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Oz: Amag: Bu galisma Yetiskin bireylerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilmustir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte 205 birey ile yapilan bu galismada Yetiskinler igin Diyabet Bilgi
Olgegi kullamlmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Student t testi kullamilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 esas alinmistir. Bulgular: Diyabeti olan (Ort+SS=19,5+4,6) bireylerin olmayan bireylere
(Ort£SS=16,8+5,3) gore diyabet bilgi diizeyi 6l¢egi toplam puani istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(t: 3,805; p<0,05). Olgegin alt boyutlar: incelendiginde, diyabet genel bilgi ve diyabet risk faktorleri puam
acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yok iken (p>0,05); diyabet belirtileri, diyabet komplikasyonlari,
kan sekeri dl¢climii ve degerleri puan1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Sonug: Bu bulgular 1siginda c¢alisma sonuglari diyabet tanist olan bireylerin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin baz1 alt boyutlarda yetersiz oldugunu gdstermektedir. Ozellikle semptomlar, kan sekeri yonetimi ve
komplikasyonlar konusundaki eksiklikler, bu bireyler i¢in hastalik yonetiminin etkinligini sinirlayabilir. Bu
nedenle, hem bireysel diizeyde bilgi artirict egitim programlart hem de toplumsal farkindalik kampanyalariin
daha kapsamli ve siirdiiriilebilir bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Diyabet egitimi, Diyabet bilgi diizeyi.

Abstract: Objective: This study was conducted to evaluate the level of knowledge of adult individuals about
diabetes. Methods: In this descriptive study conducted with 205 individuals, the Diabetes Knowledge Scale for
adults was used. Student t test was used for intergroup comparisons. In all analyses, p<0.05 was taken as the
significance level. Results: The total score of the diabetes knowledge level scale was found to be statistically
significantly higher in individuals with diabetes (mean+SD=19.5+4.6) than in individuals without diabetes
(mean+SD=16.845.3) (t= 3.805; p<0.05). When the sub-dimensions of the scale were examined, there was no
significant difference between the two groups in terms of diabetes general knowledge and diabetes risk factors
score (p>0.05), while a statistically significant difference was found between the two groups in terms of diabetes
symptoms, diabetes complications, blood glucose measurement and values score (p<0.05). Conclusion: In the light
of these findings, the results of the study show that the knowledge and awareness levels of individuals diagnosed
with diabetes are inadequate in some sub-dimensions. In particular, deficiencies in symptoms, blood glucose
management and complications may limit the effectiveness of disease management for these individuals.
Therefore, both individual-level knowledge-enhancing education programs and public awareness campaigns
should be planned in a more comprehensive and sustainable manner.
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Giris

Diyabet, rolatif veya mutlak insiilin eksikligine bagl olarak gelisen, viicutta yag, protein
ve karbonhidrat metabolizmasinda bozukluklara yol agan, genellikle dmiir boyu siiren ve iyi
yonetilmesi gereken kronik bir hastaliktir (American Diabetes Association, 2025; Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diyabet Kilavuzu, 2024). Diyabetin, kiiresel bir halk
saglig1 sorunu haline gelmesinin ardinda, yanlis beslenme aligkanliklari, hareketsiz yasam tarzi
ve genetik faktorler bulunmaktadir. Centers for Disease Kontrol (CDC) verilerine gore,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD, 2022) diyabetin ve prediyabetin prevalansi, 6zellikle
yasli bireylerde daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. ABD’ deki diyabetli kisilerin %21,4’i
ise hastaligindan haberdar olmamakta, bu da erken tani1 ve tedaviye yonelik 6nemli bir engel

olusturmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

International Diabetes Federation (IDF), Tip 2 diyabetin sadece bireysel saglik tizerinde
degil, aynm1 zamanda kiiresel saglik sistemi iizerinde de biiyiikk bir yiikk olusturdugunu
belirtmektedir. En son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi, yetiskin niifusun (20-79 yas) %11,1'inin
veya 9'da 1'inin diyabetle yasadigini ve 10'da 4'linlin bu rahatsizliga sahip oldugunun farkinda

olmadigini bildirmektedir (IDF Diabetes Atlas, 2025).

Diyabet tanisinin ge¢ konulmasi, hastaligin kontrol altinda tutulmamasi ve yanlis tedavi
yontemlerinin uygulanmasi, uzun vadede ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Diyabet,
erken donemde tespit ve tedavi edilmedigi takdirde hayati tehdit edici komplikasyonlar
gelisebilmektedir (bobrek yetmezligi, korliik, kalp ve damar hastaliklari, sinir hasarlar1 gibi)
(Tomic vd., 2022). Bu komplikasyonlar, hem bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde
diistirmekte hem de saglik sistemine agir ekonomik yiikler bindirmektedir. Bu olumsuz etkilerin
onlenebilmesi i¢in bireylerin diyabet konusundaki bilgi diizeylerinin artirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bu g¢alismanin amaci, yetiskin bireylerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmektir. Toplumda diyabet hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip bireylerin,
hastaligin komplikasyonlarin1 daha iyi taniyabilecegi, tedaviye uyum saglama konusunda daha
istekli olacagi ve genel saglik durumlarinin iyilesecegi diisliniilmektedir (American Diabetes
Association, 2025). Bu baglamda, diyabet egitimi ve farkindalik artirma calismalarinin

gelistirilmesinde bu arastirma sonuglarinin yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
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Arastirmanin Orneklemi

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye poliklinigine, Aralik 2023 ve Mart
2024 tarihleri arasinda, diyabet tan1 ve tedavisi i¢in bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden,
18 yas ve lizeri olan, ruhsal ve mental bozuklugu olmayan, diyabetli bireyler ve yakinlarindan

olusan 205 goniillii ile calisma yapilmastir.

Veri Toplama Araclar

Demografik Bilgi Formu: Bu form, katilimcilarin temel sosyo-demografik 6zelliklerini
ve diyabetle iliskili durumlarini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Formda yer alan sorular,
katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi genel demografik bilgileri ile

diyabet siiresi ve diyabet egitimi alma durumlarina yonelik verileri toplamaya yoneliktir.

Yetiskinler I¢in Diyabet Bilgi Olcegi: Yavuz ve Erol (2022) tarafindan diyabet bilgi
diizeyini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 28 maddeli olup; bes alt boyutu
bulunmaktadir. Yetigkinlerin diyabet hakkindaki genel bilgileri, diyabetin belirtileri, kan
sekeri Ol¢iimii ve degerleri, diyabet risk faktorleri, diyabet komplikasyonlar1 olmak iizere bes
alt boyutta degerlendirilmektedir. Olcegin Kuder-Richardson (KR-20) giivenirlik katsayis
0,94 dur. Alt boyutlarinin KR-20 katsayis1 ise 0,74 ile 0,91 arasinda degismektedir. Olgek
evet, bilmiyorum, hayir seklinde cevaplanmaktadir. Dogru cevap verenler 1 puan, yanlis cevap
veren ve bilmiyorum secenegini isaretleyen O puan almaktadir. Yanlis sorular ters
puanlanmaktadir. Almman puanlarin yiiksek olmasi katilimcinin diyabet hakkinda bilgisinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul izni, kurum izni ve katilimecilardan yazili aydinlatilmis onam
alindiktan sonra Diyabet Egitim Poliklinigi’nde yiiz ylize gdriigme yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin Etik Yonii

Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Uygulamalar Etik Kurulu'ndan
(2023/1553, 06.12.2023) etik izin ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
kurum izni (28.12.2023/E-34771223-774.99-232797007) almmistir. Her katilimciya

aragtirmanin 6nemi ve amaci anlatilarak yazili olarak bilgilendirilmis onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu, carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinarak
degerlendirilmistir. Bu baglamda, c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 aralifinda olmasi,

normal dagilimin saglandigina isaret eden bir kriter olarak kabul edilmistir (George ve Mallery,
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2010). Verilerin betimsel analizinde frekans ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Gruplar
aras1 karsilastirmalarda ise Student t testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 esas alinmistir.

Bulgular
Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Arastirmaya

katilan bireylerin %51,7’si (n=106) diyabet tanil1 iken; %48,3’li (n=99) saglikl bireydir.

Tablo 1: Sosyo-demografik Ozellikler (n:205)

Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 127 %62
Erkek 78 %38
Diyabet Var 106 %51,7
Yok 99 %483
Diyabet Egitimi Alma Evet 59 %28,8
Durumu Hayir 146 %71,2
Calisma Durumu Caligan 48 %23.,4
Calismayan 157 %76,6
Egitim Durumu Okur yazar 2 %1
Ilkokul ve dengi 131 %63,9
Lise 44 %21,5
Yiksekokul 28 %13,7
Minimum Maximum Mean
Yas (y1l) 19 85 52+13,2
Diyabet Siiresi (y1l) - 22 3,9+54

Katilimeilarin  diyabet bilgi diizeyi puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir (Tablo 2).
Diyabeti olan (Ort£SS=19,5+4,6) bireylerin olmayan bireylere (Ort£SS=16,8+5,3) gore
diyabet bilgi diizeyi Olcegi toplam puani istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur (t:
3,805; p<0,05). Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde, diyabet genel bilgi ve diyabet risk
faktorleri puani acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yok iken (p>0,05); diyabet
belirtileri, diyabet komplikasyonlari, kan sekeri 6lgiimii ve degerleri puani agisindan her iki

grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin diyabet bilgi diizeyi dagilimlar1 agisindan bakildiginda (Tablo 3), diyabet
ile ilgili genel bilgiler alt boyutunda; yaklasik yarisindan fazlasi (%65,4) ‘Diyabet kan sekerinin
yukselmesidir’, %64,9’u ‘Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir’ sorularin1 dogru olarak
yanitlamistir. Kan sekeri ol¢tiimii ve degerleri alt boyutunda ise; ‘A¢lik kan sekeri 70-100
mg/dl’nin arasinda olmalidir’ ve ‘Tokluk kan sekeri 6l¢limii yemegin ilk lokmasindan 2 saat
sonra yapilir’ sorularmi katilimcilarin %63,4’1 dogru yanitlamistir. Diyabet risk faktorleri alt
boyutunda, katilimcilarin %65,9’u 40 yas ve {izeri bireylerin diyabet riskinin yiiksek oldugunu

bilmesine ragmen, hamilelikte yiiksek kan sekerine bagli iri bebek dogurma gibi risk
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faktorlerine iliskin dogru bilgi oranlarinin oldukga diisiik oldugu saptanmistir. Diyabet
belirtileri alt boyutunda, diyabetin belirtilerine dair bilgi diizeyinin genellikle yiiksek oldugu
izlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu asir1 susama, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, halsizlik ve
yaralarin ge¢ iyilesmesi gibi belirtileri dogru bir sekilde tamimlamistir. Diyabetin
komplikasyonlar1 alt boyunda, diyabetin iyi yOnetilememesi durumunda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olma orani genel olarak yiiksektir. Katilimcilarin
%81,5’1 diyabetin bobrek fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilecegini, %86,8’1 ise gorme

kaybina neden olabilecegini dogru sekilde yanitlamistir.

Tablo 2: Olgek Alt Boyutlart

Ortalama  Standart t p
Sapma
Diyabet Belirtileri Diyabet tanis1 olan (n=106) 10,07 3,10 -3,011 0,003
Diyabet tanist olmayan 11,60 4,07
(n=99)
Kan Sekeri Diyabet tanisi olan (n=106) 8,62 3,09 -4,335 0,000
Olciimii ve Diyabet tanis1 olmayan 10,52 3,19
Digerleri (n=99)
Diyabet ile Tlgili Diyabet tanisi olan (n=106) 10,52 2,60 -,500 0,618
Genel Bilgiler Diyabet tanis1 olmayan 10,95 2,44
(n=99)
Diyabetin Risk Diyabet tanisi olan (n=106) 8,87 2,94 ,966 0,335
Faktorleri Diyabet tanis1 olmayan 8,52 2,19
(n=99)
Diyabetin Diyabet tanisi olan (n=106) 6,83 2,51 -2,109 0,036
Komplikasyonlar: Diyabet tanis1 olmayan 7,67 3,11
(n=99)

Tablo 3: Yetiskin Diyabet Bilgi Diizeyi Sonuglari

Diyabet ile ilgili Genel Bilgiler Evet Hayir Bilmiyorum

Diyabet kan sekerinin yiikselmesidir. %65,4 (n=134)  %4,9 %29,8(n=61)
(n=10)

Diyabetin nedeni insiilin eksikligi ya da %44,9 (n=92) %S5,9 %49,3

yetersizligidir. (n=12) (n=101)

Diyabet dogustan gelir, sonradan gelismez. %15,1 (n=31) %353,2 %31,7 (n=65)
(n=109)

Diyabet yasam boyu siiren bir hastaliktir. %64,9 (n=133) 16,6 18,5 (n=38)
(n=34)

Diyabetin tedavisi yoktur ama kontrol altma %76,1 (n=156)  %10,7 %13,2 (n=37)

alinabilir bir hastaliktir. (n=22)

Diyabet bulasici bir hastaliktir. %4,4 (n=9) %85,4 %10,2 (n=21)
(n=175)

Kan Sekeri Ol¢iimii ve Degerleri Evet Hayir Bilmiyorum

Aclik kan sekeri 70-100 mg/dI’'nin arasinda %63,4 (n=130) 7,3 (n=15) 29,3 (n=60)

olmalidur.

Tokluk kan sekeri 140 mg/dl’nin altinda olmalidir. 51,7 (n=106) 11,7 36,6 (n=75)
(n=24)

Tokluk kan gekeri Olcimii yemegin ilk 63,4 (n=130) 4,4 (n=9) 32,2 (n=66)
lokmasindan 2 saat sonra yapilir.
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Tablo 3 (Devam): Yetiskin Diyabet Bilgi Diizeyi Sonuglari

Kan Sekeri Ol¢iimii ve Degerleri Evet Hayir Bilmiyorum

Hemoglobin Alc (HbAlc), son 3 aylik donemdeki 36,1 (n=74) 2,4 (n=5) 61,5 (n=126)
kan sekeri seviyesi hakkinda bilgi verir.

En az 8 saatlik aglik sonrasi bakilan kan sekeri 43,4 (n=89) 3,9 (n=8) 52,7 (n=108)
126mg/dl ve lizerinde ise diyabet tanisi konulur.

Diyabet Risk Faktorleri Evet Hayir Bilmiyorum
40 yas ve lizerinde diyabet riski yiiksektir. %65,9 (n=135) 10,7 (n=22) 23,4 (n=48)
4 kg ve ilizeri bebek doguranlarda diyabet riski 24,4 (n=50) 7,3(n=15) 68,3 (n=140)
ylksektir.

Hamilelikte kan sekeri yiiksek olanlarda diyabet 35,6 (n=73) 6,8 (n=15) 57,1(n=117)
riski yiiksektir.

Enfeksiyoz (mikrobik) hastalik gecirenlerde 22,9 (n=47) 16,1(n=33) 61 (n=125)
diyabet riski yiiksektir.

Diyabetin Belirtileri Evet Hayir Bilmiyorum
Asirt susama, ¢ok su icme diyabet hastaliginin  86,3(n=177) 3,9(n=8) 9,8(n=20)
belirtilerinden biridir.

Cok sik idrara ¢ikma diyabet hastaliginin 87,8 (n=180) 3,9 (n=8) 8,3 (n=17)
belirtilerinden biridir.

Gece sik idrar c¢ikma diyabet hastaliginin - 85,5 (n=176) 2,4 (n=5) 11,7 (n=24)
belirtilerinden biridir.

Istahta artma, ¢ok yemek yeme diyabet hastaligimin 70,7 (n=145) 8,3(m=17) 21,0 (n=43)
belirtilerinden biridir.

Bulanik gérme diyabet hastaligimin belirtilerinden 62,4 (n=128) 5,9 (n=12) 31,7 (n=65)
biridir

Kesik ve yaralarin ge¢ iyilesmesi diyabet 86,8 (n=178) 2,4 (n=5) 10,7 (n=22)
hastaliginin belirtilerinden biridir.

Halsizlik,  yorgunluk  diyabet hastaliginin 76,6 (n=157) 4,4 (n=9) 19,0 (n=39)
belirtilerinden biridir.

Agiz kurulugu diyabet hastaliginin belirtilerinden 88,3 (n=181) 2,4 (n=5) 9,3 (n=19)
biridir.

Diyabetin Komplikasyonlar: Evet Hayir Bilmiyorum
Diyabet iyi yonetilmezse; bobrek ¢alisma 81,5 (n=167) 3,4 (n=7) 15,1 (n=31)
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olur.

Diyabet iyi yonetilmezse; gorme kaybma kadar 86,8 (n=178) 2,9 (n=6) 10,2(n=21)
gidebilen goz hastaliklarina sebep olur.

Diyabet iyi yonetilmezse; yiiksek tansiyon 61,5 (n=126) 3,9 (n=8) 34,6 (n=71)
hastaliklarina sebep olur.

Diyabet iyi yonetilmezse; kalp ve damar 64,9 (n=133) 3,4 (n=7) 31,7 (n=65)
hastaliklarina sebep olur

Diyabet iyi yonetilmezse; uzuv kayiplarma sebep 86(n=176) 1(n=2) 13 (n=27)

olur. (Ozellikle ayak, el)

Tartisma

Bu calismada, diyabet tanisi olan ve olmayan bireylerin diyabet bilgisi ve farkindaligina

yonelik alt boyutlar ac¢isindan karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar, bazi alt boyutlarda anlamli

farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Diyabet belirtileri alt boyutunda, diyabet tanis1 olan

bireylerin diyabet tanis1 olmayanlara gore daha diisiik bir ortalama degere sahip oldugu ve bu
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farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu durum, diyabet tanis1 alan bireylerin
belirtileri daha az algilama egiliminde olabilecegini veya bu belirtileri artik olagan bir durum
olarak kabul ettiklerini gostermektedir. Benzer sekilde, Zhang ve arkadaslarinin (2015)
caligmasinda, diyabet tanisi olan bireylerin semptomlar1 algilama diizeyinin zamanla azaldigi
bildirilmistir. Bu bulgu, bireylerin semptomlarla ilgili farkindaliklarini siirekli olarak artirmay1

hedefleyen egitim programlarinin gerekliligine igaret etmektedir.

Benzer bir eksiklik, kan sekeri dl¢limii ve degerleri alt boyutunda da goézlenmistir.
Diyabet tanis1 olan bireyler, olmayanlara gore anlamli derecede diisilk bir ortalama
sergilemistir. Bu durum, diyabet tanisi olan bireylerin diyabet yonetimi konusunda bilgi veya
farkindalik eksikligi yasadigini diisiindiirmektedir. Yu ve arkadaglarinin (2022) calismast,
diyabet egitimi almamis bireylerin, kan sekeri yonetimi konusunda daha diistik bilgi seviyesine
sahip oldugunu gostererek bu bulguyu desteklemektedir. Diyabet belirtileri ve kan sekeri
Ol¢ciimii sonuglar birlikte degerlendirildiginde, diyabet tanisi alan bireylerin hem semptomlar
hem de yonetim stirecleri hakkinda bilgi diizeylerini artirmaya yonelik biitlinciil bir yaklasima

ihtiyac duyduklar1 goriilmektedir.

Diyabet ile ilgili genel bilgiler alt boyutunda diyabet tanisi1 olan ve olmayan bireyler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grubun benzer diizeyde genel bilgiye sahip
olmasi, toplumda diyabet farkindaliginin belirli bir diizeye ulastigin1 géstermektedir. Ancak,
Galindo ve arkadaslarmin (2023) calismasinda belirtildigi gibi, diyabetle ilgili genel bilgi
diizeyinin yiizeysel oldugu ve bu bilginin etkin bir yonetim i¢in yeterli olamayabilecegi
belirtilmektedir. Bu durum, genel bilgilerin derinlestirilmesine ve bireylerin bilgi diizeylerinin

yonetimsel becerilere doniistiiriilmesine yonelik bir ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Diyabetin risk faktorleri alt boyutunda da benzer bir sonu¢ gozlenmistir. Diyabet tanisi
olan ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, bireylerin risk faktorleri
konusunda benzer bir bilgi diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, Hariri
ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasi, diyabet risk faktorleri konusundaki bilginin daha kapsamli
bir sekilde artirllmasmmin o6nleme ve erken teshis siireclerini giiclendirebilecegini
vurgulamaktadir. Diyabetin genel bilgiler ve risk faktorleri alt boyutlarina iliskin bu bulgular,

toplumsal farkindalik ve egitim programlarinin genisletilmesi gerektigini gostermektedir.

Diyabetin komplikasyonlar1 alt boyutunda ise diyabet tanist olmayan bireylerin, tanisi
olan bireylere gore daha ytiksek bir bilgi diizeyine sahip oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Bu durum, diyabet tanisi olan bireylerin komplikasyonlarla ilgili bilgi

diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Weinger ve arkadaslarinin (2014) calismasi,
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diyabet tanisi olan bireylerin komplikasyonlara iligkin dislik bilgi diizeylerinin, hastalik
yonetimi agisindan ciddi riskler dogurabilecegini belirtmistir. Komplikasyonlar ve diger alt
boyutlar bir biitiin olarak ele alindiginda, diyabet tanis1 olan bireylerin hem semptomlar hem de
uzun vadeli sonuglarla ilgili bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitsel miidahalelerin kritik

oneme sahip oldugunu gostermektedir.

Diyabetin belirtilerine dair bilgi orani, genel olarak yiiksek olmakla birlikte, baz1 belirtiler
hakkinda hala bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Asir1 susama, sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu
gibi belirtiler %85,5 ve lizerinde bir dogru bilgi oranina sahipken, bulanik gérme gibi
belirtilerin farkindalik oran1 %62,4’e diismektedir. Diyabetin erken teshisi, hastalarin daha hizli
tedaviye baglamalarin1 saglayabilir, bu da komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan hayati
Ooneme sahiptir. Bununla birlikte, daha az bilinen belirtilere dair farkindalik oranlarinin
artirlmas1  gerektigi agiktir. Yapilan arastirmalar, diyabetin belirtilerine dair erken
farkindaliklarin hastalarin tedaviye baslama siirecini hizlandirdigini ve komplikasyonlari
onleyebildigini gostermektedir. Bununla birlikte, bulanik gérme ve viicutta iyilesmeyen yaralar
gibi belirtilerin fark edilmesinin daha diisiik oranlarda oldugu belirtilmektedir (Centers for

Disease Control and Prevention, 2022).

Diyabetin risk faktorleri konusunda katilimcilarin bilgi diizeyinde 6nemli eksiklikler
oldugu goriilmektedir. Ozellikle 40 yas ve iizeri bireylerin diyabet riskinin yiiksek olduguna
dair dogru bilgi orani (%65,9) genel olarak tatmin edici olsa da diger risk faktorleri, 6zellikle
hamilelikte yiiksek kan sekeri ve iri bebek dogurma gibi durumlarla iligkili riskler hakkinda
onemli bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Ornegin, 4 kg ve iizeri bebek doguranlarda diyabet
riski arttig1 bilgisini yalnizca %24,4 dogru olarak yanitlamistir. Bu bilgi, hamilelikte seker
yiiklemesi ve gestasyonel diyabet riski gibi konularda saglik profesyonelleri tarafindan verilen
egitimlerin yetersiz kaldigini gosterebilir. Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani,
Tedavi ve Izlem Kilavuzu (2024), dzellikle genetik yatkinlik, yas, obezite, gestasyonel diyabet
ve ailesinde diyabet Oykiisii olan bireylerin daha yiiksek risk tasidigini ortaya koymaktadir.
Hamilelikte diyabetin riski iizerine yapilan bir arastirma, gestasyonel diyabetin, ileri yaslarda

tip 2 diyabete donlisme olasiligini artirdigin1 vurgulamaktadir.

Aglik kan sekeri seviyelerinin dogru bilindigi oran (%63,4) ile diyabetin izlenmesinde
kullanilan temel testlere dair bilgi seviyesinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ancak, tokluk
kan sekeri ve HbAlc testlerine dair bilgi eksiklikleri dikkat ¢ekicidir. Tokluk kan sekeri
diizeyinin dogru bilindigi oran %51,7, HbAlc hakkinda dogru bilgiye sahip olanlarin orani ise

yalnizca %36,1°dir. HbAlc¢ testi, diyabetin uzun dénem kontroliinii degerlendirmede kritik bir
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rol oynar. Bu nedenle, halk arasinda HbAlc ve diger kan sekeri izleme yontemlerine dair
farkindaligin arttirllmast gerekmektedir. Diyabet yoOnetiminde HbAlc testinin Oneminin
anlagilmasi, hastalarin daha bilingli bir sekilde tedavi siireclerine katilmalarini saglayabilir.
Yapilan ¢alismalar, HbAlc testi ve tokluk kan sekeri testlerinin diyabetin yOnetimindeki
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle diyabet kapsaminda yapilan egitimlerin, hastalarin HbAlc
seviyelerinin izlenmesinde daha bilingli olmalarin1 sagladig1 tespit edilmistir (American
Diabetes Association, 2025). Ayrica, aclik kan sekeri testinin diyabet tanisinda temel rol
oynadigina dair yapilan arastirmalar, bu konuda topluma daha fazla bilgi verilmesi gerektigine

dikkat cekmektedir (Sacks vd., 2023).

Sonug¢

Sonug olarak, bu ¢alismanin bulgulari, diyabet tanisi olan bireylerin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin bazi alt boyutlarda yetersiz oldugunu gostermektedir. Ozellikle semptomlar, kan
sekeri yonetimi ve komplikasyonlar konusundaki eksiklikler, bu bireyler i¢in hastalik
yonetiminin etkinligini sinirlayabilir. Bu nedenle, hem bireysel diizeyde bilgi artiric1 egitim
programlari, hem de toplumsal farkindalik kampanyalarinin daha kapsamli ve siirdiiriilebilir bir
sekilde planlanmas1 gerekmektedir.
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