giinliik olarak yonetmede daha fazla zorlukla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu, yasam tarzin1 planlama ve ayarlama, biling¢li kararlar verme ve saglik
hizmetlerine ne zaman ve nasil erisilecegini bilmeyi icermektedir (101).

Diyabet dikkatli 6z bakim ve yonetim gerektiren, diyet i¢in siklikla basilmig
egitim materyallerine ve sozel talimatlarla desteklenen 6z bakim uygulamalarina
dayal1 ve bu nedenle ileri diizeyde saglik okuryazarlig1 gerektiren kronik bir hastaliktir
(105). Tip 2 diyabetin kronik bir durum oldugu diisiiniildiigiinde hastalar sagliklarimn
ve yasam kalitelerini optimize etmek ve komplikasyonlarini azaltmak i¢in yasam boyu
klinik 6nerileriyle bas etmek zorundadir (106).

Cesitli calismalarda saglik okuryazarliginin, diyabetli kisiler arasinda yetersiz

oldugu bildirilmistir (107, 108) ve bu grubun saglik sonuglari iizerinde olumsuz
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etkileri oldugu ileri siiriilmektedir (16, 22, 105). Saglik okuryazarligi ile diyabet
sonuclart arasindaki iligkinin arastirildigr  kesitsel bir caligmada hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, depresif semptomlari, sosyal destekleri, tedavi rejimleri
ve diyabetle gecen yillarina gore diizeltme yapildiktan sonra yapilan analizde, saglik
okuryazarlig1 skorundaki her 1 puanlik diisiis icin HbAlc degerinin 0,02 arttig1
bildirilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi olan hastalarin, iyi glisemik kontrolii
saglamalar yeterli saglik okuryazarligi olan hastalardan daha az olasi oldugu ve
glisemik kontroliin kotii olmasi ve retinopatiye sahip olduklarini bildirme
olasiliklarinin da daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (16). Powell ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢calismada da diisiik saglik okuryazarliginin, tip 2 diyabetli hastalarda daha
kot glisemik kontrol ve yetersiz hastalik bilgisi ile iliskili oldugu bildirilmistir (21).
Yapilan cesitli calismalar saglik okuryazarligi ile diyabet 6z bakimi arasindaki
pozitif iligkiyi gostermistir (73, 109). Osbon ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada,
saglik okuryazarliginin 6z bakim davraniglari tizerinde dogrudan bir etkisi olmamasina
ragmen, 0z bakim {izerinde sosyal destek yoluyla 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir (110). Ueno ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada saglik okuryazarliginin,
psikososyal faktorler, doktorlarla iletisim ve 6zydnetim davraniglari yoluyla hasta
saglig1 ve iyi olus sonuglart ile indirekt olarak iligkili olabilecegini gostermislerdir.
Saglik okuryazarliginin diyabet bakimini1 anlama, 6z yeterlik, doktorlarla iletisim ve
tedavi uyumu konularinda olumlu etkileri oldugu rapor edilmistir. Ayrica, saglik
okuryazarliginin, 6z yeterlilik yoluyla egzersiz/diyet tizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilecegi bildirilmistir (111). Yarmohammadi ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada, saglik okuryazarliginin ve o6zellikle elestirel saglik okuryazarhiginin, 6z
bakim davraniglar aracilifiyla tip 2 diyabetli hastalarda HbAlc'nin azaltilmasinda

onemli faktorler oldugu sonucuna varilmistir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Temmuz 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi (ESOGU) Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim
Dali Poliklinigi’ne basvuran, 18 yas tizeri 352 tip 2 diyabetli hastalar ile yiiriitiilen
metodolojik ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

Calisma iki asamada yiiriitiildii. Birinci asamada “Diyabet Bilgi Anketi-24
(DBA-24)"iin (Diabetes Knowledge Questionnaire-DKQ-24) Tiirkge’ye uyarlanarak
gegerlik ve giivenirligi incelendi. lkinci asamada ise diyabet bilgi diizeyi, saglik

okuryazarlig1 ve diyabet 6z yonetiminin glisemik kontrole etkisi degerlendirildi.

3.2. Calisma Izinleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in, ESOGU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni i¢in basvurularak, 11 Temmuz 2018 tarih ve
25403353-050.99-E.73819 sayil1 Etik Kurul onay1 alindi. Etik Kurul izni sonrasinda
calismanm ESOGU Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim
Dali’nda gerceklestirilebilmesi icin ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Bashekimligi ve ilgili birimden kurum izni alind1.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

o Sorular yanitlayabilecek biligsel yeterliligi olmak

o Gorismeyi engelleyici herhangi bir saglik sorununun olmamasi
o Tiirk¢e anlamasi ve iletisim kurabilmesi

o Okuma-yazma biliyor olmak

o 18 yas ve lizeri olmak

o Hekim tanili en az 6 ay 6nce tip 2 diyabet tanist almis olmak

o Son 6 ayda HbAlc degerini 6l¢tliirmiis olmak

3.3.2. Dislanma Kriterleri
o 18 yasindan kii¢iik olmak
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o Tip 1 diyabet hastas1 olmak

o Gebe diyabet hastas1 olmak

o Hastanin iletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve psikiyatrik
rahatsizligin bulunmasi

o Calismaya katilmay1 kabul etmemek

o Anketteki sorularin %90 nin1 yanitlayamama

3.4. Cahismanin Birinci Asamasi (DBA-24’iin Gec¢erlik ve Giivenirlik Calismasi)

Garcia ve arkadaglarmm 2001 yilinda gelistirdikleri (94) DBA-24 6lgeginin
Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasini yapmak i¢in sorumlu yazarla iletigim
kurularak 24 maddelik DBA-24’{in Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile ilgili izin istendi.
Olgegin uyarlanabilmesi agisindan izin siirecinden sonra DBA-24’iin uyarlanma
calismalar1 ytriitildi.

DBA-24 genel diyabet bilgisini degerlendiren kullanimi kolay bir 6lgme
aracidir (94). Olgekte yer alan maddeler dogru veya yanlis olabilen tam bir ciimle
seklinde katilimcilara sunulmaktadir. Katilimeilarin bu ifadeleri “Evet”, “Hayir” veya
“Bilmiyorum” seklinde yanitlamalar1 istenmekte ve her dogru yanita 1 puan
verilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0-24 arasinda degismektedir. Puan
yiikseldik¢e bilgi diizeyi artmaktadir. Olgegin Garcia ve arkadaslar1 (2001)’nin
caligmasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.78’dir (94).

3.4.1. Dil Gegerligi

Olgegin Tiirk toplumuna uygulanabilmesi igin Ingilizce dilinde olan 6lgek her
iki dili (Ingilizce-Tiirkge) bilen iki dil uzmani tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye
cevrildi. Daha sonra iki dil uzmaninin ortak karari ile olusturulan Tiirk¢e formu
arastirmact tarafindan diizenlenerek farkli iki dil uzmam tarafindan yeniden
Ingilizceye cevrildi. Orijinal dlgek ile uyarlama yapilan dlgek maddeleri karsilastirildi
ve Tiirkge ifadeler yeniden degerlendirildi. Son olarak 6l¢ek, Tiirk¢e formu tizerinde
anlam ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu bakimindan gerekli diizeltmeler yapilarak

son haline getirildi.

3.4.2. Kapsam Gecerligi
Olgegin kapsam gegerligi icin Lawshe tarafindan 6nerilen yontem kullanildi

(112). Bu yontemde uzman sayisinin genellikle 5 ile 40 arasinda olmasi 6nerilmekte
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idi (113). Kapsam gegerligini test etmek ve degerlendirmek i¢in 13 uzmandan goriis
alindi. Uzmanlardan, dlgekte yer alan maddelerin konuyla ilgi olup olmadigi ve bu
Olcekte yer alan her bir ifadenin anlasilir olup olmadig1 konusunda goriisleri istendi.
Uzmanlardan her bir maddeyi, madde agik bir sekilde ilgili 6zelligi lgebilecek bir
madde ise “Gerekli”, madde konu ile ilgili ancak, diizeltilmesi gerekiyorsa “Yararl
ancak, yeterli degil”, madde ilgili 6zelligi 6l¢meye aday degil ise “Gereksiz” seklinde
tclii  derecelendirme ile degerlendirmeleri istendi (113). Goriisleri istenen
uzmanlardan maddeler i¢in Onerileri alindiktan sonra, madde madde uzman goriisleri
tek bir formda birlestirildi. Toplam 13 uzmanin maddelere verdikleri degerlendirmeler
dogrultusunda, G: “gerekli” oldugunu belirten uzman sayis1 ve N: “toplam” uzman
sayist olmak iizere, Kapsam Gegerlik Oram1 (KGO)=[G/(N/2)]-1 formiilii ile
hesaplandi (113). Lawshe tarafindan 13 uzman sayisi igin 6nerilen en kiigiik KGO
degeri 0.54’diir (112). Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi) istatistiksel degerlendirme
sonucunda havuzda kalan maddelerin kapsam gecerlilik oranlarinin ortalamasi
alinarak hesaplandi (113). Bulunan degerin 0.67’den biiyiik olmas1 6lgegin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtir (113) ve calismamizdaki KGI buna degere gore
degerlendirildi.

DBA-24’de anlasilmayan soru olup olmadigi ve uygulama sirasinda
karsilasilabilecek olasi sorunlarin belirlenmesi amaciyla Endokrinoloji Bilim Dali
poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran 10 tip 2 diyabetli hastada 6n ¢alisma
yapildi. On calisma sonucunda son hali verilen 24 soruluk DBA-24’iin gegerlik-

giivenirlik ¢alismasi yiiriitiildii.

3.4.3. Cahsma Orneklemi ve Prosediirii

Degerlendirme aracinin gegerlik-giivenirlik calismalarinda Onerilen 6rnek
biiyiikliigii, degerlendirme aracinda yer alan soru sayisinin 5-10 kati olmasi seklindedir
(114, 115). Calismanin minimum 6rneklem hacmi anket formdaki soru sayisinin 10
kat1 olacak sekilde en az 240 hasta olarak hesaplandi. Calismanin birinci asamasi
orneklem hacmi olarak belirlenen 240 tip 2 diyabet tanis1 konulmus 18 yas iizeri
hastayla, Temmuz 2018-Ekim 2018 tarihleri arasinda, ESOGU Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dal1 Poliklinigi’nde yiiriitiildi.



25

3.4.4. Veri Toplama Araclar
Calismanin hem birinci hem ikinci asamasinda veri toplama araci olarak,
literatiirden faydalanilarak hazirlanan ve bes boliimden olusan bir anket form

kullanild1 (15, 29, 52, 94, 116). Anket formun bolimleri ile ilgili detayli bilgi

calismanin ikinci béliimiiniin veri toplanmasi ile ilgili boliimde verildi.

3.4.5. Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmayr kabul eden hastalarla ESOGU Saghik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali Poliklinigi’nin bekleme odasinda
goriigiildii. Hastalara ¢alismanin konusu ve amaci hakkinda arastirmaci tarafindan
bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari alindi. Anket form, yiiz yiize goriisme
yontemiyle arastirmaci tarafindan dolduruldu. Islem yaklasik olarak 15-20 dakika
stirdii.

Gegerlik-giivenirlik analizlerinin yapilabilmesi ig¢in gerekli olan 240 hasta
sayisina ulasildiktan sonra c¢aligmanin birinci asamasi i¢in veri toplama islemi

sonlandirildi.
3.4.6. Gegerlik ve Giivenirlik Degerlendirmesi

Olcegin Gegerligi

Gegerlik, “bir Olcegin, Olgmeyi amacgladigi Ozelligi, baska bir o6zellikle
karistirmadan dogru bir sekilde Glgebilme derecesi” olarak tanimlanmistir (117).
Calismamizda kullanilan DBA-24"{in {ilkemizde benzeri bir 6l¢me aract olmadig1 i¢in
gecerlik degerlendirilmesi icin bir hipotez gelistirildi ve gegerlik i¢in tip 2 diyabet
siiresi 5 yil altinda olan hastalarin diyabet siiresi 5 yil ve iizerinde olan hastalardan

daha diisiik oldugu hipotezi kurularak test edildi.

Olcegin Giivenirligi

Zamana gore degismezlik Olciisii olarak da nitelendirilen giivenirlik, “art arda
yapilan Ol¢timler arasindaki tutarlilik ya da kararlilik” seklinde tanimlanmaktadir (113,
117). Giivenirlik degerlendirilmesi i¢in Olgegin i¢ tutarliligi ve zamana karsi
degismezligi degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarligmin degerlendirilmesinde madde

toplam puan analizi ve Cronbach alfa katsayist kullanildi. Zamana kars1 degismezligi
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icin ise test-tekrar test yontemi kullanildi. Olgegin test-tekrar test giivenirligi igin

saglik personeli olmayan 38 iiniversite ¢calisanina iki hafta ara ile 6l¢ek uygulandi.
3.5. Calismanin Ikinci Asamasi

3.5.1. Calisma Prosediirii

Calisgmanin ikinci asamasi, Kasim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda,
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran, 18 yas {izeri tip 2 diyabetli hastalar ile yiiriitiildii.

3.5.2. Calisma Orneklemi

Calismanin yiiriitiilecegi 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda evrendeki
birey sayist bilinmediginde gerekli ornek biiytlikliiginiin hesap edildigi “n=(ti-
«)2.(p.0)/S?” formiil kullanildi. Bu formiilde;

o n= Calismaya alinacak minimum 6rnek biiytikligii

o t1a = %5 veya 0.05 giiven diizeyinde t degeri tablosundan oo serbestlik

derecesinde bulunacak deger (t=1.96),
o p= Ulkemizde glisemik kontrolde hedef degere (HbA1c<%7) ulasilma
sikl1g1 %35 kabul edilerek p degeri = 0.35,

o g= Glisemik kontrolde hedef degere (HbA1c>%7) ulasilamama siklig1 (1-
p) 1-0.35 = 0.65,

o S= Standart sapma miktar1. £%5 sapma istendiginden hata pay1 S=0.05
seklinde alinarak bu degerler formiile yerlestirildi. Yapilan “n= (1.96)?

(0.35 x 0.65)/(0.05)*" hesaplamas! sonucu c¢alismaya alinmasi planlanan Kisi

say1si en az 349 olarak tespit edildi (118).

Calismanin birinci asamasinin yiiriitiilecegi 240 hastaya ulastiktan sonra
calismanin birinci agsamasi sonlandirilirken, veri toplanmasina devam edildi ve
calismanin sonraki asamasinda 112 tip 2 diyabetli hastaya daha ulasilarak ¢alisma
toplam 352 hasta ile ylriitiildi. Calismaya katilmayr kabul eden tiim hastalarla
ESOGU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji Bilim Dali
Poliklinigi’nin bekleme odasinda goriisiildii. Veri toplama asamasinda Helsinki
Bildirgesi’'nde yer alan kurallara uygun olarak hareket edildi. Hastalara anket formun
uygulamasindan once ¢alismanin amaci agiklanip, konuya iliskin sorular1 cevaplandi

ve gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra sézel ve yazili olarak onamlar1 alindi.
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Onceden hazirlanan anket form, yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

dolduruldu. Bu islem yaklasik olarak 20-25 dakika siirdii.

3.5.3 Veri Toplama Araglan

Calismamizda veri toplama araci olarak, literatiirden faydalanilarak hazirlanan
ve bes bolimden olusan bir anket form kullanildi (15, 29, 52, 94, 116). Anket
formunun birinci boliimii tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri ve
aligkanliklar1 (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, calisma durumu, medeni durum,
yasadig1 yer, aile gelir durumu, sigara icme durumu, alkol tiiketme durumu, diizenli
egzersiz yapma durumu), 6z-soy ge¢mis 6zellikleri (hekim tanili herhangi bir kronik
hastalik dykiisi, ailede diyabeti olan kisi dykdisii) ile ilgili sorular1 igermekte idi.

Anket formunun ikinci boliimii diyabet hastalig1 ve tedavisi ile ilgili sorulardan
(diyabet siiresi, diyabet tani yasi, diyabet tedavisinin siiresi, tedavinin tipi, bitkisel ilag
icin aylik harcama miktari, kullandigi ilag sayisi, kendine ait kan sekeri 6l¢iim cihazi
varligi, kan sekeri dlceme durumu ve sikligi, kontrole gitme durumu ve sikligi,
diyabete bagli komplikasyon varligi, kan glukozu diisiikliigii yasama durumu, diyabet
egitimi alma durumu, HbA ¢ ile ilgili sorular, son 6 ay icinde HbA1c dl¢tiirme, son 1
yilda diyabet hastaligi nedeniyle hastanede yatis sayisi ve acil servise bagvurma
durumu, diyabet bakiminda yardimci kisi varligi, son 6 ay i¢indeki HbAlc test
degerleri, viicut agirlig1 ve boy uzunlugu, kendine ait kan basinci 6l¢tim cihazi varligi,
kan basinci 6lgme siklig1) olusmakta idi.

Anket formunun {giincli bolimi kisilerin diyabet bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla Garcia ve ark. (94) tarafindan 2001 yilinda gelistirilen ve
caligmanin birinci asamasinda genel Ozellikleri belirtilen ve Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan DBA-24’den olugmakta idi.

Anket formunun dordiincii boliimii diyabet hastalari i¢in gelistirilmis olan
Saghik Okur-Yazarligi Olgeginin (SOYO) sorularini icermekte idi. SOYO; 2008
yilinda 14 madde ve 3 boliim iceren Ishikawa ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
gelistirilen 4’1l likert tiirii bir dlgektir (119). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 2018 yilinda Agrali ve Akyar tarafindan yapilmistir (120). Olgek, diyabet
hastalarinin fonksiyonel, interaktif ve elestirel saglik okuryazarligini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin bes maddeden olusan fonksiyonel saglik okuryazarlig

boliimii, hastalarin hastane ya da eczaneden aldig1 brosiir veya aciklamalar1 okurken
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yasadiklar1 zorluklarin ne dl¢iide oldugunun degerlendirmesini amaglamaktadir. Yine
bes maddeden olusan interaktif saglik okuryazarligi bolimiinde ise hastalarin diyabet
tanis1 konduktan sonra diyabet hastaliginin tanisi, tedavisi vb. konularda bilgi ararken
etkili bir iletisim kurabilmesi i¢in gerekli olan, bilissel ve sosyal becerilerin ne diizeyde
oldugunu belirlemek hedeflenmistir. Olgegin elestirel saghik okuryazarligim
degerlendiren ve dort maddeden olusan son kismi hastanin kendi saglig1 iizerinde s6z
sahibi olabilmesi icin, saglikla ilgili elde ettigi bilgileri elestirel olarak nasil
degerlendirdigini ve kullandigini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Her bir madde
i¢in; hi¢ bir zaman: 1 puan; nadiren: 2 puan; bazen: 3 puan ve siklikla: 4 puan olarak
puanlanmaktadir. Alt boyutlardaki her madde i¢in alinabilecek minimum ve
maksimum puanlar 1 ve 4’tiir. Interaktif ve elestirel saglik okuryazarhg alt
boyutlarinda puan arttik¢a saglik okuryazarligi diizeyi artarken; fonksiyonel saglik
okuryazarlig: alt boyutunda diisiik puan yiiksek saglik okuryazarligini gostermektedir.
Calismamizda toplam saglik okuryazarligi puani elde edebilmek icin fonksiyonel
saglik okuryazarlig1 alt boyutuna verilen cevaplar ters puanlama yapilarak toplandi.
Bu sekilde 6lgegin hem toplam puani hem 3 alt boyutundan alinan puanlar arttikca
saglik okuryazarhigi diizeyinin arttig1 kabul edildi. Olgegin Ishikawa ve arkadaslari
(2008)’nin ¢aligmasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir (119). Agrali ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, 6lcegin toplam Cronbach alfa katsayis1i 0.956; faktor
gruplarinin Cronbach alfa katsayilari; fonksiyonel, interaktif ve elestirel alt boyutlar
sirastyla 0.96, 0.91, 0.96dir (120).

Besinci boliim ise Diyabet Oz Yonetim Skalast (DOYS)’nin sorularindan
olusmaktaydi. Schmitt ve ark. tarafindan 2013 yilinda gelistirilen 6lgek diyabet
hastalarinda diyabet 6z yonetimi ile glisemik kontrol arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla, yedisi diiz, dokuzu ters olmak iizere toplam 16 maddeden olusan bireysel
degerlendirme 6lcegidir (121). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismas1 2018
yilinda Eroglu ve Sabuncu tarafindan yapilmistir (122). Olgek 4°lii likert (3: Bana ¢ok
uyuyur, 2: Bana 6nemli 6l¢iide uyuyor, 1: Bana biraz uyuyor, 0: Bana hi¢ uymuyor)
tipte olup, hastalarin son 8 haftalik durumlarin1 géz oniinde bulundurarak Slgegi
cevaplandirmalari istenmektedir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur (121). Eroglu ve Sabuncu’nun g¢alismasinda,

6lgegin toplam Cronbach alfa katsayis1 0.85°dir (122).
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Olgegin, 1, 4, 6, 10 ve 12’nci sorular1 “glukoz yonetimi”, 2, 5, 9 ve 13’iincii
sorular1 “diyet kontrolii”, 8, 11 ve 15’inci sorular1 “fiziksel aktivite” ve 3, 7 ve 14’lincii
sorular1 “saglik hizmetlerinin kullanim1” alt boyutlarin1 olusturmaktadir. DOYS’nin
16. maddesi herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.

Olgegin hesaplanmasinda “5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16” numarali
maddelerin puanlar ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin puan hesaplamasi
yapilirken asagidaki formiil kullanilmaktadir:

Toplam o6l¢cekten veya alt boyuttan alinan madde toplam puani 10
X

Toplam 6l¢ekten veya alt boyuttan alinabilecek maksimum madde toplam puani

Cevaplanmayan sorular i¢in toplam Glgekten veya alt boyuttan alinabilecek
maksimum madde toplam puanindan 3 puan ¢ikariimaktadir. Olgekten alinabilecek en
az puan 0, en ¢ok puan ise 10 puandir. Bir madde atlandiysa -3 puan olarak
degerlendirilir. Alman puan 10’a yaklastik¢a diyabet 6z yonetimi artmaktadir. Olgegin
genel degerlendirmesinde; biiyiik puan yiiksek 6z yonetimi, kiiclik puan diisiik 6z

yonetimi ifade etmektedir (122).

3.6. Calismada Kullanilan Tanimlar
Diizenli olarak gilinde en az 1 tane sigara igenler “sigara i¢iyor” olarak kabul
edildi. Daha once diizenli olarak 1 yil sigara igmis ancak su an i¢gmeyenler
“birakmis’’ olarak tanimlandi (123).

Aile gelir durumu hastalarin kendi algilarina gore iyi, orta ve kotii olarak
degerlendirildi. Gelir getirici herhangi bir igde aktif olarak ¢alisanlar “calisiyor” olarak
tanimlandi.

Obezitenin degerlendirilmesinde, agirlik(kg) / boyun karesi(m2) formiilii
kullanilarak BKI hesaplandi. BKI sonuglar1 25-29.9 arasi olanlar fazla kilolu, >30
olanlar obez olarak tanimland1 (124).

Egzersiz yapma durumu i¢in haftada en az 150 dakika (gilinde en az 30 dakika,
haftada en az 5 giin) tempolu yiiriime, kosma, bisiklete binme, ylizme vb. orta siddette
fiziksel aktivite yapanlar “diizenli egzersiz yapiyor” olarak kabul edildi (125).

Calismada diyabet haricinde hekim tanili en az bir kronik hastalig1 olanlar

“’kronik hastalik var’’ olarak kabul edildi.
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Hastalarin kendi beyanlarina gore tiiketilen alkoliin siklig1 ve miktarindan
bagimsiz olarak alkollii icecek tiikettigini bildirenler “alkol tiiketiyor” olarak
degerlendirildi (126).

Glisemik kontroliin degerlendirilmesinde son 6 ay i¢inde elde edilen HbAlc
degerleri kullanildi. TEMD 2019 yil1 Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu’nda diyabetli eriskin bireyler i¢in glisemik kontrol hedefi
olarak belirtilen HbA1c<%7.0 iyi glisemik kontrol, %7.0’nin dstii kotii glisemik
kontrol olarak kabul edildi (8).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15 paket
programi kullanildi. Sonuglar %95.0 giiven aralifinda degerlendirilerek, p<0.05
anlamlilik diizeyi olarak belirlendi. Tanimlayic1 veriler, sayi, yiizde, ortalama =+
standart sapma (SD), minimum (Min) ve maksimum (Max) degerleri kullanildi.
Calismanin birinci asamasinda DBA-24’{in giivenirlik analizinde zamana karsi
degismezligini test etmek icin test-tekrar test yontemi, i¢ tutarliligin1 dlgmek icin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve maddelerin ayni 6zelligi 6lgme durumunu
degerlendirmek i¢in madde toplam puan analizi kullanildi. Olgegin gecerligi igin dil
gecerligi ve kapsam gecerligi kullanildi. Yapr gecerliligini degerlendirmek icin
acimlayici  faktor analizi  yapildi. Olgegin  zamana gore degismezliginin
degerlendirilmesinde, Shapiro Wilk testi kullanilarak verilerin normal dagilima uygun
olup olmadig1 belirlendi. Verilerin normal dagilima uygun oldugu belirlendikten sonra
test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimli gruplarda t testi ve
puanlar arasindaki uyumlulugun degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon analizleri
kullanildi.

Calismanin ikinci asamasinda kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare
testi (X?) kullamldi. Siirekli degiskenlerin degerlendirilmesinde verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile tespit
edildikten sonra normal dagilima uymayan veriler i¢cin Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis testleri kullanildi. Kruskall Wallis testinde anlamli olan verilerde bu anlaml
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanild1 ve bagimsiz degisken sayisina gore p degeri tespit

edildi. Iki sayisal 6lgiim arasinda korelasyonu degerlendirmek icin Spearman
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korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon analizi sonuglarmin degerlendirilmesinde
elde edilen r degerinin 0.00 ile 0.24 arasinda olmasi zayif iliski, 0.25 ile 0.49 arasinda
olmasi orta iligki, 0.50 ile 0.74 arasinda olmas1 giiglii iliski ve 0.75 ile 1.00 arasinda
olmasi ise ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi (127). Calismada karistiric1 faktorlerin
etkisini kontrol etmek amaciyla tek degiskenli analizde p degeri <0.1 olan tiim
faktorlerle glisemik kontrol bagimli degisken alinarak bir model olusturuldu. Modelin
degerlendirilmesinde ¢ok degiskenli analiz yontemi olan Lojistic Regresyon analizi

kullanild. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Calismanin Birinci Asamasinin Bulgular

4.1.1. Cahsmaya Katilan Tip 2 Diyabet Hastalarimin Tammlayici
Ozellikleri

Calismanin birinci asamast toplam 240 hasta ile yiriitildi. Calisma
grubundakilerin yaslar1 29-86 arasinda degismekte olup, ortalama 61.144+9.48 yil idi.
Calisma grubunun 113’1 (%47.1) erkek, 127°s1 (%52.9) ise kadindi. Hastalarin 139°u
(%57.9) 60 ve lizeri yas grubunda idi. Ortaokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip
bireylerin sayist 134 (%55.9) idi ve 36’°s1 (%15.0) gelir getirici herhangi bir igde aktif
olarak c¢alistigini bildirdi. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik ozellikler n %

Yas grubu

<60 101 42.1
>60 139 57.9
Cinsiyet

Erkek 113 47.1
Kadin 127 52.9
Ogrenim durumu

Ortaokul ve alt1 134 55.9
Lise 62 25.8
Universite ve iizeri 44 18.3

Calisma durumu

Calismiyor 204 85.0
Calistyor 36 15.0
Medeni durum

Evli 196 81.7
Bekar/ Dul/ Bosanmis 44 18.3
Diyabet siiresi (y1l)

<5 26 10.8
>5 214 89.2

Toplam 240 100.0
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4.1.2. DBA-24’iin Gecgerlik ve Giivenirlik Analizi Bulgular:

Kapsam Gecgerligi

Olgegin dil gegerligi gerceklestirildikten sonra kapsam gecerligini test etmek
ve degerlendirmek amaciyla 13 uzmandan goriis alinmis olup, uzman formlarinin
tamam1 geri dondiikten sonra, madde madde uzman gorisleri tek bir formda
birlestirilerek KGO ve KGI igin hesaplamalar yapildi. Istatistiksel degerlendirme
sonucunda DBA-24 i¢in KGO oranlar1 0.69-1.00 arasinda degismekte olup, KGI 0.95

olarak elde edildi.

Hipotezin Test Edilmesi

Calismada kullanilan DBA-24’{in gegerlik degerlendirilmesinde gelistirilen
hipotez kapsaminda yapilan degerlendirmede ¢aligma grubunda diyabet siiresi 5 yil ve
tizerinde olanlarin DBA-24’den aldiklar1 puan ortancalar1 diyabet siiresi 5 yil alti
olanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (p=0.025). Calismaya katilan diyabet
hastalarinin DBA-24’den aldiklar1 puan ortancalarinin diyabet siiresine gore

karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan diyabet hastalarinin DBA-24’den aldiklar1 puan
ortancalarinin diyabet siiresine gore karsilastiriimasi

Tip 2 diyabet siiresi DBA-24

(ynl) n Median Min-Max
<5 26 16.5 8.0-23.0
>5 214 19.0 6.0-24.0
Toplam 240 18.0 6.0-24.0

2=2.246; p=0.025 (Mann-Whitney U Testi)

DBA-24 Giivenirlik Analizlerine iliskin Bulgular

I¢ Tutarhhik

DBA-241in i¢ tutarliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan madde toplam puan
analizi ve Cronbach alfa katsayisi hesaplamalari sonucunda, DBA-24 Tiirk¢e
versiyonunun Cronbach alfa degeri 0,81 olarak bulunurken, madde toplam puan

korelasyonlarinin ise 0.224-0.513 arasinda degistigi bulundu. DBA-24 4lgek
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maddelerinin i¢ tutarlillk ve faktdr yiiklerinin degerlendirilmesi Tablo 4.3°de

verilmigtir.
Tablo 4.3. DBA-24 o6l¢ek maddelerinin i¢ tutarlilik ve faktor yiiklerinin
degerlendirilmesi
Dogru ceva Madde .
goranl g * cikarildiginda Fa.!(t(zr

DBA-24 % (") Cronbach a degeri yuka
Madde 1 30.0 0.257 0.811 0.305
Madde 2 78.3 0.464 0.801 0.556
Madde 3 30.0 0.453 0.802 0.531
Madde 4 51.3 0.500 0.799 0.579
Madde 5 91.3 0.452 0.803 0.548
Madde 6 825 0.303 0.809 0.395
Madde 7 78.3 0.335 0.808 0.424
Madde 8 90.0 0.224 0.812 0.280
Madde 9 71.7 0.513 0.798 0.600
Madde 10 89.2 0.402 0.805 0.489
Madde 11 78.8 0.475 0.800 0.572
Madde 12 76.7 0.421 0.804 0.514
Madde 13 57.9 0.265 0.811 0.333
Madde 14 76.7 0.353 0.807 0.445
Madde 15 96.3 0.264 0.812 0.331
Madde 16 94.2 0.319 0.809 0.398
Madde 17 23.8 0.269 0.812 0.330
Madde 18 96.7 0.232 0.812 0.309
Madde 19 97.5 0.330 0.810 0.414
Madde 20 88.3 0.259 0.811 0.313
Madde 21 66.7 0.229 0.813 0.280
Madde 22 72.5 0.369 0.806 0.464
Madde 23 84.6 0.480 0.801 0.564
Madde 24 76.7 0.340 0.808 0.425

Zamana Karsi1 Degismezlik

*: Madde toplam puan korelasyonlar1 a: Alfa

DBA-24’lin zamana kars1 degismezliginin degerlendirilmesinde kullanilan

test-tekrar test Oncesinde toplam puanlarin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk

testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uygun oldugu bulundu (p>0.05). Test-
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tekrar test sonucunda elde edilen toplam puan ortalamalarinin bagimli 6rneklemler igin
t-testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
DBA-24’1in test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4°de

verilmistir.

Tablo 4.4. DBA-24 test-tekrar test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=38)

DBA-24 n Median (Min-Max) | Mean +SD Testt_ ‘:)ige“
Test 38 13.0 (7.0-23.0) 13.65+3.74

-0.831; 0.412
Tekrar test | 38 14.0 (7.0-21.0) 13.86+3.12

*Bagimli 6rneklemler igin t-testi
Ayrica DBA-24’elde edilen test-tekrar test toplam puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki (r:0.912; p<0.05) oldugu saptandi. DBA-24"{in test-tekrar test

toplam puanlar1 arasindaki korelasyon Tablo 4.5°de verilmistir.

Tablo 4.5. DBA-24 test-tekrar test toplam puanlar arasindaki korelasyon (n=38)

DBA n r* p

Test-tekrar

38 0.912 <0.001
test

*Pearson korelasyon analizi
4.2. Cahsmanin ikinci Asamasinin Bulgulan

4.2.1. Cahsmaya Katilan Tip 2 Diyabet Hastalarinin Tanimlayici
Ozellikleri

Calismanin ikinci agamasinin yiiriitiildiigi 352 tip 2 diyabet hastasinin 158’1
(%44.9) erkek, 194’1 (%55.1) ise kadindi. Yaslar1 29-86 arasinda degismekte olup,
ortalama 61.25+9.50 y1l idi. Hastalarin 43’1 (%12.2) 49 yas ve altinda, 169’u (%48.0)
50-64 yas grubunda, 140°1(%39.8) ise 65 ve lizeri yas grubunda idi. Calismaya katilan
hastalarin 297°si (%84.4) Eskisehir il merkezinde yasamakta, 283"l (%80.4) calisma
sirasinda evli, 166’s1 (%47.2) ilkokul ve alti 6grenim durumuna sahip ve 234°i

(%66.5) aile gelir durumunu agisindan orta diizeyde idi. Hastalarin 229’u (%65.1)



36

ailesinde diyabet Oykiisii oldugunu bildirdi. Calisma grubunu olusturan hastalarin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.6. Calisma grubunu olusturan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore

dagilim1

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas grubu
<49 43 12.2
50-64 169 48.0
>65 140 39.8
Cinsiyet
Erkek 158 449
Kadin 194 55.1
Ogrenim durumu
flkokul ve alt1 166 47.2
Ortaokul 41 11.6
Lise 78 22.2
Universite 67 19.0
Gelir getirici iste calisma durumu
Hayir 296 84.1
Evet 56 15.9
Medeni durum
Evli 283 80.4
Bekar 14 4.0
Dul 51 14.5
Bosanmis veya ayrilmig 4 11
Yasadig1 yer
flge/kdy 55 15.6
Il merkezi 297 84.4
Ailede diyabeti olan Kisi oykiisii
Yok 123 34.9
Var 229 65.1
Aile gelir durumu
Koti 28 8.0
Orta 234 66.5
Iyi 90 25.5
Toplam 352 100.0
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Calisma grubunu olusturan hastalarin 56’s1 (%15.9) aktif olarak herhangi bir
gelir getirici bir iste ¢alisirken, 177’si (%50.3) emekli, 117’si (%33.2) ev hanimi, 2’si
(%0.6) ise issiz idi. Calisma grubunu olusturan bireylerin ¢alisma durumuna gore

dagilimi Grafik 4.1°de verilmistir.
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Grafik 4.1. Calisma grubunu olusturan bireylerin ¢alisma durumuna gére dagilimi

Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalar1 dort temel kronik hastalik risk
faktorlerine gore degerlendirildiginde, diizenli fiziksel egzersiz yapmadigin
bildirenlerin sayis1 243 (%69.0) iken, 217’si (%61.7) hi¢ sigara igmedigini, 336’s1
(%95.5) ise alkol kullanmadigini belirtti. BKI agisindan ise hastalarin 127’si asiri
kilolu (%36.1) ve 172’si (%48.9) obezdi. Calisma grubunu olusturanlarin dort temel
kronik hastalik risk faktoriine gore dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma grubunu olusturanlarin dort temel kronik hastalik risk faktoriine
gore dagilimi

Risk faktorleri n %
Diizenli fiziksel egzersiz yapma durumu

Yok 243 69.0
Var 109 31.0
Sigara icme durumu

Hig¢ igmemis 217 61.7
Iciyor 61 17.3
Birakmig 74 21.0
Alkol tiiketimi

Yok 336 95.5
Var 16 4.5
BKI

Normal 53 15.0
Fazla kilolu 127 36.1
Obez 172 48.9
Toplam 352 100.0

Calismaya katilanlarin 274’1 (%77.8) diyabet hastaligina ek olarak en az bir
kronik hastalig1 da oldugunu bildirdi. Calisma grubunu olusturanlarin 184’ (%52.3)
hipertansiyon, 91°i (%25.9) hiperlipidemi, 78’1 (%22.2) hipotiroidi/hipertiroidi, 67’si
(%19.0) iskemik kalp hastaligi, 25’1 (%7.1) astim/Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
(KOAH), 13’1 (%3.7) kanser, 12’si (%3.4) kronik bobrek yetmezligi ve 8’i (%2.3)
psikiyatrik rahatsizlik tanilarma sahipti. Ayrica; katilimcilarin 38’1 (%10.8) de
glokom, migren, parkinson, hepatit, osteoporoz, epilepsi, romatoid artrit, uyku apne
sendromu, anemi, cushing sendromu, gastrit, aritmi, prolaktinoma, sarkoidoz, iilseratif
kolit, vaskiilit, myelodisplastik sendrom, multipl skleroz, huzursuz bacak sendromu
gibi hastaliklar1 oldugunu bildirdi. Calisma grubunda diyabete ek olarak siirekli ilag

kullanimin1 gerektiren kronik hastaliklarinin dagilimi Grafik 4.2'de sunulmustur.
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Grafik 4.2. Caligma grubunda diyabete ek olarak siirekli ila¢ kullanimini gerektiren
kronik hastaliklarinin dagilimi

*Birden ¢ok kronik hastalig1 olan olgu bulunmaktadir.

Calismaya katilan hastalarin 265’inin (%75.3) kisisel tansiyon 6l¢me aleti
mevcutken, 325’inin (%92.3) kisisel glukometresi vardi. Hastalarin 301°1 (%85.5)
kendi kendine kan glukoz izlemi yaptigin1 bildirdi. Bu kisilerin 124" (%41.2) giinliik,
104'i (%34.6) haftada birkag¢ kez, 13'i (%4.3) ayda birka¢ kez kan glukozunu
olgtiigiinii belirtirken, 60’1 (%19.9) ise glukoz seviyelerini nadiren kontrol ettigini
bildirdi. Calisma grubunda kendi kendine kan glukozu izlemi yaptigini bildirenlerin

kan glukozu 6l¢tim sikliklarina gore dagilimi Grafik 4.3’de sunulmustur.
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Grafik 4.3. Calisma grubunda kendi kendine kan glukozu izlemi yaptigini bildirenlerin

kan glukozu 6l¢tim sikliklarina gore dagilimi

Calisma grubundaki hastalarin 326’s1 (%92.6) diyabet hastaligi icin diizenli
olarak kontrole gittigini bildirdi. Diizenli diyabet kontroliine gidenlerin 260’1 (%79.8)
3 ayda bir kez, 40’1 (%12.2) 6 ayda bir kez, 15’1 (%4.6) yilda bir kez, 11’1 (%3.4) ise
ayda bir kez diyabet hastalig1 i¢in diizenli olarak kontrole gittigini ifade etti. Calisma
grubunda diyabet hastalig1 i¢in diizenli olarak kontrole gittigini bildirenlerin kontrole

gitme sikliklarina gore dagilimi Grafik 4.4’de verilmistir.
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Grafik 4.4. Calisma grubunda diyabet hastalig1 i¢in diizenli olarak kontrole gittigini

bildirenlerin kontrole gitme sikliklarina gére dagilimi

Hastalarin 315’1 (%85.5) 5 y1l ve daha uzun siiredir diyabet hastas1 idi. Diyabet
tanis1 sirasindaki yast 40 yas altinda olan hasta sayist ise 73 (%20.7)’tli. Hastalarin
132’sinde (%37.5) diyabete bagli en az bir komplikasyon mevcuttu. Hastalarin 267’si
(%75.9) diyabet hakkinda herhangi bir saglik egitimi almadiklarini belirtti. Hastalarin
95’1 (%27.0) ise kendisine diyabet bakiminda yardimci olabilecek kimse olmadigin
ifade etti. Diyabet i¢in kullanilan ilag tiirlerine bakildiginda, ilag tedavisi kullanan 345
hastanin 159’u (%46.1) sadece oral antidiyabetik (OAD), 67’s1 (%19.4) sadece insiilin
kullanmakta iken, 119’u (%34.5) ise OAD ile insiilini birlikte (OAD+insiilin)
kullanmaktaydi. Calisma grubunu olusturanlarin klinik 6ykii ve tedavi ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Calisma grubunu olusturanlarin klinik 6ykii ve tedavi ile ilgili 6zelliklerine
gore dagilimi

Klinik ve tedavi ile ilgili 6zellikler N %
Diyabet siiresi (y1l)

<5 37 10.5
>5 315 89.5
Diyabet tam yas1

<40 73 20.7
>40 279 79.3
Tedavi sekli

Mag tedavisiz 7 2.0
OAD 159 45.2
Insiilin 67 19.0
OAD-insiilin 119 33.8
Diyabet tedavi siiresi (yil)

<5 44 12.5
>5 308 87.5
Kullandig1 ila¢ sayisi

<5 164 46.6
>5 188 53.4
Diyet

Yok 146 41.5
Var 206 58.5
Diyabete bagh komplikasyon varhg:

Yok 220 62.5
Var 132 37.5
Hipoglisemi yasama durumu

Yok 179 50.9
Var 173 49.1
Son 1 yilda diyabet nedeniyle hastaneye yatma durumu

Yok 302 85.8
Var 50 14.2
Son 1 yilda diyabet nedeniyle acil servise basvurma durumu

Hayir 316 89.8
Evet 36 10.2
Diyabet bakiminda yardimei olabilecek Kisi

Yok 95 27.0
Var 257 73.0
Diyabet ile ilgili saghk egitimi alma durumu

Hayir 267 75.9
Evet 85 24.1
Toplam 352 100.0
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Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalar komplikasyon varligi agisindan
degerlendirildiginde, mikrovaskiiler komplikasyonlar agisindan hastalarin 80’inde
(%22.7) retinopati, 57 sinde (%16.2) noropati, 24’linde (%6.8) nefropati ve 21’inde
(%6.0) diyabetik ayak problemleri vardi. Makrovaskiiler komplikasyonlar agisindan
ise, 26’s1 (%7.4) koroner kalp hastalifi ve 5’1 (%]1.4) serebrovaskiiler hastalik
gecirmisti. Calisma grubunda diyabete bagli gelisen komplikasyon sikliklarina gore
dagilimi Grafik 4.5’de verilmistir.

M Retinopati B Noéropati Nefropati
Diyabetik ayak B Koroner-kalp hastaligi B Serebrovaskiler hastalik
~
~
o
N
o~
©
—
X
0 <
s 9 8
X ©
N
<
L)
N
MIiKROVASKULER MAKROVASKULER

Grafik 4.5. Caligma grubunda diyabete bagli gelisen komplikasyon sikliklarina
gore dagilimi

*Birden ¢ok komplikasyonu olan olgu bulunmaktadir.

Calisma grubundaki hastalarin 196’s1 (%55.7) HbAlc kavrami, 214’ (%60.8)
HbA 1c hedef degeri ve 192°si (%54.5) HbAlc yaptirma siklig1 konusunda bilgi sahibi
degildi. Caligma grubundaki hastalarin HbAlc kavrami ile ilgili bilgi durumlarinin

dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.



Tablo 4.9. Calisma grubundaki hastalarin HbA1c kavrami ile ilgili bilgi durumlarinin

dagilim1
HbA1c kavramu ile ilgili bilgi durumu %
HbA1lc¢ kavramini bilme durumu
Hayir 196 55.7
Evet 156 44.3
HbA1c hedef degerini bilme durumu
Hay1r 214 60.8
Evet 138 39.2
HbA1c testini yaptirma sikhigin1 bilme durumu
Hayir 192 54.5
Evet 160 45.5
Toplam 352 100.0

4.2.2. Cahismada Tip 2 Diyabet Hastalarinin Glisemik Kontrol Durumu ve
Glisemik Kontrol ile Iliskili Oldugu Diisiiniilen Baz1 Faktorlere Gore Dagilimi

Calismaya katilan hastalarin HbAlc degerleri ortalama 7.94+1.97 idi.
Kaydedilen minimum HbAlc degeri %4.6 iken, maksimum HbAlc degeri %17.6 idi.
Hastalar glisemik kontrol agisindan degerlendirildiginde, 219 unun (%62.2) glisemik
kontroliiniin kot (HbA1¢>%7), 133’niin (%37.8) ise iyi oldugu (HbA1c<%7.0)
saptandi. Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin glisemik kontrol durumlarina

gore dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Tip 2 diyabet hastalarinin glisemik kontrol durumlarina gére dagilim1

Glisemik kontrol durumu n %

Iyi (HbAlc < %7.0) 133 37.8
Koti (HbAlc > %7.0) 219 62.2
Toplam 352 100

Arastirmada elde edilen HbA 1¢ degerlerinin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilk testleri sonucunda normal dagilima uygun olmadigi saptandi. Calismaya katilan
tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrol ile iliskili faktorleri belirlemek icin yapilan

analiz sonucunda, glisemik kontrol durumu ile yas grubu (p=0.303), cinsiyet
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(p=0.089), 6grenim durumu (p=0.741), ¢alisma durumu (p=1.000), medeni durum
(p=0.417), yasanilan yer (p=0.932), aile gelir durumu (p=0.760), diyabet disinda
kronik hastalik dykiisii (p=0.296), ailede diyabet dykiisii (p=0.734), BKI (p=0.890)
arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin
glisemik kontrol durumlarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.11°de verilmistir.



46

Tablo 4.11. Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarin glisemik kontrol durumlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu

Sosyodemografik Iyi (OH bAlc | Koti (HbAlc Toplam Test 2dlegeri
ozellikler =iy, ey n (%) X5p

n (%)? n (%)?
Yas grubu (Yil)
<49 20 (46.5) 23 (53.5) | 43(12.2)
50-64 58 (34.3) 111 (65.7) | 169 (48.0) | 2.391; 0.303
>65 55 (39.3) 85 (60.7) | 140 (39.8)
Cinsiyet
Erkek 52 (32.9) 106 (67.1) | 158 (44.9) .
Kadin 81 (41.8) 113 (58.2) | 194 (55.1) 2:896;0.089
Ogrenim durumu
Okuryazar/ilkokul 61 (36.7) 105 (63.3) | 166 (47.2)
Ortaokul 13 (31.7) 28 (68.3) | 41 (11.6) .
Lise 32 (41.0) 26 (50.0) | 78 (22.2) | -249:0.741
Universite 27 (40.3) 40 (59.7) | 67 (19.0)
Calisma durumu
Caligmiyor 112 (37.8) 184 (62.2) | 296 (84.1) .
Calisiyor 21 (37.5) 35(62.5) | 56 (15.9) 0.000; 1.000
Medeni durumu
Evli 104 (36.7) 179 (63.3) | 283 (80.4) .
Bekar/Bosanmis 29 (42.0) 40 (58.0) | 69 (19.6)| >-0°8 0417
Yasadig1 yer
Kéy/ﬂg:e merkezi 20 (36.4) 35(63.6) | 55 (15.6) 0.007- 0.932
11 merkezi 113 (38.0) 184 (62.0) | 297 (84.4) | '
Aile gelir durumu
Koti 9 (32.1) 19 (67.9) 28 (8.0)
Orta 91 (38.9) 143 (61.1) | 234 (66.5) | 0.548; 0.760
Iyi 33 (36.7) 57 (63.3) | 90 (25.5)
Siirekli ila¢ kullamimim gerektiren diyabet disinda kronik hastalik oykiisii
Yok 35 (42.7) 47 (57.3) | 82(23.3) .
Var 98 (36.3) 172 (63.7) | 270 (76.7) 1.091; 0.296
Ailede diyabet oyKkiisii
Yok 45 (36.6) 78 (63.4) | 123 (34.9) .
Var 88 (38.4) 141 (61.6) | 229 (65.1) 0.116;0.734
BKI
Normal 21 (39.6) 32(60.4) | 53(15.1)
Fazla kilolu 46 (36.2) 81 (63.8) | 127 (36.1) | 0.234;0.890
Obez 66 (38.4) 106 (61.6) | 172 (48.9)

3:Satir toplamina gore, °:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.
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Calismaya katilan hastalardan kendi kan glukoz diizeyini izleyenlerin glisemik
kontrol seviyeleri, izlemeyenlere gore daha diisiik bulundu (p=0.004). Calismada
degerlendirilen diger hastalik yonetimi ve yasam tarzi 6zellikleri (diizenli egzersiz
yapma durumu, diyetine uyma durumu, diizenli kontrole gitme, diyabet bakiminda
yardimer varligl, sigara igme durumu, alkol tiiketimi) ile glisemik kontrol durumu
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (her biri i¢in; p>0.05). Calismaya katilan tip 2
diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin hastalik y6netimi ve yasam tarzi

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin
hastalik yonetimi ve yasam tarzi 6zelliklerine gére dagilimi

T T e Glisemik Kontrol Durumu

astaltk yonetimi ve =5 0y A T¢ [ Koti (HbA Lo Test degeri
yasam tarzi Toplam 2.
ozellikleri =%1.0) >%7.0) n(%)° X%5p

n (%)? n (%)?

Diizenli egzersiz yapma durumu
Yok 88 (36.2) 155 (63.8) | 243 (69.0) ,
Var 45 (41.3) 64 (58.7) | 109 (31.0) 0.823; 0364
Diyetine uyma durumu
Yok 48 (32.9) 98 (67.1) | 146 (41.5) ,
Var 85(41.3) | 121 (58.7) | 206 (58.5) | 220 0-110
Kendi kan glukozu izleme
Hayir 29 (56.9) 22 (43.1) [ 51(14.5) _
Evet 104 (34.6) | 197 (65.4) | 301 (85.5) | o:510; 0.004
Diizenli kontrole gitme
Hayir 6 (23.1) 20(76.9 | 26 (7.4 ,
Evet 127 (39.0) 199 (61.0) | 326 (92.6) 1.952;0.162
Diyabet bakiminda yardimei varhgi
Yok 36 (37.9) 59 (62.1) 95 (27.0) ,
Var 07 (37.7)| 160 (62.3) | 257 (73.0)| %001 0-979
Sigara icme durumu
Icmiyor 88 (40.6) 129 (59.4) | 217 (61.6)
Iciyor 19 (31.1) 42 (68.9) 61 (17.3) | 2.072; 0.355
Birakmig 26 (35.1) 48 (64.9) 74 (21.0)
Alkol tiiketimi
Yok 128 (38.1) 208 (61.9) | 336 (95.5) ,
Var 5(31.2)|  11(68.8)| 16 (45)| 0830773

2:Satir toplamina gore, °:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Hastalarin kullandig: ilag sayis1 ve tansiyon Ol¢iim cihazi varlig ile glisemik

kontrol durumu arasinda iliski saptanamadi (her biri i¢in; p>0.05). Buna karsin, daha
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kisa hastalik siiresi (p=0.001), diyabet tanisi sirasinda yasin >40 olmasi (p=0.009),
diyabet tedavisi siiresinin 5 yildan az olmasi (p=0.001), kan glukozu 6l¢tim cihazi
yoklugu (p<0.001) ile iyi glisemik kontrol arasinda anlamli fark bulundu. Koti
glisemik kontrol, diyabet siiresi 5 y1l ve daha fazla olanlarda, diyabet siiresi 5 yildan
daha az olanlara gére anlamli derecede yiiksekti (p=0.001). Calismaya katilan tip 2
diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin hastaligin klinik ve tedavi

Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin
hastaligin klinik ve tedavi 6zelliklerine gére dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu

N Iyi (HbAlc | Kétii (HbAlc Tl Test 2d_egeri

Klinik ozellikleri <%7.0) > 907.0) n (% )b X p
n (%)* n (%)*

Diyabet siiresi (yil)
<5 24 (64.9) 13(35.1) | 37(10.5) _
>3 100 (34.6) | 206 (65.4) | 315 (89.5) | ~1:64%:0.001
Diyabet tam yas1
<40 18 (24.7) 55(75.3) | 73(20.7) 6.751: 0.009
>40 115 (41.2) 164 (58.8) | 279 (79.3) R
Diyabet tedavisi siiresi (y1l)
<5 27 (61.4) 17 (38.6) | 44 (12.5) 10.775- 0.001
>5 106 (34.4) 202 (65.6) | 308 (87.5) R
Kullandig ilag sayis1
<5 67 (40.9) 97 (59.1) | 164 (46.6) 1.931- 0.267
>5 66 (35.1) 122 (64.9) | 188 (53.3) B
Kan glukozu 6lciim cihazi varhg
Yok 21 (77.8) 6 (22.2) 27 (7.7) 18,097 <0.001
Var 112 (34.5) 213 (65.5) | 325(92.3) T
Tansiyon ol¢iim cihazi varhg:
Yok 31 (35.6) 56 (64.4) | 87 (24.7) 0.228: 0.633
Var 102 (38.5) 163 (61.5) | 265 (75.3) T
Diyabet ile ilgili saghk egitimi alma
Hayir 110 (41.2) 157 (58.8) | 267 (75.9) 5.483- 0.019
Evet 23 (27.1) 62 (72.9) | 85(24.1) T

a:Satir toplamina gore, °:Siitun toplamina gore yiizde alinmustir.
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Calismaya katilan hastalarda ilag tedavisi almayan ve sadece OAD
kullananlarin glisemik kontrol diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi (p<0.001). Tablo

4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin

tedavi sekline gore dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu
i sekli fyi (HbAlc | Kétii (HbAlc Test degeri

Tedavi sekli b ]

' <97.0) >%7.0) Tnog,}a)rp X2:p

n (%) n(%)? 2

Ilac tedavisi
almayan 6 (85.7) 1(14.3) 7 (2.0)
OAD 96 (60.4) 63 (39.6) 159 (45.2) 78.970;
Insiilin 16 (23.9) 51(76.1)| 67(19.0)| <0001
OAD-+insilin 15 (12.6) 104 (87.4) | 119 (33.8)

a:Satir toplamina gore, :Siitun toplamina gore yiizde alinmgtir.

Calismaya katilan hastalarin komplikasyon ve acil servis bagvurusu yoklugu
ile iyi glisemik kontrolleri arasinda anlamli bir fark bulunurken (her biri igin; p<0.05),
hipoglisemi yagsama durumu ve hastaneye yatma durumu ile glisemik kontrol durumu
arasinda anlamli fark bulunamadi (her biri i¢in; p>0.05). Diyabete bagli en az bir
komplikasyonu olan hastalarda kotii glisemik kontroliin komplikasyonu olmayan
hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Son bir yilda diyabet nedeniyle
en az bir kez acil servise bagvuran hastalarin daha kotii glisemik kontrole sahip oldugu
bulundu (p=0.003). Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol

durumlarinin bazi saglik sonuglarina gore dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.15. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin

bazi saglik sonuglarina gére dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu

Klinik C S
. e Iyi (HbAlc | Koti (HbAlc Test degeri
ozellikleri <%7.0) >%7.0) 'I;IO(%}a)T X2 p
n (%)° n (%)° ’
Komplikasyon olma durumu
Yok 99 (45.0) 121 (55.0) | 220 (62.5)
12.995; <0.001

Var 34 (25.8) 98 (74.2) | 132 (37.5)
Hipoglisemi yasama durumu
Yok 76 (42.5) 103 (57.5) | 179 (50.9)

3.385; 0.066
Var 57 (32.9) 116 (67.1) | 173 (49.1)
Son 1 yi1lda hastanede yatma durumu
Yok 120 (39.7) 182 (60.3) | 302 (85.8)

2.883; 0.090
Var 13 (26.0) 37 (74.0) | 50 (14.2)
Acil servise basvurma
Yok 128 (40.5) 188 (59.5) | 316 (89.8)

8.641; 0.003
Var 5(13.9) 31(86.1) | 36(10.2)

a:Satir toplamina gore, :Siitun toplamina gore yiizde alinmstir.

Calismaya katilan hastalardan HbAlc kavramini bilenlerde kotii glisemik kontrol

durumu bilmeyenlere gore daha yiiksek olarak saptandi (p=0.048). Hastalarin HbAlc

testini yaptirma sikligin1 bilme ve HbAlc¢ hedef degerini bilme durumu ile glisemik

kontrol durumu arasinda iliski bulunamadi (her biri i¢in; p>0.05). Calismaya katilan

tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin HbAlc bilgi durumuna gore

dagilimi Tablo 4.16°da verilmistir.
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Tablo 4.16. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarinin

HbA ¢ bilgi durumuna gore dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu
dHl:)rAurlﬁub”gl Iyi (HbAlc | Kotii (HbAlc Toplam Test degeri
<9%7.0) >9%7.0) A g, o X2; p
n (%)’ n (%)° ’
HbA1c¢ kavramini bilme durumu
Hayir 83 (42.3) 113 (57.7) | 196 (55.7)
3.917; 0.048
Evet 50 (32.1) 106 (67.9) | 156 (44.3)
HbA1c testini yaptirma sikhigin1 bilme durumu
Hayir 80 (41.7) 112 (58.3) | 192 (54.5)
2.709; 0.100
Evet 53 (33.1) 107 (66.9) | 160 (45.5)
HbA1lc hedef degerini bilme durumu
Hayir 84 (39.3) 130 (60.7) | 214 (60.8)
0.501; 0.479
Evet 49 (35.5) 89 (64.5) | 138 (39.2)

a:Satir toplamina gore, °:Siitun toplamina gore yiizde alinmgtir.

4.2.3. Diyabet Bilgi Diizeyi ve Glisemik Kontrol

Calisma grubundakilerin DBA-24’ten aldiklar1 puanlar 6-24 arasinda
degismekte olup, ortanca puan 19.00 idi. Yapilan tek degiskenli analiz sonucunda yas
gruplar1 (p=0.002), 6grenim durumu (p<0.001) ve diyabet siiresi (p=0.039) ile DBA-
24 puan ortancasi arasinda anlamli fark bulundu. Yas gruplari ve 6grenim durumu ile
DBA puan ortancasi arasinda bulunan anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin yapilan analizde, 60 yas tizerindekilerin DBA-24 puan ortancasinin
diger yas gruplarina gére daha diisiik oldugu saptandi. Ogrenim durumunda ise, lise
ve liniversite 6grenim diizeyine sahip hastalarin DBA-24 puan ortancasi ilkokul ve alt1
O0grenim durumuna sahip olanlara gore daha yiiksek bulundu. Ancak DBA-24 puan
ortancalari ile cinsiyet (p=0.283), calisma durumu (p=0.212), medeni durum (p=0.516)
ve ailede diyabet Oykiisii (p=0.137) arasinda anlamli bir fark bulunamadi. Calisma

grubundaki tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére DBA-24 puan

ortancalar1 Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.17. Calisma grubundaki tip 2 diyabetli hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore DBA-24 puan ortancalari

DBA-24 puan ortancalar

Sosyodemografik Median Test degeri
ozellikler ( Min-Max ) zZIKW; p
Yas grubu

<45 20.0 (8.0-24.0)

45-60 19.0 (6.0-24.0) 12.940; 0,002+
>60 18.00 (7.0-24.0)

Cinsiyet

Erkek 19.0 (6.0-24.0) L073: 0283
Kadin 19.0 (7.0-24.0) R
Ogrenim durumu

Ilkokul ve alt1 18.0 (7.0-24.0)

Ortaokul 19.0 (8.0-23.0) 31.500; <0.001**b
Lise 19.0 (8.0-24.0)

Universite ve tizeri

20.0 (6.0-24.0)

Calhisma durumu

Calismiyor 19.0 (6.0-24.0) 1947+ 0.212%
Calistyor 20.0 (7.0-24.0) .
Medeni durum
Evli 19.0 (6.0-24.0) _ N
Bekar/Dul/Bosanmis 19.0 (8.0-24.0) -0.649; 0.516
Ailede diyabet oyKkiisii
Yok 19.0 (7.0-24.0)

-1.488; 0.137*
Var 19.0 (6.0-24.0) '
Diyabet siiresi (yil)
<5 17.0 (8.0-24.0) 2 062- 0.039*
>5 19.0 (6.0-24.0) eEEe

*: Mann-Whitney U Testi
**: Kruskal Wallis Testi

2 p<0,016 (Bonferroni diizeltmesi ile p degeri 0,05/3=0,016)
b: p<0,0125 (Bonferroni diizeltmesi ile p degeri 0,05/3=0,0125)
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Calisma grubundakilerin SOYO’den aldiklar1 toplam puan ile DBA-24’ten
aldiklar1 toplam puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulundu (r=0.461;
p<0.001). Calisma grubunda SOYO’den alinan toplam puan ile DBA-24’ten alinan

toplam puanin serpilme diyagrami Grafik 4.6’da verilmistir.
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Grafik 4.6. Calisma grubunda SOYO’den alinan toplam puan ile DBA-24’ten alinan

toplam puanin serpilme diyagrami (p<0.001)
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Calisma grubundakilerin fonksiyonel saglik okuryazarligi alt alanindan
aldiklar1 puan ile DBA-24’ten aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir
iliski bulundu (r=0.274; p<0.001). Calisma grubunda fonsiyonel saglik okuryazarlig
alt alanindan alinan puan ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami Grafik

4.7°de verilmistir.
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Grafik 4.7. Calisma grubunda fonsiyonel saglik okuryazarligi alt alanindan alinan
puan ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami (p<0.001)



55

Calisma grubundakilerin interaktif saglik okuryazarlig: alt alanindan aldiklar
puan ile DBA-24’ten aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski
saptand1 (r=0.448; p<0.001). Calisma grubunda interaktif saglik okuryazarhig: alt
alanindan alinan puan ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami Grafik 4.8’de

verilmistir.
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Grafik 4.8. Caligma grubunda interaktif saglik okuryazarligi alt alanindan alinan
puan ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami (p<0.001)
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Calisma grubundakilerin elestirel saglik okuryazarligi alt alanindan aldiklar
puan ile DBA-24’ten aldiklar1 puan arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iliski
bulundu (r=0.374; p<0.001). Calisma grubunda elestirel saglik okuryazarligi alt
alanindan alinan puan ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami Grafik 4.9’de

verilmistir.
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Grafik 4.9. Calisma grubunda elestirel saglik okuryazarligi alt alanindan alinan puan

ile DBA-24’ten alinan puanin serpilme diyagrami (p<0.001)



57

Calismada DBA-24’ten alan puanla DOYS toplam puani (r=0.256; p<0.001)
ile DOYS glukoz yonetimi (r=0.208; p<0.001), diyet kontrolii (r=0.235; p<0.001) ve
fiziksel aktivite alt alan puanlar1 (r=0.149; p=0.005) arasinda pozitif korelasyon
bulundu. Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin DBA-24 puani ile DOYS toplam

ve alt alan puanlar arasindaki korelasyon Tablo 4.18'de verilmistir.

Tablo 4.18. Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin DBA-24 puani ile DOYS

toplam ve alt alan puanlar1 arasindaki korelasyon

Parametreler Median (Min-Max) r p

DOYS toplam 7.08 (1.88-9.79) 0.256 | <0.001
Glukoz yonetimi 7.33 (0.00-10.00) | 0.208 | <0.001
Diyet kontrolii 6.66 (0.83-10.00) | 0.235 | <0.001
Fiziksel aktivite 555 (0.00-10.00) | 0.149 0.005
Saglik hizmeti kullanimi 8.88 (0.00-10.00) 0.089 0.097

*Spearman sira korelasyonu (¢gift yonlii test)

Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarindan glisemik kontrol durumu iyi ve
kotii olanlarin DBA-24’ten aldiklar1 puan ortancalar1 arasinda anlamlhi bir fark
bulunamadi (p=0.060). Calisma grubundakilerin glisemik kontrol durumlarina gore

DBA-24’ten aldiklar1 puan ortancalar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19. Calisma grubundakilerin glisemik kontrol durumlarina gére DBA-24’ten

aldiklar1 puan ortancalari

Glisemik Kontrol DBA-24 puan ortancalari
Durumu " Median Min-Max
Iyi (HbAlc <%7.0) 133 18.00 6.0-24.0
Kotii (HbAlc >%7.0) 219 19.00 7.0-24.0
Toplam 352 19.00 6.0-24.0

z=-1.883; p=0.060 (Mann-Whitney U Testi)
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4.2.4. Saghk Okuryazarhg ve Glisemik Kontrol

Calisma grubundaki hastalarin SOYO’den aldiklar1 puanlar 1.5-4.0 arasinda
degismekte olup, ortalama 3.03+0.58 idi. SOYO’nin alt boyutlar1 ayr1 ayr
incelendiginde, elestirel saglik okuryazarligi alt dlgegi en yiiksek ortalama puana
(3.22) sahip iken, bunu 2.97 ortalama puan ile interaktif saglik okuryazarligi, 2.94
ortalama puan ile fonksiyonel saglik okuryazarligi izlemekte idi. Calismaya katilan tip
2 diyabetli hastalarin SOYO toplam ve alt alan puanlar1 Tablo 4.20’de, SOYO toplam

ve alt alan puan ortancalar1 ise Grafik 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.20. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin SOYO toplam ve alt alan

puanlar1
SOYO toplam ve SOYO toplam ve alt alan skorlar
alt alanlan
Median Min-max Mean+SD

Fonksiyonel 3.00 1.0-4.0 2.94+0.84
Interaktif 3.00 1.0-4.0 2.97+0.70
Elestirel 3.50 1.0-4.0 3.2240.79
Toplam 3.07 1.5-4.0 3.03+0.58
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Grafik 4.10. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin SOYO toplam ve alt alan puan
ortancalari

*SOY: Saglik Okuryazarligi

Calismaya katilan hastalarin glisemik kontrol durumlarina gére SOYO’den
aldiklar1 toplam puan ortancalar1 arasinda anlamli fark bulunamadi. Calismaya katilan
tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarina gére SOYO puan ortancalarinin

karsilastirilmasi Grafik 4.11°de verilmistir.
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Grafik 4.11. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarina

gore SOYO toplam puan ortancalarinin karsilastirilmasi

Calismada SOYO alt alanlarindan alinan puanlar ile glisemik kontrol durumu
arasinda anlamli fark bulunamadi. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin SOYO
alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin glisemik kontrol durumlarina gére dagilimi Tablo

4.21°de verilmistir.
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Tablo 4.21. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarm SOYO alt alanlarindan

aldiklar1 puanlarin glisemik kontrol durumlarina gore dagilimi

Glisemik Kontrol Durumu

s Toplam . oo
SOYO ; Iyi (HbAle | Kétii (HbAlc .
alt alanlar MMed':;Tn <%°7.0) >97.0) Test.de*gerl

(Min-Max) | Megian Median z;p

(Min-Max) (Min-Max)

Fonksiyonel 3.00 300 2,00
Saglik ' ' ' 0.700; 0.484
Okuryazarlig1 (1.0-4.0) (1.0-4.0) (1.0-4.0)
Interaktif Saglik 3.00 3.00 3.00 .
Okuryazarligi (1L0-40) | (1.04.0) (1.2-40) | 11450252
Elestirel Saglik 3.50 3.25 3.50 _
Okuryazarlig (1.0-4.0) (1.0-4.0) (1.0-4.0) 0.769; 0.442

*Mann-Whitney U Testi

Calisma grubundakilerin SOYO’den aldiklar1 toplam puan ile DOYS’dan
aldiklar1 toplam puan arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde bir iliski bulundu.
(r=0.431). Calisma grubundakilerin SOYO’den aldiklar1 toplam puan ile DOYS’dan

aldiklar1 toplam puanin serpilme diyagrami Grafik 4.12°de verilmistir.
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Grafik 4.12. Calisma grubundakilerin SOY(O’den aldiklar1 toplam puan ile
DOYS’dan aldiklar1 toplam puanin serpilme diyagrami (p<0.001)

4.2.5. Diyabet Oz Yénetimi ve Glisemik Kontrol

Calisma grubundaki bireylerin DOYS’dan aldiklari puanlar 1.88-9.79 arasinda
degismekte olup, ortalama 6.97+1.31 idi. Degerlendirilen dort alt alan arasindan
“Saglik Hizmeti Kullanim1” en yiiksek puana (8.56 = 1.90), “Fiziksel Aktivite” ise en
diisiik puana (5.46 + 2.47) sahipti. DOYS toplam ve alt alanlarindan alinan puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. DOYS toplam ve alt alanlarindan alinan puan ortalamalarinin dagilimi

DOYS ve alt alanlan Ortalama+SD
DOYS toplam 6.97+1.31
Glukoz yonetimi 7.20+1.88
Diyet kontrolii 6.51+1.76
Fiziksel aktivite 5.46+2.47
Saglik hizmeti kullanimi 8.56+1.90
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Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin glisemik kontrol durumlarina gore
DOYS puan ortancalar1 arasinda anlamli fark bulunamadi (p=0.130). Calismaya
katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarma gére DOYS’den

aldiklar1 puan ortancalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.23°de verilmistir.

Tablo 4.23. Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarina

gore DOYS’den aldiklar1 puan ortancalarmin karsilastiriimasi

Glisemik Kontrol DOYS puan ortancalar

Durumu " Median Min-Max
<%7.0 133 7.08 4.38-9.79
>007.0 219 7.08 1.88-9.79
Toplam 352 7.08 1.88-9.79

z=-1.514; p=0.130 (Mann-Whitney U Testi)

Calismada DOYS alt alanlarindan alinan puanlar ile glisemik kontrol durumu
arasinda da anlamli bir fark bulunamadi (her biri i¢in; p>0.05). Calismaya katilan tip
2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarina gére DOYS alt alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.24’de verilmistir.

Tablo 4.24. Caligmaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarina

gore DOYS alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Glisemik Kontrol Durumu

Toplam HbALc (%) | HbAlc (% seri
DOYS alt Median < 7,0( % > 7,0( ) Tes;.dpefe“
alanlar (min-max) M_edian Median ’

(min-max) (min-max)

Glukoz 7.33 7.33 7.33 ,
yonetimi (0.00-10.00) | (0.00-10.00) | (1.33-10.00) | ©-180: 0-857
Diyet 6.66 6.66 6.66 ,
kontrolii (0.83-10.00) | (1.67-10.00) | (0.83-10.00) | “1-576:0.115
Fiziksel 5.55 5.55 5.55 ,
aktivite (0.00-10.00) | (0.00-10.00) | (0.00-10.00) | 0-944:0:345
Saglik hizmeti 8.88 8.88 8.88 .
kullanim (0.00-10.00) | (3.33-10.00) | (0.00-10.00) | ~1.635:0.102

*Mann-Whitney U Testi
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4.2.6 Cahsma Grubunu Olusturan Hastalarin Glisemik Kontrol
Durumlari ile iliskili Oldugu Diisiiniilen Bazi Faktorlerin Cok Degiskenli Analizi

Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrol durumlarini
etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi i¢in bir model olusturularak lojistik regresyon
analizi kullanildi. Karistiricr faktorleri kontrol etmek amaciyla ¢ok degiskenli analize,
yapilan tek degiskenli analizde p<0.1 olarak bulunan faktorler, cinsiyet, diyabet siiresi,
kan sekeri Ol¢tim cihazi varligi, diyabetle ilgili saglik egitimi alma durumu, diyabet
tedavi sekli, HbAlc kavramini bilme durumu, HbAlc yaptirma sikligmni bilme
durumu, DBA-24 ve DOY'S puanlar1 modele dahil edildi. Cok degiskenli analizde kotii
glisemik kontrol riskinin; erkek cinsiyette 1.99 (1.14-3.47), kan sekeri 6l¢iim cihazi
olanlarda 3.63 (1.21-10.88) kat daha yiiksek oldugu saptandi. Kotii glisemik kontrol
icin sadece OAD tedavisi refereans alindiginda sadece insiilin kullananlar 4.84 (2.37-
9.87) kat, OAD ile insiilini kombine olarak kullananlar 9.90 (5.00-19.59) kat daha
riskli bulundu. Ek olarak diyabet 6z yonetimi yiiksek hastalarin kot glisemik kontrole
sahip olma ihtimallerinin daha diisik oldugu saptandi (p=0.001). Calisma
grubundakilerin glisemik kontrol durumu ile iliskili oldugu saptanan faktorlerle

olusturulan c¢oklu lojistik regresyon modeli sonuglart Tablo 4.25°de verilmistir.
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Tablo 4.25. Calisma grubundakilerin glisemik kontrol durumu ile iligkili oldugu

saptanan faktorlerle olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeli sonuglari

Faktorler B SE? P OR? %95 GA®

Cinsiyet (referans: Kadin)

Erkek 0.691 0.283 0.015 1.995 1.147-3.472

Diyabet siiresi (referans: <5)

>5 0.537 0.408 0.189 1.710 0.768-3.808

Kan sekeri 6lciim cihaz varhg (referans: Yok)

Var 1.289 0.560 0.021 3.630 1.211-10.884

Diyabet ile ilgili saghk egitimi alma durumu (referans: Hayir)

Evet 0.188 0.342 0.583 1.206 0.617-2.359

Diyabet tedavi sekli (referans: OAD)

fag tedavisiz -1.111 1.149 0.334 0.329 0.035-3.131
Insiilin 1.578 0.363 <0.001 | 4.846 2.377-9.879
Insiilin+OAD 2.293 0.348 <0.001 | 9.905 5.006-19.599

HbA1c¢ kavramim bilme durumu (referans: Hayir)

Evet 0.714 0.554 0.198 2.041 0.689-6.046

HbA1lc yaptirma sikligimi bilme durumu (referans: Hayir)

Evet -0.081 0.534 0.879 0.922 0.324-2.626
DOYS -0.370 0.112 0.001 0.691 0.564-0.861
DBA-24 0.022 0.040 0.583 1.022 0.945-1.106

SE?: Standard hata, OR®: Odd’s ratio, GA®: Giiven aralig:
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5. TARTISMA

5.1. DBA-24’iin Gegerliginin ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerin diyabet hastaligi ile ilgili bilgisi diyet, egzersiz, kilo
kontrolii, kan glukozu izlemesi, ilag kullanimi, ayak ve goz bakimi ve makrovaskiiler
risk faktorlerinin kontrolii hakkinda bilingli kararlar verebilmeleri i¢in temel olusturur
(128). Gegerlik, “bir Olgegin, Olgmeyi amagladigi 6zelligi, baska bir ozellikle
karistirmadan dogru bir sekilde 6lgebilme derecesi” olarak tanimlanmistir (117).
Gegerlik calismasinin ilk asamasinda DBA-24’1in dil gegerligi degerlendirildi. Bir
Olcegin ifadelerinin uyarlanmasi gereken dile ve kiiltiire uygun olmasi, 6lgegin dil
gegerliliginde ¢ok onemlidir (129). Uyarlamada oncelikle ileriye doniik g¢eviri
yapilarak, orijinal dilden hedef dile en az iki ileri ¢eviri yapilmasinin uygun olacagi
belirtilmektedir (130). Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in her iki dili (Ingilizce-
Tiirk¢e) bilen dil uzmanlar1 tarafindan her iki dile ¢evrilerek diizenlenmesi islemi
hedef dile uyarlanmis maddelerin orijinal ifadelerle ayni madde igerigini
yansittigindan emin olunmast igin bir gegerlilik kontroliidiir (130). Bu nedenle orijinal
Olcek ile uyarlama yapilan Olcek maddeleri karsilastirilarak Tiirkge ifadeler
degerlendirilmis ve olgek, Tiirkge bicimindeki anlam wve dilbilgisi kurallarina

uygunlugu bakimindan diizeltilmistir.

Kapsam gecerligi, “bir Olgme aracinin Olgiilmek istenilen nitelikleri
kapsayabilme derecesi olarak” tanimlanmigtir (129). Kapsam gecerligini belirlemek
icin “uzman goriislerine” bagvurmak ¢ok etkili bir yontemdir (113). Calismamizda
kapsam gegerligi degerlendirmek i¢in Lawshe yontemi kullanilmistir (112). Toplam
13 uzmanin DBA-24’iin maddelerine belirtmis olduklar1 goriisler ile her madde igin
hesaplanan KGO degerleri uzman sayisina gore hesaplanmis olmasi istenen en kiiciik
KGO degeri ile karsilagtirilmistir. Uzman sayis1 13 oldugunda, a=0.05 anlamlilik
diizeyinde minimum olmasi gereken KGO degeri 0.54 olarak belirtilmistir (113). Bu
calismada DBA-24’iin her bir maddesi i¢in KGO degerlerinin 0.69-1.00 arasinda
degismekte oldugu bulundu. Dolayisiyla 0.54 degerinin altinda bir degere sahip madde
olmadig1 i¢in DBA-24’den hicbir madde ¢ikartilmamistir. Calismamizda KGl ise 0.95
olarak bulundu. KGIi degerinin 0.67’den biiyiik olmas1 istenmektedir (113). DBA-24
icin elde edilen KGI degeri istenen KGI degerinden biiyiik oldugu igin “dlgek

istatistiksel agidan anlamli” olarak degerlendirilmistir.
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DBA-24’lin gecerligini degerlendirmede “diyabet siiresi 5 yil ve iizerinde
olanlarin diyabet siiresi 5 y1l alt1 olanlara gore diyabet bilgi diizeyleri daha ytiksektir”
hipotezi gelistirilerek bu hipotez kapsaminda yapilan degerlendirmede ¢alisma
grubunda diyabet siiresi 5 yil ve lizerinde olanlarin DBA-24’den aldiklar1 puan
ortancalari diyabet siiresi 5 yil alt1 olanlardan daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu c¢alismada DBA-24’lin faktor yapisim1 degerlendirmek i¢in agimlayici
faktor analizi yapilmistir. Barlett kiiresellik testi degiskenler arasinda yeterli oranda
iliski olup olmadigin1 gosterir. Barlett kiiresellik testinin p degeri 0.05 anlamlilik
derecesinden diisiik ise degiskenler arasinda faktor analizi yapmaya yeterli diizeyde
bir iliskinin var oldugunu gosterir (131). Calismamizda Barlett kiiresellik testinin p
degeri <0.001 oldugundan degiskenlerimizin analiz yapmaya uygun oldugu saptandi.
Aciklayic1 faktor analizinde orneklem biiyiikliigiinii degerlendirmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin ~ Ornekleme  yeterliligi  istatistigi  kullanildi. Sonuglarin
degerlendirilmesinde elde edilen KMO degerinin <0.50 kabul edilemez, 0.50-0.60
arasinda olmas1 koétii, 0.60-0.70 arasinda orta, 0.70-0.80 arasinda iyi ve 0.80 ve
yukarist ise mitkemmel olarak yorumlanmaktadir (131). KMO 6rnekleme yeterliligi
istatistigi sonucu 0.775 oldugundan degiskenlerin faktor analizine uygunlugunun iyi
seviyede oldugu bulundu.

DBA-24 tek bir boyuttan olustugu icin, herhangi bir rotasyon teknigi
kullanmadan tek faktor sinirlama yontemi kullanilarak analiz edilmistir. DBA-24’{in
maddelerinin faktor yiiklerinin 0.28-0.60 arasinda degistigi bulundu. Sonug olarak
toplam varyansin %19.85’ini agiklayan tek boyutlu bir yapiya sahip oldugu bulundu.
Olgme gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda 6lgme aracinda kalacak maddelerin
faktor yiiklerinin en az 0.30 diizeyinde olmasi dnerilmektedir (115). Calismamizda iki
maddenin faktor yiikleri 0.30’a ¢ok yakin degerde (0.28) bulundugu i¢in orijinal DBA-
24’{in yapisina bagl kalinarak maddelerin dl¢ekte kalmasi uygun goriilmiistiir.

Zamana gore degismezlik olciisii olarak da nitelendirilen gilivenirlik, “art arda
yapilan dl¢timler arasindaki tutarlilik ya da kararlilik” seklinde tanimlanmaktadir (113,
117). Olgme aracinin ayni bireylere, aym sartlarda ancak, belli bir zaman sonra tekrar
uygulanmasi test-tekrar test yontemidir (113). Olgegin test-tekrar test giivenilirligi, iki
test arasindaki korelasyon goz dniine alinarak saptanir. Bu yontemde iki test arasindaki
ideal zaman araliginin 15-30 giin arasinda oldugu rapor edilmistir (129).

Caligmamizda 15 giin ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek i¢in
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yapilan Pearson korelasyon analizinde korelasyon katsayisi r:0.912 bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Test sonucunun +1’e ne kadar yakinsa
giivenirligin o kadar yiiksek oldugu ve korelasyon katsayisinin 0.80’nin iizerinde
olmasi Onerilmektedir (113). Elde edilen korelasyon katsayisinin 0.80’den biiyiik
olmasi, DBA-24’tin zamana kars1i giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, iki uygulama sonucu elde edilen toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Test-tekrar test puan
ortalamalar1 arasinda fark olmamasi DBA-24’iin giivenilir bir 6l¢gme aract oldugunu
gostermektedir.

Madde analizi, “6l¢me aracindaki maddelerin 6l¢ege katkisini incelemek i¢in
yapilan iglemler” olarak tanimlanmistir (113). DBA-24’{in madde analizi sonucunda
madde-toplam korelasyon katsayisinin 0.224-0.513 arasinda degistigi bulundu. Madde
toplam korelasyon katsayist 0.30’un {izerinde olan maddelerin iyi maddeler oldugu,
0.20-0.30 arasinda olan maddelerin zorunlu ise 6l¢gme aracina alinabilecegi, 0.20’nin
altinda olan maddelerin ise 6l¢gme aracindan cikarilmasi gerektigi rapor edilmistir
(117). Portekiz’de DBA-24’tin uyarlama c¢alismasinda 0.20’nin altinda olan
maddelerin 6l¢gme aracindan ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada her bir
maddenin toplam madde korelasyonlarinin 0.232 ile 0.556 arasinda degistigi
bildirilmigtir (132). Eger bir madde 6lgekten ¢ikarildigindaki alfa katsayisi, dlgegin
tiimil i¢in hesaplanan alfa katsayisindan kiiciik ¢ikiyorsa o maddenin Slgekte yer
almasi gerektigi rapor edilmektedir (113). I¢ tutarliligs test etmek igin Cronbach alfa
degeri 0.813 idi ve bir maddenin ¢ikarilmasi, 6l¢egin o katsayisinin artmasina yol
acmadi. Calismamizda DBA-24’lin tiim maddelerinin toplam madde korelasyon
degerlerinin (tlim maddeler>0.20) uygun oldugu gdsterilmistir.

Alfa katsayisi, Olgekte bulunan maddelerin homojenliginin bir OSl¢iisiidiir.
Yiiksek alfa katsayis1 6lgme aracinda yer alan maddelerin birbiri ile tutarli ve tiim
maddelerin birlikte calistigini gosterir (113). Cronbach alfa degerleri; 0.80-1.00
arasinda ise yiiksek giivenirlige sahip, 0.60-0.79 arasinda ise oldukga giivenilir, 0.40-
0.59 arasinda ise giivenirligi diisik ve 0.00-0.40 arasinda ise gilivenilir degil
kriterlerine (113) gore degerlendirildiginde DBA-24’{in Tiirk¢e formunun ig tutarlilig:
yiiksek derecede giivenir diizeydedir (Cronbach alfa=0.813). Olcegin gelistirilmesine
yonelik Garcia ve arkadaslarinin (2001) arastirma bulgularinda Cronbach alfa

giivenirlik katsayis1 0.78 olarak tespit edildigi bildirilmistir (94). Diger dillerde yapilan
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gecerlik ve giivenirlik caligmalarinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Portekizce
i¢in 0.86 (132), Urduca i¢in 0.70 (116), Macarca igin 0.74 (133) ve Malayalam dili
icin 0.70’dir (134). Tiirkge DBA-24 igin Cronbach alfa gilivenirlik katsayisinin
(0=0.81) diger dillerde yapilan caligmalarla benzerdir.

5.2. Cahismanin ikinci Asamasinin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, bir {iniversite hastanesine basvuran hastalar arasinda glisemik
kontrol ile diyabet bilgi diizeyi, saglik okuryazarligi ve diyabet 6z yonetimi arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ulkemizde diyabet bilgi diizeyi, saglik
okuryazarlig1, diyabet 6z yonetimi ve diyabet sonuglarini inceleyen ¢alismalar sinirlt
sayidadir.

Calismaya katilan tip 2 diyabet hastalarinin %55.1°1 kadin olup, erkek kadin
orani 1:1.2°dir. Bu ¢alismada kadin katilimcilarin daha yiiksek orani, Tiirkiye (135,
136) ve diinyada yapilan bazi arastirmalarla (137) tutarhidir. Tiirkiye’de Baltaci ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ayakta tedavi poliklinigine basvuran hastalarin
cinsiyeti %58.7 ile kadinlarmn agirlikli olarak bulundugu rapor edilmistir (138). IDF 8.
Diyabet Atlasi’na gore diyabetli erkek sayisinin kadinlardan daha fazla (221.0 milyon
erkek, 203.9 milyon kadin) oldugu bildirilmistir. 20-79 yas aras1 kadinlar i¢in diyabet
prevalansinin %8.4 oldugu tahmin edilmektedir, bu oran erkeklerde %9.1°dir (2).
Bununla birlikte, {ilkemizde yapilan TURDEP-2 calismasinda kadinlardaki diyabet
prevalanst (%17.2) erkeklere (%16.0) gore daha yiiksektir (4). Bu durum
calismamizda kadin sayisinin fazla olmasini agiklayabilir. Ayrica, kadinlarin genel
olarak saglik hizmeti talebinin erkeklere gore daha fazla olmasi da bir diger neden
olarak degerlendirilebilir.

Calismaya katilan tip 2 diyabetli hastalarin %62.2'sinin k&tii glisemik kontrole
sahip oldugu bulundu. Ulkemizde 2018 yilinda Sénmez ve arkadaslar1 tarafindan 37
ilde bulunan toplam 68 ii¢iincii basamak saglik kurulusunda yiiriitiilen bir ¢aligmada
glisemik kontrolii kotii olan hastalarin oran1 %59.8 olarak saptanmis olup, bu bulgu
calismamizin sonuglariyla uyumludur (12). Oguz ve arkardaglari tarafindan yapilan bir
caligmada Tiirkiye genelinde 44 merkezden, en az son 3 aydir tedavi almakta olan
2358 eriskin diyabetli bireyin glisemik kontrol diizeyleri incelenmis ve hastalarin
%64.0’tintin glisemik kontroliiniin kot oldugu rapor edilmistir (135). Uysal ve

arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada da benzer sonu¢ (%64.6) bildirilmistir (139).
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Gagliardino ve arkadaglarinin 2011-2012 yillarinda yaptiklar1 ve saglik hizmetlerinde
kaynak kullanimi inceleyen ¢alismada 5 bolgede (Afrika, Orta Dogu, Giiney Asya,
Avrasya ve Tilrkiye) tip 2 diyabetli hastalarda glisemik kontrol incelenmis ve glisemik
kontrolii iyi olanlarin oraninin %4.0-44.0 arasinda degistigi bildirilmistir. Aym
calismada iilkemizde bu oranin %28.0 oldugu rapor edilmistir (140). Ulkemizde
yapilan diger ¢aligmalarda tip 2 diyabetli hastalarda kotii glisemik kontrol oraninin
%22.9-71.9 arasinda degistigi belirtilmistir (141-143). 2002 yilinda Avrupa’da yapilan
CODE-2 calismasinda hastalarin yalnizca %31.0’inde glisemik kontroliin iyi oldugu
bildirilmistir (10). 2010 yilinda 9 Avrupa iilkesindeki (Belgika, Fransa, Almanya,
Yunanistan, italya, Hollanda, Ispanya, Tiirkiye ve Ingiltere) 5817 diyabet hastasinin
kan glukoz diizeyi degerlendirilmis; hastalarin %37.4’linlin glisemik kontroliiniin kotii
oldugu saptanmustir (11). Aymi ¢alismada Tirkiye’de bu oranin %52.0 oldugu
bildirilmistir (11). Bununla birlikte, Sudan (%85.0) (53), Etiyopya (%82.9) (144),
Banglades (%81.8) (145), Kenya (%81.9) (146), Suudi Arabistan (%74.9) (54) ve
Yemen’de (%73.2) (147) yapilan diger calismalar kotii glisemik kontrolii olan
hastalarin daha ytiksek oranda oldugunu bildirmistir. Bu farkli bulgulardak farkliliklar,
calisilan hasta gruplari veya Orneklem biiyiikliiglindeki farkliliklar, veri toplama
yontemleri veya glisemik kontrolii tanimlamak i¢in kullanilan farkli test yonteminden
kaynaklaniyor olabilir.

Diyabetli kisilerin sosyoekonomik durumu ve topluluklarinin veya yasadiklar
bolgenin 6zellikleri, 6liim risklerini ve kardiyovaskiiler hastaliklar, retinopati, son
donem bdobrek hastaligi ve amputasyon gibi diyabetle iliskili komplikasyonlart ve
yasam Kalitelerini belirleyebilir (148). Grintsova ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yaptiklari bir sistematik derlemede, diisiik bireysel sosyoekonomik durum ve bolgesel
yoksunlugun genellikle artmis mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlara yol
acan daha kotii stireg belirtegleri ve ara sonuglar (6rnegin; kotii glisemik, lipit ve kan
basinct kontrolii) ile iligkili oldugu bildirilmistir (149). Calismamizda hastalarin
O6grenim durumu, medeni durumu, aile gelir durumu ve c¢alisma durumu gibi sosyo-
ekonomik faktorler ile glisemik kontrol arasinda iliskili bulunamadi. Bu bulgular,
glisemik kontrol ile demografik degiskenler arasinda bir iliski bulamayan Nazir ve
arkadaglarinin g¢alismasi ile benzerdi (150). Ayrica, Chiu ve arkadaslarinin tip 2

diyabetli hastalarda yaptiklar1 bir ¢aligmada egitim seviyesi ile medeni durumun
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glisemik kontrol diizeyi ile anlamli bir iliskisi olmadig: bildirilmistir (151). Bijlsma-
Rutte ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir sistematik derleme ve metanalizde ise tip 2
diyabetli kisilerde sosyo-ekonomik durum ve glisemik kontrol arasinda ters bir iliski
oldugu rapor edilmistir (152). Tao ve arkadaslar1 Cin’de tip 2 diyabetli yetiskinlerde
sosyoekonomik durumun kan glukozu, kan basinci, kan kolesterolii ve diyabetik
komplikasyonlarin kontrolil ile iliskili olup olmadigini inceledikleri bir ¢alismada,
daha kotii egitim ve gelir seviyelerinin kotii metabolik kontrol ve daha fazla diyabet
komplikasyonuyla (retinopati, serebrovaskiiler hastalik) iliskili oldugu belirtilmistir
(153). Glisemik kontrol durumu ile 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile gelir
durumu gibi sosyo demografik 6zellikler arasinda dogrudan bir iligki bulanamamis
olsa da, bu ozelliklerin hastanin kaliteli saglik hizmetlerine erisimini, beslenme
durumunu ve saglikli yasam davraniglarini etkilemesi muhtemeldir ve bu nedenle
glisemik kontrol iizerinde dolayl bir etkiye sahip olabilir.

Kirsal bolgede yasayan insanlarin diisiik egitim seviyesine sahip olmalari
olasidir ve bu nedenle diisiik diyabet bilgisi, diisiik 6z yonetim davranislari, diisiik 6z
yeterlilik ve diisiik bakim siirekliligi olabilir. Ayrica, diisiik egitim seviyesi, daha
diisiik sosyo-ekonomik diizey olasiligini1 artirmakta, bu da yeterli saglik kurumlarina
erisme yeteneklerini siirlayabilmektedir (145). Calismada ilge ve kdyde yasayan
bireyler ile il merkezinde yasayan bireyler arasinda glisemik kontrol durumu agisindan
bir fark bulunamadi. Tiirkiye’de 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, yerlesim yeri ile
glisemik kontrol durumu arasinda bir iliski bulunamadigini bildirilmistir (136). Fiseha
ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise kirsal yerlesimin glisemik kontroliin kot
olma ihtimalinin artmasiyla belirgin sekilde iliskili oldugu rapor edilmistir (62).
Banglades'te yapilan bir ¢aligmada kirsal yerlesim yerinde yasayanlarin, kentsel
yerlesim yerinde yasayanlara gore daha yetersiz glisemik kontrole sahip olma
olasiliginin 2.4 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (145).

Calismada ailede diyabet Oykiisii ile glisemik kontrol arasinda anlaml1 bir iligki
bulunamadi. Bu c¢alisma bulgusu, Alramadan ve arkadaslar1 tarafindan Suudi
Arabistan’da yapilan bir c¢alismanin sonucu ile benzerdir (154). Gong ve
arkadaslarinin 2008 yilinda tip 2 diyabetli bireyler lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
pozitif bir ebeveyn diyabet dykiisii, kismen daha uzun diyabet siiresine baglh olarak

daha koti glisemik kontrol ile iliskili oldugu bildirilmistir (155). Almutairi ve
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arkadaglarmin tip 2 diyabetli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada pozitif aile diyabet
Oykiisili olan katilimcilarin aile Oykiisii olmayanlara gore glisemik kontrolii kotii olma
olasiligmmin 3.45 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (156). Ek olarak, Suudi
Arabistan (54), Tirkiye (157) ve Cin'de (158) yapilan ¢alismalarda, ailede diyabet
Oykiisii olanlarda glisemik kontroliin kotii oldugu bildirilmistir. Malezya’da tip 2
diyabetli hastalarda yapilan bir ¢alismada ise, aile 6ykiisii bulunmayan katilimcilarda
kot glisemik kontrol durumunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir (137).

Tip 2 diyabet ilerleyici bir hastaliktir. Temel olarak beta hiicre fonksiyonu ve
sayisinin azalmasina bagli olarak zaman i¢inde hangi tedavi yontemi segilirse segilsin
HbA 1¢ diizeyinin arttig1 belirtilmistir (159). Calismamizda diyabet siiresi ile glisemik
kontrol arasinda anlamli iligki bulunamadi. Yapilan ¢esitli calismalarda benzer sonug
bildirilmistir (136, 160). Khattab ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, uzun
diyabet siiresinin kotii glisemik kontrol ile anlamli sekilde iligkili oldugu rapor
edilmistir (161). Ahmad ve arkadaslarinin ¢alismasinda da diyabet siiresinin glisemik
kontrol sonucuyla korele oldugu ve diyabet siiresindeki her 1 yillik artigin, hedef
glisemik kontrol elde etme ihtimalinde %5'lik disiisle iliskili oldugu rapor edilmistir
(162). Fiseha ve arkadaslarinin Etiyopya’da yaptiklar1 bir ¢alismada diyabet siiresi
daha uzun olan bireylerin diyabet siiresi daha kisa olanlara gore, iki kat glisemik
kontroliin daha diisiik olmasi olasiligina sahip oldugu bildirilmistir (62). Tharek ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da tip 2 diyabet siiresindeki artisin, HbAlc degerinde
artisa neden oldugu belirtilmistir (59).

Litwak ve arkadaslarinin Asya, Afrika, Avrupa, Giiney Amerika kitasindaki 28
tilkedeki diyabetli hastalarla yaptiklar1 gozlemsel bir calismada komplikasyon
oranlarinin ytliksek oldugu bildirilmis ve mikrovaskiiler komplikasyon orant %53.5,
makrovaskiiler komplikasyon orani ise %27.2 olarak saptanmistir (163). Optimal
glisemik kontrol, diyabet ydnetiminde Onemlidir. Uygulanan mevcut tedaviye
bakilmaksizin, glisemik kontroliin kotii olmasi, hem mikrovaskiiler hem de
kardiyovaskiiler komplikasyon riskinde onemli bir artig ile iligkilidir (164).
Komplikasyon bulunmayan hastalarda iyi glisemik kontrol durumu en az bir
komplikasyonu olan hastalara gére anlamli derecede yiiksek bulundu. Ulkemizde

Kayar ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da koti glisemik kontroliin
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mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir
(157).

Fiziksel aktivitenin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi, diyabetli ve prediyabetli
bireylerde kan glukozu yonetimi ve genel saglik igin kritik bir éneme sahiptir.
Egzersiz, tip 2 diyabette kan glukozunun kontroliinii iyilestirir, kardiyovaskiiler risk
faktorlerini azaltir, kilo vermeye katkida bulunur ve iyilik halini gelistirir (165). Tip 2
diyabetli veya tip 2 diyabet gelisme riski olan bireylerde sedanter gegirilen zamanin
uzamasi kotii glisemik kontrol ve kiimiilatif metabolik risk artisi ile iligkilidir (165).
Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile glisemik kontrol arasinda
anlamli bir iliski bulunamadi. Nduati ve arkadaslarinin Kenya’da tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontrol ile iligkili faktorleri incelemek i¢in yaptiklar: bir ¢alismada
benzer sonug rapor edilmistir (146). Al-Eitan ve arkadaslarmin 237 tip 2 diyabetli
hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada da glisemik kontrol ile saglikli yagsam stili
(sagliklt bir diyet ve diizenli egzersiz) arasinda ¢aligmamizla benzer sekilde bir iligki
bulunamadig bildirilmistir (166). Umpierre ve arkadaglarinin yaptiklari sistematik
derleme ve metanalizde ise aerobik egzersiz, direng egzersizi ve her ikisinin kombine
edildigi egzersizleri iceren yapilandirilmis egzersizler, tip 2 diyabetli hastalarda
HbA 1c¢ diizeyinin azalmasi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Haftalik 150 dakikay1 asan
yapilandirilmis egzersiz programinin, haftada 150 dakika ya da daha az egzersizle
karsilagtirildiginda HbA1c diizeyinde ¢cok daha fazla azalma sagladigi rapor edilmistir
(167).

OAD ajanlar ile insiilini kombine olarak kullananlarda ve sadece insiilin
kullananlarda, sadece OAD tedavisi alan hastalara gore kotii glisemik kontrol riski
daha yiiksek bulundu. Ashur ve arkadaslarinin Libya’da yaptiklar1 bir kesitsel
calismada oral tedavi alan hastalar ile karsilastirildiginda insiilin kullananlarda
(kombine OAD ve insiilin veya sadece insiilin kullananlar) kotii kontrollii diyabet ve
kontrolsiiz diyabet goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (168).
Khattab ve arkadaslarinm Urdiin’de tip 2 diyabetli hastalarda yaptiklar1 bir calismada
da benzer sonug bildirilmistir (161). Ayni ¢alismada diyabette zaman igerisinde daha
yiiksek doz ilaglara ya da ek tedavilere ihtiya¢ duyuldugu, bu nedenle OAD ve insiilini
kombine kullanan hastalarin glisemik kontrolii saglamak icin daha agresif tedaviye

gereksinim duyulan daha progresif hastaliga sahip olabilecegi one siiriilmiistiir (161).
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Bununla birlikte, Fiseha ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklari bir ¢alismada sadece
OAD ve sadece insiilin kullananlarda glisemik kontroliin kotii olma olasiliginin
sirasiyla 5.2 ve 3.4 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (62). Calismamizda sadece
insiilin ve kombine tedavi (insiilin ve OAD) kullananlarda glisemik kontroliin daha
kotii olmasinin nedenleri arasinda ¢oklu tedavinin hasta uyumunu azaltmasi, hastanin
insiilin enjeksiyonunu uygun sekilde yapamamasi, insiilin kullanan hastalarin daha
agresif tedavi gerektiren diyabet hastaligina sahip olmasi olabilir.

Ozellikle insiilin tedavisi alan hastalarda kan glukozunun kontrolii i¢in kendi
kendine izlem tedavinin 6nemli bir parcasi olarak goriilmektedir. Glukoz izlemi
hastalarin tedaviye yanitlarin1 giivenli bir sekilde degerlendirmelerini saglayabilecek
bir yontemdir. Diyet, fiziksel aktivite, hipoglisemiden korunma ve ilag tedavisinin
diizenlenmesinde etkili bir aragtir (169). Calismamizda, diizenli olarak kendi kan
glukozu izlemini yapan kisilerin orani (%85) iilkemizdeki bir hastanede yapilmis bir
calismaya gore (%37) (157) oldukga yiliksek bulunmustur. Ayrica, ¢alisma
grubumuzda kendi kan glukozu izlemini yapan kisilerde glisemik kontroliin daha kotii
oldugu saptandi. Ulkemizde bir saglik ocag1 bdlgesinde yapilan bir ¢aliymada da
benzer sonug elde edilmistir. Aynmi ¢alismada insiilin kullanan ve glisemik kontrolii
kotii olan hastalarin evde kan glukozu izlemine daha fazla 6nem vermelerinin bu
durumu agiklayabilecegi belirtilmistir (170). Otiniano ve arkadaslarimin 75 yas ve
tizeri hastalarda yaptiklar bir caligmada giinliik olarak glukometre kullananlarda
glisemik kontroliin daha kot oldugu saptanmustir (171). Kayar ve arkadaglarinin
tilkemizde yaptiklar1 bir ¢aligmada ise evde kendi kan glukozunu takip eden hastalarda
glisemik kontroliin daha iyi oldugu bildirilmistir (157). Bi ve arkadaslariin
caligmasinda daha az kan glukoz izlemi yapan hastalarin glisemik kontrollerinin daha
kotii oldugu rapor edilmistir (172). Bazi ¢alismalarda da kendi kendine kan glukozu
izlemi ile glisemik kontrol arasinda anlamli iliski saptanamamustir (146, 173).
Hastalarin kan glukozu 6l¢iim cihazinin kullanimi ve 6l¢iim teknigi konusunda yeterli
beceriye sahip olamamalar1 bu sonucu dogurmus olabilir. Ayn1 zamanda, bu sonug
yetersiz kendi kendine kan glukozu Ol¢iimiinden bagimsiz olarak diger faktorler
nedeniyle kotii glisemik kontrol gelisen hastalarda daha fazla kan glukoz 6lgiimiine

ihtiya¢ duyuldugunu gosteriyor olabilir.
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Calisma grubunda kendine ait glukometresi olmadigini1 bildirenlerde kotii
glisemik kontrol olma olasilig1 glukometresi olanlara gore 3.8 kat daha fazla bulundu.
Onsiiz ve Topuzoglu’nun 392 tip 2 diyabetli hasta iizerinde gerceklestirdikleri bir
calismada, hastalarin glukometresi olma durumlariyla glisemk kontrol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu rapor edilmistir. Aym
calismada glukometresi olanlarin  %55.0’nin, glukometresi olmayanlarin ise
%65.0’inin normal HbAlc degerine sahip oldugu belirtilmistir (174). Mideksa ve
arkadaglariin Etiyopya’da yaptiklari bir ¢alismada ise glukometre kullanmayanlarda
kotii  glisemik kontroliin  glukometre kullananlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (175). Bu sonug glukometre sahibi hastalarin ayni zamanda kotii glisemik
kontrole sahip hasta grubunu olusturduklarini diisiindiirmektedir. Hastalarin kan
glukoz 6l¢iimlerinin sonuglar1 dogrultusunda tedavisinde ve giinliik yasaminda gerekli
degisiklikleri uygulamadaki yetersizlikleri bu sonucu dogurmus olabilir.

Yapilan ¢esitli calismalarda diyabet hastalarinin acil servise yaptig1 bagvurular
ile kotii glisemik kontrol arasinda bir iligski oldugu rapor edilmektedir (176, 177).
Caligmamizda glisemik kontrol durumu ile son 1 yilda acil servise bagvurma durumu
arasinda anlamli iligski saptandi. Alshareef ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
diyabet hastalarinda acil servis basvurulari ile hasta yasi, HbAlc ve egitim seviyesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu rapor edilmistir. Ayni
calismada HbA 1c degerindeki her bir artig birimi i¢in acil servis bagvurularinin %43.0
oraninda arttig1 belirtilmis olup, diyabet hastalarinda acil servis bagvurularinin kotii
glisemik kontroliin bir gostergesi olabilecegi bildirilmistir (176). Chiou ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da daha i1yi yonetilen HbAlc diizeyleri olan
diyabet hastalarinin acil olmayan acil servis kullanma sikliginin 82 kat daha az oldugu

belirtilmistir (177).

5.2.1. Saghk Okuryazarhg ve Glisemik Kontrol Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

SOYO igin yeterli veya yetersiz saglik okuryazarhig: diizeyini belirleyen bir
kestirim degeri bulunmamaktadir. Bu nedenle bulgular dnceki arastirmalarda bulunan
puanlarla karsilastirildi. Calismada toplam saglik okuryazarligi puan ortalamasi
3.03+0.58 iken, bu deger fonksiyonel saglik okuryazarligi i¢in 2.94+0.84, interaktif
saglik okuryazarlig1 i¢in 2.97+0.70, elestirel saglik okuryazarligi i¢in ise 3.22+0.79
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idi. Ishikawa ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ortalama saglik okuryazarligi
puaninin 3.39+0.75, fonksiyonel saglik okuryazarligi puaninin 3.19+1.12, interaktif
saglik okuryazarligi puanmmin 2.43+1.04, elestirel saghik okuryazarligi puaninin
1.96+0.63 saptandigi rapor edilmistir (119). Hollanda'da, Heijmans ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir calismada ise ortalama toplam saglik okuryazarligi puani
3.0+0.6, fonksiyonel saglik okuryazarlig1 puan1 3.240.7, interaktif saglik okuryazarligi
puan1 3.10+£0.7 ve elestirel saghik okuryazarligi puani 2.7+0.8 olarak bulundugu
bildirilmistir (178). SOYO’yii kullanan bu ¢aligmalarda, en yiiksek fonksiyonel saglik
okuryazarlig1 i¢in en diisiik skorlar ise elestirel saglik okuryazarligi i¢in hesaplanmigtir
(119, 178, 179). Calismanin sonuglart diger ¢alismalarla farklilik gdstermektedir.
Fonksiyonel saglik okuryazarligi en diisiik ve kritik saglik okuryazarligi en yiiksek
puanlar1 gostermektedir. Bununla birlikte Lai ve arkadaslarmin Singapur’da yaptigi
calismada bizim c¢alismamiz ile benzer sonu¢ bildirilmistir (180). Reisi ve
arkadaslarmin Iran’da yaptiklar bir ¢alismada ise, en yiiksek ortalama puana interaktif
saglik okuryazarligi, en diisiik ise fonksiyonel saglik okuryazarligi oldugu rapor
edilmistir (181). Calismamiza katilanlarin diyabet siirelerinin yiiksek olmasi diyabet
hakkinda daha fazla bilgi almalarina neden olmus olabilir. Ayrica gérme bozuklugu
gibi problemler ve galisma grubunun yarisinin diisiik egitim seviyesine sahip olmasi
hastalarin diyabetle ilgili brosiirleri ve yazili agiklamalar1 okumakta zorlanmasina
neden olarak bu sonucun ortaya ¢ikmasinda rol oynamis olabilir.

Saglik okuryazarliginin hastalarin diyabet bilgi diizeyini artirabilecegi ve
artmis bilgi dlizeyinin saglikli yasam davranislarini gelistirerek iyi glisemik kontolii
saglayabilecegi one siiriilmektedir (182). Calismamizda saglik okuryazarligi toplam
skoru ve alt alan skorlar1 ile glisemik kontrol durumu arasinda anlamli iligki
saptanamadi. Mashi ve arkadaglar1 (24), Morris ve arkadaslari (26), Kim ve arkadaslari
(25) ve Bains ve arkadaslarinin (15) yaptigi ¢alismalarda da bulgularimizla benzer
olarak saglik okuryazarligit ve glisemik kontrol durumu arasinda iliski
saptanamamigtir. Bunun yaninda saglik okuryazarliginin diyabet sonuglarina etkisi
oldugunu gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (16, 183). Schillinger ve
arkadaglarinin 30 yasindan biiyiik tip 2 diyabetli 408 hasta ile Yetiskinlerde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa-Formu (s-TOFHLA) kullanarak yaptiklari

kesitsel bir ¢alismada, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, depresif semptomlari,
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sosyal destegi, tedavi rejimini ve diyabetli yillar1 ayarladiktan sonra, s-TOFHLA
skorundaki her 1 puanlik diisiis icin HbA 1c degerinin 0,02 arttig1 bildirilmistir. Ayrica,
yeterli saglik okuryazarlig1 olan hastalarla karsilastirildiginda, saglik okuryazarligi
yetersiz olan hastalarda retinopatiye sahip olma olasiliginin iki kat arttig1 belirtilmistir.
Sonug olarak, Schilllinger ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada tip 2 diyabetli
hastalarda yetersiz saglik okuryazarliginin, kotii glisemik kontrol ve daha yiiksek
retinopati oranlari ile bagimsiz olarak iliskili oldugu rapor edilmistir (16). Mehzabin
ve arkadaslarimin yaptiklar1 kesitsel tipte bir diger ¢alismada, diyabet hastalarinin
%60,5'inin fonksiyonel saglik okuryazarliginin yetersiz oldugu ve saglik okuryazarligi
yetersiz olan hastalarin %89.3'tinde glisemik kontroliin yetersiz oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, yeterli fonksiyonel saglik okuryazarligi olanlarin %68.8'inin iyi
glisemik kontrole sahip olduklari bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada kétii glisemik kontrol
oran1 %63.0 bulunmustur. Diisiik saglik okuryazarligi, daha uzun diyabet siiresi ve ilag
almak i¢in yardim eksikligi kotii glisemik kontrol ile iligkili olarak saptanmuistir.
Ayrica, diger tiim degiskenlerin sabit kalmasi durumunda, saglik okuryazarlig
skorunda 1 SD'lik bir artisin, ongdriilen HbAlc'de 0.60 SD'lik bir iyilesmeyle iligkili
olacag: ifade edilmistir (183). Saglik okuryazarligi ve glisemik kontrol arasinda
dogrudan bir iliski bulunduguna dair tezler 6ne siirilmiis olmakla beraber, saglik
okuryazarligimmin glisemik kontroliin saglanmasindaki etkisini aracilik eden saglikli
diyet, fiziksel aktivite, kendi kan glukozunu izleme gibi davranissal faktorlerin etkili
olabilmesi i¢in bir¢ok sosyokiilterel, sosyoekonomik etkenin optimal diizeyde olmasi

gerekmektedir (182).

5.2.2. Diyabet Bilgi Diizeyi ve Glisemik Kontrol Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Diyabet ile ilgili bilginin degerlendirilmesi, diyabet hastalariin genel
degerlendirmesinde 6nemli bir bilesen olarak kabul edilir (93). Mevcut arastirma igin,
hastalarin DBA-24’den aldiklar1 puanlar 6-24 arasinda degismekte olup, ortalama
puan 18.10+3.66 idi. Bu bulgu, Malta’da yapilan Formosa ve Muscat’in ¢alismasinda
(184) bulduklar1 14.40+3.34 ve Meksika’da Martinez ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada (185) buldugu 15.843.6’dan daha yiiksektir. DBA-24 kullanilarak yapilan

RO

diger calismalarda, ortalama bilgi puaninin 9.9+3.9-15.9+4.2 arasinda degistigi
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belirtilmistir (87, 186-189). Calisma grubunu olusturan hastalarin, tip 2 diyabete
iligkin bilgi puanlar1 literatiirde yapilan ¢aligsmalara gore daha yiiksektir.
Calismamizda glisemik kontrol durumu ve toplam DBA-24 skorlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunamadi. Diyabet bilgi diizeyi ve glisemik kontrol arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalarda anlamli iligki bildiren ¢aligmalar olmakla beraber (14,
15, 27, 29, 190-192) anlamli iliski saptayamayan ¢alismlar da bulunmaktadir (28, 88,
150, 193-195). Al-Qazaz ve arkadaslarinin Malezya’da 540 tip 2 diyabetli hasta ile
gerceklestirdikleri bir kesitsel ¢alismada, hastalarin diyabet hakkinda bilgisinin, daha
iyi tedavi uyumu ve daha iyi glisemik kontrol ile iliskili oldugu rapor edilmistir (14).
Ek olarak, Bukhsh ve arkadaslarinin Pakistan’da en az bir yil tip 2 diyabet tanisi olan
30 yas ve lizeri hastalarda yaptiklari ¢alismada daha yiiksek diyabet bilgisinin daha iyi
0z bakim uygulamalari ve glisemik kontrol diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir
(192). Almalki ve arkadaslart Suudi Arabistan’da 18 yas ve tizeri tip 2 diyabetli
hastalarda yaptiklart kesitsel bir ¢alismada, hastalarinin ¢ogunlugunun (%78.4)
diyabet hakkinda bilgisinin yetersiz oldugu bulunmustur. Ayni calismada, yetersiz
bilginin kot glisemik kontrol ve diyabetle ilgili komplikasyonlarin daha az
farkindalig ile iliskili oldugu rapor edilmistir (196). Unsal ve Kiziler’nin Tiirkiye’de
yaptiklari bir ¢alismada diyabetli bireylerin bilgi puan ortalamalari ile glisemik kontrol
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde gii¢lii bir iliski saptanmustir.
Sonug olarak, diyabetli bireylerin bilgi diizeyi, 6z bakim giicii ve kan glukozu
kontroliiniin birbiriyle iligkili oldugu; kan glukozu kontrolii i¢in bilgi diizeyi ve 6z
bakim giicliniin 6nemli oldugu rapor edilmistir (29). Bununla birlikte, He ve Wharrad
tarafindan tip 2 diyabetli hastalarda yapilan bir ¢alismada HbAlc degeri ile bilgi
diizeyi arasinda iligki bulunmadigi belirtilmistir (88). Santos ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismada, glisemik kontroliin diyabet bilgisi ile iliskili olmadig1 rapor
edilmis ve diyabetin teorik ya da pratik olarak anlagilmasinin tek basina uygun
glisemik kontrol ile anlamli bir sekilde iligkili olmadigi ileri stirilmiistir (197).
Yapilan baz1 ¢aligmalarda diyabet bilgi diizeyinin saglikli yasam davranislarinin
gelistirilmesine ve buna bagli olarak glisemik kontroliin saglanmasina katkida
bulunabilecegi 6ne siiriilmesine ragmen diyabet bilgi diizeyinin glisemik kontrol
tizerindeki etkisinin beklenildigi kadar yiiksek olmayabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir (198). Diyabet bilgi diizeyinin ilk asamada 6z yonetim becerilerini
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gelistirdiginden glisemik kontroliin saglanmasinda gerekli oldugu ancak uzun siireli
kontrol i¢in tek bagina yeterli olamayabilecegi belirtilmektedir (199). Bilgi diizeyini
artirmaya yonelik miidahale ¢alismalarinda diyabet tanisindan sonraki ilk bir yil i¢in
glisemik kontroliin saglandig1 oysa bir yilin {izerindeki siirelerde bu etkinin zayifladig
saptanmistir (200). Saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesi bireysel faktorlerin
yaninda saglik hizmetlerine ve saglig1 gelistirecek kaynaklara erigim gibi dinamik
faktorlerle de iliskilidir. Dolayisiyla tek basina saglik bilgi diizeyini artirmak glisemik
kontrol tizerinde beklenen etkiyi olugturmayabilir (198).

5.2.3. Diyabet Oz Yonetimi ve Glisemik Kontrol Kontrol Arasindaki
fliskinin Degerlendirilmesi

Tip 2 diyabet, yonetimi zor kronik hastaliklardan biri olup, yonetimin ¢ogu
hastalar ve aileler tarafindan gergeklestiginden, 6z yonetim diyabet bakiminin temelini
olusturur (201). Yasam boyu siiren bir hastalik olan diyabet, kisilerin 6z bakim
sorumlulugunu {istlenmesi ve 6z yonetim davraniglarini yerine getirmesi ile kontrol
edilebilir (202). Diyabet gibi kronik hastaliklari olan kisiler, yagamlari boyunca gerekli
olan ilag regetesini takip etme, tibbi tedavi takibi, diyeti ayarlamak i¢in siirekli glukoz
izleme, saglikli ve dengeli beslenme gibi 6z bakim davranislarimi goz Oniinde
bulundurmalidir (203). Bununla birlikte yapilan ¢esitli c¢aligmalarda diyabet
hastalarinin 6z yonetim davraniglarinin yetersiz oldugu rapor edilmistir (204-206).
Mehravar ve arkadaslarinin tip 2 diyabetli hastalarla yaptiklari ¢alismada, daha diisiik
bir diyabet 6z yonetim skorunun, daha yiiksek nefropati ve noropati oranlart ile iligkili
oldugu rapor edilmistir (207). Papo ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, hastalar
tarafindan en sik uygulanan 6z bakim aktivitesinin diyabet ilaglar1 almak oldugu rapor
edilmistir. Hastalarin yaklasik %91.0'inin ilaglarini hemen hemen her giin aldigi
saptanmistir. Ayni calismada, en az uygulanan 6z bakim aktiviteleri diizenli kan
glukoz diizeyini izlemek ve diizenli fiziksel aktivite yapmak olarak belirlenmis ve
hastalarin % 72.5'inin evde kan sekeri seviyesini izlemek igin bir glukometreye sahip
olmadig bildirilmistir. Glukometreye sahip olan bireylerin yaklasik %87.0’si haftada
iki glin veya daha az izlem yapmustir. Ayrica, diyabet ilaglarinin alinmasi ve saglikli
bir beslenme planini takip etmenin glisemik kontrol ile anlamli derecede iliskili oldugu

bulunmustur (208).
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Calismamizda DOYS ortalama puan1 6.97+1.31 idi. Degerlendirilen dort alt
Ol¢ek arasindan “Saglik Hizmeti Kullanimi1” en yiiksek puana (8.56 + 1.90), “Fiziksel
Aktivite” en diisiik puana (5.46 + 2.47) sahipti. Ang ve arkadaslar1 tarafindan tip 2
diyabetli hastalarda yetersiz 6z bakim davranislarinin goériilme sikligi ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla Kuzey Malezya'daki bir iiglincli basamak saglik
merkezinde yiiriitiilen kesitsel bir calismada ortalama DOYS skoru 7.48+1.32 olarak
saptanmistir. Calismamiza benzer sekilde, “Saglik Hizmeti Kullanimi1™ alt alaninin en
yikksek puana (8.36£1.99), “Fiziksel Aktivite” alt alaninin ise en diisiik puana
(6.82+2.56) sahip oldugu bildirilmistir. “Glukoz Yonetimi” ve “Diyet Kontrolii” alt
alanlarindan alinan ortalama puanlarin ise sirasiyla 7.61+£2.56, 7.49+1.89 oldugu
belirtilmistir (206).

Bu calismada yapilan lojistik regresyon analizinde diyabet 6z yOnetim
skorlarinin diisiik olmasmin kotii glisemik kontrol olasiligini artirdig tespit edildi.
Kakade ve arkadaslarinin Hindistan’da tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklari kesitsel bir
calismada toplam DOYS skoru, diyet yonetimi alt alan1 skoru ve glukoz ydnetimi alt
alan1 skoru ile glisemik kontrol durumu arasinda anlamli iliski oldugu rapor edilmistir
(209). Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 6z bakim davranislarinin glisemik
kontrol ile negatif iligkili oldugu rapor edilmistir (210). Optimal glisemik kontrolii
etkileyebilecek bir¢ok faktor olmasina ragmen, saglikli beslenme, diizenli egzersiz,
kan glukozunun kendi kendini izlemesi ve ilag kullanim: gibi ilgili kigisel bakim
davraniglarina bagliligin, 6gliseminin kurulmasinda 6ncii rol oynadig: rapor edilmistir
(211). Thojampa ve Mawn’nin yapmis oldugu kesitsel bir ¢alismada tip 2 diyabetli
hastalarda DOYS ile dl¢iilen diyabet 6z yonetim aktivitelerinin glisemik kontrol ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu, yiiksek 6z yonetim aktivitelerinin daha iyi glisemik
kontrol anlamma geldigi bildirilmistir (19). Ulkemizde Unsal ve Kizilci yaptiklart
calismada glisemik kontrol ile 6z bakim giicii arasinda negatif bir iliski oldugu rapor
edilmistir (29). Mohebi arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada iyi 6z bakim davranigina
sahip hastalarin glisemik kontrol seviyelerinin daha iyi oldugu rapor edilmistir (212).
Amelia ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde tip 2 diyabetli hastalarin 6z
bakim davraniglar ile glisemik kontrol diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
hastalarin davranislar1 ne kadar iyi olursa glisemik kontrol diizeylerinin de o kadar

normal olacagi rapor edilmistir (203). Kaliteli diyabet 6z bakimi egitiminin hasta 6z
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bakimini, memnuniyetini ve glukoz sonuglarini pozitif yonde etkiledigi rapor
edilmistir (213).

Calismanin bazi giiglii yonleri bulunmaktadir. Calismada HbA1c rutin olarak
kullanilan aclik kan sekeri yerine glisemik kontroliin sonug 6l¢iisii olarak kullanildi.
HbAlc, koti glisemik kontrollii hastalari tespit etmede aglik kan sekerine gore daha
genis bir zaman araligindaki kan glukoz diizeyini yansitmasi agisindan ¢alismanin
Oonemini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma, DBA-24’ti Tiirkge’ye uyarlayan ve
dogrulayan ilk ¢alismadir. Ayrica, kullanilan DBA-24 6l¢gme aracinin gegerli veriler
tiretmesini saglamak i¢in ceviri, gegerlik ve giivenirligin dogrulanmasi siirecidir.
DBA-24’tin kabul edilebilir psikometrik &zellikleri, lilkemizde tip 2 diyabetli
hastalarin diyabet bilgi seviyesini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi anlamina
gelir.

Calismamizin baz1 kisitliliklar1 da mevcuttur. ilk olarak, ¢alismanin drneklemi
yalnizca bir {igiincli basamak saglik kurulusuna bagvuran tip 2 diyabetli hastalardan
olugsmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglar1 Tiirkiye'de tip 2 diyabeti olan tiim
hastalara genellenemez. Ikincisi, calismanin kesitsel tipte bir arastirma tasarimia
sahip olmas: ve degiskenler arasinda nedensel ¢ikarimlar elde edilme imkani
bulunmamasidir. Bu nedenle glisemik kontrol ile diyabet bilgi diizeyi, saglik
okuryazarligi, 6z yonetim davraniglar1 arasinda nedensel ¢ikarimlarda bulunmak
olanakli degildir. Uciinciisii, arastirma verilerinin ¢ogunun katilimcilarin kendi
beyanlarina dayanmasidir. Caligmada kullanilan anket formunun sosyo-demografik
form ve ii¢ 6lgege ait toplam 104 sorudan olusmasi nedeniyle uygulama sirasinda
hastalarin  dikkatlerinin giderek azalabilecegi ve sorulara verilen cevaplari
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Son olarak, hastalarin diyabet 6z
yonetimi uygulamalarindaki zorluklarla ilgili algilar1 g6z 6nlinde bulundurulmamustir.
Hastalara diyabet 6z yonetimin etkinligi ve etkili 6z yonetim uygulamasinin 6niindeki
engeller hakkinda da sorular sorulmasmin onemli bilgiler saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, DBA-24"1i Tiirkge diline uyarlayan ve dogrulayan ilk ¢alismadir.
DBA-24, tip 2 diyabetli hastalarin diyabet bilgi diizeyini degerlendirmede gegerli ve
giivenilir bir arag olarak bulundu.

Ayrica bu ¢alismada, Eskisehir'de bir iiniversite hastanesine basvuran tip 2
diyabet tanist olan 352 hastada, diyabet bilgi diizeyi, saglik okuryazarligi ve diyabet
0z yonetimi ile glisemik kontrol durumu arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.
Calismada tip 2 diyabetli hastalarda kotii glisemik kontrol oran1 %62.2 olarak tespit
edildi. Bu oran yiiksek olarak degerlendirilmistir. Bu durum, diyabetli hastalar
arasinda glisemik kontroliin iyilestirilmesine yonelik miidahaleleri degerlendirmek ve
gelistirmek icin daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Calismada, diyabet ile ilgili en az bir komplikasyonu olanlarda ve son bir yilda
en az bir kez diyabet ile iliskili acil servis bagvurusu olan hastalarda glisemik kontrol
diizeyi daha kotii olarak saptandi. Kotii glisemik kontrol ile yas, 6grenim durumu,
calisma durumu, medeni durum, yasadig yer, aile gelir durumu, diyabet diginda kronik
hastalik oykiisii, ailede diyabet &ykiisii, BKI gibi demografik ve sosyoekonomik
degiskenler arasinda bir iligski bulunamadi.

Calismada yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucunda, erkek cinsiyet, glukometre
varligl, tedavi sekli kotii glisemik kontrol durumu i¢in risk faktorleri olarak saptandi.
OAD kullananlar ile karsilastirildiginda, sadece insiilin tedavisi kullananlarda 4.8 kat
ve insiilin ile OAD kombinasyonlarim1 kullanlarda 9.9 kat koétii glisemik kontrol
riskinin yiiksek oldugu bulundu. Her ne kadar insiilin veya oral kombinasyon tedavisi
kullanan hastalarin glisemik kontrol hedefine ulagsma olasilig1 daha diisiik olsa da,
sadece oral anti-diyabetik ila¢ kullanan hastalarin {igte birinden fazlasinda (%39.6)
HbAlc sonuglar tavsiye edilen degerden (HbA1¢<%7) daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, hem insiilin veya oral kombinasyon tedavisi kullanan hastalarda hemde
sadece oral antidiyabetik kullanan hastalarda daha siki glisemik kontroliin saglanmasi
i¢in stratejilerin gelistirilmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Calismamizda diyabet bilgi diizeyi ve saglik okuryazarligi ile glisemik kontrol
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Bilgi diizeyleri ve saglik okuryazarligi
seviyeleri yiiksek olan hastalarin tutum ve davraniglarina bu durumun nasil

yansidigimin degerlendirilecegi caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu sonucuna
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varilmigtir. Saglik okuryazarligi ve diyabet bilgi diizeyinin, tip 2 diyabet hastalarinda
glisemik kontrol {iizerindeki etkisini ve bu faktorlerin iyilestirilmesinin hastalik
sonuglari {izerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Diyabet bilgi diizeyi, saglik okuryazarligi ile glisemik kontrol durumu arasinda
arasinda bagka aracilik edebilecek faktorlerin olabilecegini géz Oniinde
bulundurulmalidir. Gelecekteki calismalarin, potansiyel araci olabilecek faktorleri
belirleyerek ¢alismaya dahil etmesi, tip 2 diyabetli hastalarda diyabet bilgi diizeyi,
saglik okuryazarlig1 ve glisemik kontrol arasindaki iligkilerde yer alan mekanizmalari
daha net anlamamiza yardimei olabilir.

Calismada kotii glisemik kontrol, diisilk diyabet 6z yonetimi ile iligkili
bulundu. Deneyimli saglik ekipleri tarafindan verilen diyabet 6z yonetimi egitimi
programlar1 hastalarin kendi kendine bakimda aktif katilimina yol agarak daha ytiksek
diizeylerde uyum, metabolik kontrol ve memnuniyete ulasmalarina yardim edebilecegi
sonucuna varilmistir.

Bu calisma ile tip 2 diyabetli hastalarin glisemik kontrolii iizerine etkili
olabilecek faktorler konusunda literatiire katki saglandigi diisiiniilmektedir. Ayrica,
calisma tilkemizde tip 2 diyabetli hastalarda diyabet bilgi diizeyi, saglik okuryazarligi
ve diyabet 6z yonetiminin glisemik kontrol ile iligkisini degerlendiren sinirlt sayida
calismadan biridir. Calismamiz diyabetli hastalarda diyabet yOnetiminin
tyilestirilmesinde glisemik kontrol hedeflerine ulagsmalarin1 engelleyen faktorlerin

arastirilmasi icin gelecekteki ¢alismalarin tasarlanmasina yardimci olabilir.
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