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OZET

Diyabetes Mellitus Tanis1 Olan Hastalarin Yasam Doyumlarinin Ve Kronik
Hastaliga Uyum Durumlarimin Degerlendirilmesi

Amag: Diyabetes Mellitus (DM); beslenme ve yasam stilimizdeki degisiklikler
nedeniyle son yiizyilin sik goriilen kronik hastaliklari arasindadir. Ulkemizde genis
katiliml1 Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi (TURDEPII) ¢alismalarinda 20 yas
tizeri diyabet prevelanst %13,7 olarak bildirilmistir (1). Her gecen gilin yeni vakalarin
eklendigi DM hastalig1 toplum saghg sorunu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
kronik hastalik varlig1 bireylerin yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu ¢alismada da DM
tanis1 olan hastalarin kronik hastaliga uyum durumlarimi ve mevcut hastaliklarinin
yasam doyumlarini nasil etkiledigi degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot: Kesitsel olarak planlanan ¢alismada yiiritiiciiler tarafindan
literatlir baz alinarak olusturulmus Sosyodemografik Veri Formu ile Yasam Doyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi kullamldi. Malatya Yesilyurt Tecde Aile
Saglhigi Merkezine kayitli Diyabetes Mellitus hastalar1 i¢inden g¢alismaya katilmay1
kabul edenlere uygulandi. Veriler SPSS 22 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 67,0£10,5 olan toplam 172 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 109°u (%63.4) kadin, 63’1 (%36,6) ise erkektir. Kadinlarin yas
ortalamast 66,9+11,2 iken erkeklerin yas ortalamasi ise 69,8+8,8 olarak bulunmustur.
Hastalarin en fazla oranda ev hanim1 oldugu (%58,7) ve en fazla oranda birden fazla oral
antidiyabetik (OAD) kullandig1 (%43) goriilmiistiir. Hastalarin 156’s1 (%90,7) diizenli ilag
kullanirken, 127°si (%73,8) diizenli hekim kontroliine gittigi bulunmustur. Calismaya
katilan hastalarin kronik hastaliklar uyum 6lgegi toplam puan ortalamasi 83,7+10,5 olarak,
yasam doyumu olgegi ortancasi ise 15 (13-17) olarak bulunmustur. Diizenli ilag
kullananlarin diizenli hekim kontroliine gitme orani, diizenli ila¢ kullanmayanlarin diizenli
hekime gitme oranindan anlamli sekilde fazla bulunmustur (p<0,001). Diizenli hekim
kontroliine gidenlerin beslenmeye dikkat etme orani, diizenli hekim kontroliine
gitmeyenlerin beslenmeye dikkat etme oranindan anlamli sekilde fazla bulunmustur
(p=0,001). Diizenli ilag kullananlarin fiziksel uyum alt boyut puani, diizenli ilag
kullanmayanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Diizenli hekim
kontroliine gidenlerin her ii¢ alt boyut puanlar1 gitmeyenlerden anlamli sekilde yiliksek
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,021, p=0,001). Erkeklerin yasam doyumu 6lgeginden
aldiklar1 puan, kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,004).

(Calismamizda hastalarin ¢cogunun oral antidiyabetik ila¢ kullandig1, diizenli ilag
kullananlarin yasam doyumlarinin daha iyi oldugu, diizenli hekim kontrollerini
aksatmadiklari, fiziksel uyum puanlarmin daha iyi oldugu tespit edildi. Erkeklerin
yasam doyumlarmin kadinlardan daha iyi oldugu bulundu. Bu veriler 1s1g8inda, kendi
niifusumuzdaki Diyabetes Mellitus tanisi1 olan hastalarin, diizenli ilag kullanmalar1 ve
1yl iletisim tekniklerini kullanarak diizenli hekim kontrollerine gelmeleri saglanarak,
yasam doyumlarinin artirilacagi ve hastalifa uyumlarmin daha kolay olacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Kronik Hastalik Uyumu, Yasam Doyumu



ABSTRACT

Evaluation of Life Satisfaction of Patients Diagnosed to Have Diabetes Mellitus
and Their Adaptation to Chronic Disease

Objective: Diabetes Mellitus (DM); It is among the most common chronic
diseases of the last century due to changes in our diet and lifestyle. In our country, the
prevalence of diabetes over the age of 20 has been reported as 13.7% in the Turkey
Diabetes Epidemiology Study (TURDEPII) having been carried out on a large
population (1). DM disease, to which new cases are added every day, is regarded as a
public health problem. Especially the presence of the chronic disease can impair the
quality of life of individuals. In this study, how the patients diagnosed with DM adapt to
chronic disease and how their current diseases affect their life satisfaction are evaluated

Materials and Methods: In the study, planned as a cross-sectional study, the Socio-
demographic Data Form, which was created by the coordinators on the basis of the
literature, and the Scale of Satisfaction with Life and the Scale of Adjustment to Chronic
Diseases are used. The study was carried out on those who accepted to participate in the
study, who are registered as patients with Diabetes Mellitus in Malatya Yesilyurt Tecde
Family Health Center. The data have been evaluated by using the SPSS 22 program.

Results: A total of 172 patients with an average age of 67.0+10.5 were included in
the study. Of those patients, 109 (63.4%) are female and 63 (36.6%) are male. While the
average age of women is 66.9+11.2, the average age of men is 69.8+8.8. It is observed that
the patients are housewives at the highest rate (58.7%) and that they use more than one oral
antidiabetic (OAD) at the highest rate (43%). It is found that 156 (90.7%) of the patients use
regular medication, while 127 (73.8%) of them get regular physician control.

The total average score of the chronic diseases adjustment scale of the patients
having participated in the study is seen as 83.7+10.5, and the median of the life
satisfaction scale is seen as 15 (13-17). The rate of those who have regular physician
control and use regular medication is found to be significantly higher than the rate of
those who see doctors regularly but do not use regular medication (p<0.001). The rate
of those who pay attention to their nutrition and who get regular doctor control is found
to be significantly higher than the rate of those who pay attention to their nutrition but
who do not get regular doctor control (p=0.001). The physical adjustment sub-
dimension score of those who regularly use drugs is found to be significantly higher
than those who do not use drugs regularly (p=0.001). All three sub-dimension scores of
those who get regular physician control are found to be significantly higher than those
who do not (p<0.001, p=0.021, p=0.001, respectively). Men's scores on the life
satisfaction scale are found to be significantly higher than the women's (p=0.004).In our
study, it is found that most of the patients use oral anti-diabetic drugs, and that those
who use drugs regularly have better life satisfaction, and they do not interrupt their
regular physician check-ups, and their physical adjustment scores are better. In addition,
it is found that men are found to have better life satisfaction than women. In the light of
these data, by having the patients diagnosed with Diabetes Mellitus in our population
use regular medications and get regular physician controls through the good
communication techniques, we think that their life satisfaction will be increased and
their adaptation to the disease will be easier.

Key Words: Diabetes Mellitus, Adaptation to Chronic Disease, Life Satisfaction



SIMGELER VE KISALTMALAR
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AKS . Ac¢lik Kan Sekeri

APG : Aclik Plazma Glukozu

BAG : Bozulmus A¢lik Glukozu
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DM : Diyabetes Mellitus

DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

EKG : Elektrokardiyografi

GDM : Gestasyonel Diabetes Mellitus

HIV : Human Immunodeficiency Virus

KH : Karbonhidrat

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
OGTT : Oral Glukoz Tolerans Testi

PG : Plazma Glukozu

SPSS . Statistical Package for Social Sciences
TURDEP : Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismast
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

YRG . Yiiksek Risk Grubu

DKA : Diyabetik Ketoasidoz
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1. GIRIS- AMAC

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasta insiilin {ireten hiicrelerden insiilin
tretiminde eksiklik ya da insiilin yikiminda bozukluk nedeniyle, viicudumuzda
karbonhidrat, yag ve proteinlerin yeterince kullanilamadigi, kan sekeri yiiksekligi ile
seyreden kronik, ilerleyici bir metabolizma bozuklugudur (1). Ozellikle son yillarda
goriilme sikliginin artmasi ve meydana getirdigi komplikasyonlarin ilerleyici olmasi
nedeniyle miidahale edilmesi gereken halk sagligi problemidir. Sanayilesmedeki artis
nedeniyle olusan yasam tarzi1 degisimleri ile tip 2 diyabet siklig1 daha da artmakta ve
goriilme yas1 daha da diismektedir. Diinya genelinde diyabet tanisi alarak tedavi edilen
vaka sayist 2013 yilinda 382 milyon iken, 2035 yilinda 592 milyona ulasacagi yani %55
oraninda bir artis olacagi ongoriilmektedir (2). Diinya genelinde 6lim nedenleri
incelendiginde, koroner arter hastaligi, norolojik inme, alt solunum yolu infeksiyonlari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, ishalli hastaliklar, AIDS ve solunum yolu

neoplazileri gibi hastaliklardan sonra 8.sirada yer aldig1 goriilmektedir (3).

Kontrol altina alinmayan diyabetes mellitus, kan glukozunda yiikselmeye yol
acarak Oncelikle kalp-damar sistemi, goz, bobrek, santral sinir sistemi gibi viicudun
biitiin hayati sistemlerini etkileyen komplikasyonlara hatta 6liime neden olabilir. 2013
yilinda 5.1 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlar1 nedeniyle tiim diinyada hayatini
kaybettigi bildirilmistir (1). Literatiirii inceledigimizde Tirkiye’de daha tani
konulmamis ¢ok fazla diyabet hastasinin varligini1 da diisiiniirsek karsimizdaki sorunun
biiyiikliigiinii daha iyi anlayabiliriz. Diyabetin bireye ve lilkeye olan yiikiinii azaltmak
icin hastaligin ve olusabilecek komplikasyonlarin miimkiin oldugunca erken dénemde

taninmasi Ve uygun sekilde tedavi edilmesi sarttir.

Diinya’da toplum saglig1 sorunu olarak kabul edilen DM, hem bireysel hem de
toplumsal olarak insan sagligini olumsuz etkilemekte, yasam kalitesini ciddi anlamda
bozmakta ve ekonomik olarak yiik getirmektedir. Bu nedenle DM ve
komplikasyonlarmi1 onlemek amaciyla, tilkelerin ulusal saglik politika hedefleri

igerisinde degerlendirilmesi oldukg¢a 6nem arz etmektedir.

Bu calisma da, DM tanist olan hastalarin, kronik hastaliga uyum durumlarini ve
mevcut hastaliklarinin yasam doyumlarini nasil etkiledigini degerlendirmek ve mevcut

kilavuzlara bu konuda bilgi aktarmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasta insiilin {ireten hiicrelerden insiilin
tretiminde eksiklik ya da insiilin yikiminda bozukluk nedeniyle, viicudumuzda
karbonhidrat, yag ve proteinlerin yeterince kullanilamadigi, kan sekeri yiiksekligi ile
seyreden kronik, ilerleyici bir metabolizma bozuklugudur (1). Ozellikle son yillarda
gorilme sikligmin artmasi ve meydana getirdigi komplikasyonlarin ilerleyici olmasi
nedeniyle miidahale edilmesi gereken halk sagligi problemidir. Sanayilesmedeki artis
nedeniyle olusan yasam tarzi degisimleri ile tip 2 diyabet siklig1 daha da artmakta ve
goriilme yas1 daha da diismektedir. Diinya genelinde diyabet tanisi alarak tedavi edilen
vaka sayis1 2013 yilinda 382 milyon iken, 2035 yilinda 592 milyona ulasacagi yani %55
oraninda bir artis olacagi ongoriilmektedir (2). Diinya genelinde o6lim nedenleri
incelendiginde, koroner arter hastaligi, norolojik inme, alt solunum yolu infeksiyonlari,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, ishalli hastaliklar, AIDS ve solunum yolu

neoplazileri gibi hastaliklardan sonra 8.sirada yer aldig1 goriilmektedir (3).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger
bozukluklarinin tani ve smiflamasini 1997 yilinda yayimladi. Ardindan 1999°da Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) bu kriterleri kabul ederek kullanilmasmi &nerdi. Su anki
bilgilerimize gore aclik kan sekeri (AKS) 126 mg/dl ve lizerinde, herhangi bir andaki
kan sekeri degeri 200 mg/dl ve iizerinde ise beraberinde diyabet semptomlar1 varsa veya
OGTT 2. saat kan sekeri 200 mg/dl {izerindeki degerlerde diyabet tanis1 konulmaktadir.
HbAIC >%6.5 iizerindeki degerlerde yurtdisinda diyabet tanis1 koymada yeterli iken
iilkemizde kabul gérmemektedir. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger

bozukluklarinda tani kriterleri tablo 2.1 de verilmistir.



Tablo 2.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani

kriterleri* (1)
Asikar DM Izole BAG  izole BGT BAG+ BGT YRG
APG 100-125 100-125
> <
8stachktay = 20 Ml 100 mg/dl— =
OGTT 2.st
PG(75 g >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 140-199
glukoz) mg/di mg/dl
Rastgele >200 mg/dl
Plazma + Diyabet - - - -
Glukozu semptomlari
>%6.5 %5.7-6.4
Al1C** (>48 - - - (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak OSlgiiliir. ’Asikar
DM’ tamisi igin dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, ’izole BGT’ ve 'BAG +
BGT’ igin her iki kriterin bulunmas: sarttir. **Standardize metodlarla 6lgiilmelidir. DM: Diabetes
mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans testi,
AI1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired fasting glucose), BGT:
Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), YRG: Yiiksek risk grubu

2.1. Epidemiyoloji

Tim diinyada, gittikge sikligi artan DM, 6nemli bir toplum sagligi sorunu
halinde goriilmekte ve her gecen giin sayisi artarak pandemi haline donligmektedir.
Ozellikle genetigin rol oynadigi Tip 1 DM, ek olarak yasam tarzindaki degisiklikler,
sedanter yasam tarzinin yayginlagsmasi ve beslenme aligkanliklarinin degiserek fastfood
tarzinin kabul edilmesi nedeniyle Tip 2 DM siklig1 da artmaktadir. Uluslararas1 Diyabet
Fedarasyonu 2019 yilinda 463 milyon DM hastas1 oldugunu bildirdi ve 2045 yilinda bu

sayinin 700 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (4)

Diyabetes Mellitus siklig1 obezite, sagliksiz beslenme, daha az yapilan fiziksel
aktivite ve ortaya cikan kronik ek hastaliklar, nedeniyle yasla birlikte artmaktadir.
Ayrica DM komplikasyonlar1 ve buna bagli 6lim oranimin yiiksek olmasi nedeniyle
mutlaka tedavi edilmesi gerekmektedir. 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin
yayinladigr Kiiresel Diyabet Raporu’nda DM prevalansinin %8.5'e yiikseldigi rapor
edilmistir (5). 1998’de TURDEP-1 (Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi)
caligmasinda DM prevelanst 6.7 bulunmus ve 2010 yilinda yapilan TURDEP -2
calismasinda prevelans 13.7 e yiikselmistir. Yaklasik 12 yilda neredeyse iki kat artmis



bir DM prevelansi ile karsilagilmistir (6). Tiirk toplumunda DM yaygin goriilmesinin
sebepleri olarak; tedavinin ve yasam tarzi degisikliginin hastaya tam olarak
anlatilamamas1 veya bireylerin nasil beslenmesi gerektigini algilayamamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Sanayilesme ve kentsel hayatin getirdigi yasam tarzi degisiklikleri ve beslenme
aligkanliginin degisikligi nedeniyle 6zellikle tip 2 DM siklig1 her gegen giin artmaktadir.
2013 yili ile kiyaslandiginda 2035 yilinda diinyadaki DM hasta sayisinin %355 oraninda
artarak 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (7). 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 tizere dort ana tipte smiflandirilir (8). Tip 1 ve 2 diyabetes mellitusun klinik

olarak baglama siiresi ve semptomlarin olus sekli standart degildir.

2.1.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Insuline bagimli diyabet olarak bilinen bu form, gocukluk ¢aginda baslayan
pankreasin beta hiicrelerindeki hasar nedeniyle insiilin {retilememesi durumudur.
Hastalarin %90’1nda otoimmiin B-hiicre yikimi s6z konusudur. Tiim diyabet vakalari
icinde prevelansi %5.0-10.0 civarindadir (9). En sik goriilen semptomlar1 agiz kurulugu,
sik idrara ¢ikma, susama hissi, sik acikma, ani kilo kayb1 ve eniirezis sayilabilir (10).
Ortaya cikis sekli ¢ocuk ve gencglerde akut hiperglisemi veya diyabetik ketoasidoz
(DKA) ile basladig1 sdylenebilir.

2.1.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tiim DM vakalariin %90 nin1 olusturan bu formu eriskin ya da ge¢ baslangich
olarak kabul edilir. Patofizyolojisinde, bozulmus insiilin sekresyonu veya olusan insiilin
direnci nedeniyle meydana gelir. Tip 2 diyabetin eriskinlerde hafif ve nispeten yavas
seyirli olarak basladigi kabul edilir ve semptomlar1 tip 1 diyabete benzerdir (10). Tablo

2.2 de Diyabetes Mellitusun etyolojik siniflamasi yer almaktadir.



Tablo 2.2. Diyabetes Mellitusun Etiyolojik Siniflamasi (1)

I. Tip 1 Diyabet; Viicutta insiilin tiretimi yapan pankreas beta hiicrelerinde yikim olmustur.

Il. Tip 2 Diyabet; Viicutta insiilin vardir ancak yeterli salinimi ve kullaniminda defekt vardir.

I11. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM); gebelik 6ncesinde herhangi bir diyabet tanisi olmayan
kadinin gebelik ile birlikte baslayan diyabet klinigi yakinmalartyla taninin netlestirilmesidir.

IV. Diger spesifik diyabet tipleri
A. Beta hiicrelerde olusan genetik defekt

MODY1 (20. Kromozom defekti)
MODY?2 (7. Kromozom defekti)
MODY3 (12. Kromozom defekti)
MODY4 (13. Kromozom defekti)
MODYS5 (17. Kromozom defekti)
MODY6 (2. Kromozom defekti)
MODY7 (2. Kromozom defekti)
MODY8 (9. Kromozom defekti)
MODY?9 (7. Kromozom defekti)
MODY 10 (11. Kromozom defekti)
MODY11 (8. Kromozom defekti)
MODY12 (11. Kromozom defekti)
MODY13 (11. Kromozom defekti)
MODY 14 (3. Kromozom defekti)
Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler

Rabson-Mendenhall sendromu
Tip A insiilin direnci
Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari

m. e o o o o

D.

n

Kanserler

Pankreatitis

Fibrokalkuloz pankreatopati
Hemokromatozis

Pankreas travmasi

Kistik fibrozis

Digerleri

dokrinopatiler

Akromegali
Glukagonoma
Aldosteronoma
Hipertiroidi
Cushing sendromu
Feokromositoma
Somatostatinoma
Digerleri

E. Tlac veya kimyasal ajanlar

Psikoz tedavisi ilaglarindan atipik
olanlar

Antiviral ilaglar

Beta adrenerjik agonistler
Diazoksid

Fenitoin

Alfa-Interferon

Pentamidin

Nikotinik asit

Tiyazid grubu ditiretikler
Glukokortikoid ve tiirevleri
Proteaz inhibitorleri

Tiroid hormonu

Statin gibi hiperlipidemikler
Transplantasyon yapilan bireyde
doku reddini 6nlemek igin
kullanilan ilaglar

F. Nadir diyabet formlar:
Anti-insiilin reseptori antikoru
G. Diyabetle iliskili genetik sendromlar

Laurence-Moon-Biedl sendromu
Alstrém sendromu

Wolfram DIDMOAD sendromu
Klinefelter sendromu

Down sendromu

Ataksi (Friedreich tipi)
Prader-Willi sendromu
Huntington korea

Miyotonik distrofi

Porfiria

Turner sendromu

Digerleri

H. infeksiyonlar
Kabakulak, Adeno viriis, Konj. Rubella
Sitomegaloviriis infeksiyonlar

DIDMOAD sendromu (Wolfram sendromu): Diabetes insipidus, diabetes mellitus, optik atrofi ve sagirlik
ile seyreden sendrom.



2.2. Tam

Diyabette kan glukozunun normal seviyelerde tutulmasi, olusabilecek
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar ile kardiyovaskiiler risk faktorlerini
kontrol altina almaya yardimci olacaktir. Ancak uygun tedavi yontemleri ile kontrol
altina alinmazsa uzun doénem komplikasyonlarin ilerlemesi hizlanir. Bu nedenle,
diyabetin iyi kontrol altina alinmasi ve hasta egitimi ile bireyin kan sekeri kontroliinii
gelistirmesi amaglanmalidir. Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklar

icin giincel tan1 kriterleri Tablo 2.3’de goriilmektedir.

Tablo 2.3. Glukoz Metabolizmasi Bozuklugunun Tan1 Kriterleri (1)

Asikar DM Izole BAG Izole BGT BAG +BGT YRG

APG >126 mg/dl  100-125 mg/dl <100 mgidl _ 100-125 mg/di i
(>8 st achikta)

OGTT 2stPG  >200 mg/dl <140 mg/dI 140-199 mg/dl  140-199 mg/dI -
(75 g glukoz)

Rastgele >200 mg/dl - - - -

Plazma + Diyabet

Glukozu semptomlari

ALC** >%6.5 - - - %5.7-6.4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Kan glukozu ven6z plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile *mg/dl” olarak Olgiiliir.
’Asikar DM’ tamist igin dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’izole BAG’, ’izole BGT’ ve
'BAG + BGT’ i¢in her iki kriterin bulunmas: sarttir. **Standardize metodlarla 6l¢iilmelidir. DM:
Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu, BGT: Bozulmus
glukoz toleransi, YRG: Yiiksek risk grubu

Diyabet tanist koymak i¢in kesin veya siipheli semptom varliginda aghik kan
sekeri Ol¢timii yada herhangi bir anda kan sekeri Olgtimii ile tani1 konulmaktadir.
Ulkemizde kullanilmasa da yurt disinda HbA1C tetkiki ile de tan1 konulabilmektedir.
Eger baslangicta iki farkli test uygulanmig ancak sonuglar birbiri ile uyumsuz ise,
sonucu esik degerin iistiinde ¢ikan test tekrarlanmalidir. Ancak sonug bir dnceki ile ayni
sekilde tespit edilirse diyabet tanist1 konulmalidir. Tam olarak tan1 konulamayan
durumlarda ise Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) uygulanarak DM tanisi
netlestirilmelidir. OGTT 8 saatlik aglik sonrasi 75 gr glukoz ile yapilan bir testtir. (1).

Rutin olarak her kontrolde hastanin; tansiyon takibi, EKG, idrar tetkikleri
yapilmalidir. Bu tetkiklere ek olarak 3 ila 6 ay aralarla HbA1C, yilda bir kez lipid

paneli, karaciger enzimleri ve 24 saatlik idrar tetkiki ile genis kapsamli komplikasyon
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taramast yapilmalidir. Ozellikle, diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlari,
diyabetik retinopati, nefropati, noropati ve diyabetik ayak gelisimini onlemek igin

diizenli kontroller yapilmalidir. (1)

Diyabet tedavisinde en 6nemli basamaklardan birisi hasta uyumudur. Bu nedenle
hasta egitimleri diizenli araliklarla yapilmali ve hastanin egitim sonrasinda tam olarak
anlayip anlamadigi teyit edilmelidir. Beceri gerektiren uygulamalar olan kan sekeri
Ol¢timii, insiilin uygulama gibi uygulamalar egitimci gozetiminde birkag kez tekrar
ettirilmelidir. Verilecek egitimin, donanimli bir egitim hemsiresi tarafindan verilmesi

saglanmalidir.
Egitimlerde;

e Beslenme diizeni ve neleri nasil yemesi gerektigini,

e Sporu ne zaman yapacagini, dncesinde ve sonrasinda uyulmasi gerekenleri,

e Liizumu halinde insiilin ve glukagon uygulamasi yapmays,

e Evde kendi kendine kan sekeri takibi yapmayi ve tedavi diizenlemeyi,

e Ek hastalik olusmasi durumunda kan sekerini nasil diizenleyebilecegini ve saglik
ekibine ulagmasi gereken zamant,

e Olusabilecek makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayzi,

e Diyabete bagl yasayacagi anksiyete ve psikolojik sikintilarla bas etmeyi,

e Diizenli ayak bakimi yapmay,

e Dogurgan yastaki diyabetli kadinlarin dogum kontrol yontemlerini uygulama ve

gebelik doneminde kan sekeri kontroliinii bilmesi gerektigi anlatilir.

Tip 1 ve tip 2 diyabetli tiim hastalara dis ve dis eti hastaliklar1 hakkinda bilgi
verilmeli ve yilda bir dis hekimi kontrolii 6nerilmelidir. Ayrica tiim diyabetli hastalara

as1 uygulamalar1 ve zamanlamasi konusunda bilgi verilmelidir (1).

Kronik hastaliklar, bireyin alismasinin zor oldugu stirekli ve ilerleyici
hastaliklardir. Bireyin bu durumu kabullenmesi, verilen tedaviye uyumunu
artirmaktadir. Kronik hastaliklara uyum oldukc¢a 6nemli kavramdir. Kronik hastaliklara
uyum, hastanin davranmisinin ilag kullanma, gerekli diyeti uygulama veya diger yasam
tarz1 degisikliklerini yapma gibi klinik &nerilere uyma diizeyidir (12). Ozellikle kronik

hastalik yasanmasi durumunda bireyin beden imaji ve yasam bigimindeki bozulma,



kronik hastaliklarin yonetimini, fizyolojik ve psiko-sosyal problemlerin yonetimini
etkileyebilmektedir (13).

Kronik Hastahklara Uyum Olgegi: Kronik hastaligin sikayetleri, komplikasyonlar1 ve
yasadig1 psikososyolojik degisiklikler, kiside stres yaratabilir ve adaptasyon kapasitesini
bozabilir. Bu amagla 2016 yilinda Atik ve Karatepe tarafindan Kronik Hastalik Uyum
Olcegi gelistirilmistir. 25 maddelik 6lgegin fiziksel, sosyal ve psikolojik uyum olmak
lizere 3 alt dlgegi vardir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 125°tir. Alt dlgeklerden
ve/lveya oOl¢egin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin de artmas1 anlamina gelmektedir (14). Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan
olgekte; 1., 9., 10., 13, 14., 15, 16., 18., 22., 23., 24. maddeler fiziksel uyumu;
(maksimum 55, minimum 11 puan), 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25. maddeler (maksimum 35,
minimum 7 puan), sosyal uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21. maddeler (maksimum 35,
minimum 7 puan), psikolojik uyumu 6l¢mektedir. Puanlama yapilirken 1., 2., 3., 4., 7.,
8., 9., 10, 11., 13,, 14., 15., 16., 18., 21., 22., 23. maddeler normal siras1 ile 5., 6., 12.,
17., 19., 20., 24., 25. maddeler tersten yani 5, 4, 3, 2, 1 seklinde puanlanmaktadir.

Yasam Doyumu Olcegi: Diener ve ark tarafindan 1985 yilinda gelistirilen Yasam
Doyumu Olgeginin tiirkce gegcerlilik giivenilirligi 2016 yilinda Dagli ve Baysal
tarafindan yapilmistir. Diener ve ark gelistirdikleri 6lcek bes maddeden ve 7°1i likert
tipinde (1: Kesinlikle Katilmiyorum — 7: Tamamen Katiliyorum) 6lgektir. 1991 yilinda
Koker (1991) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis 6lgegin bazi sorularinin Tiirk yasantisina
uygun olmadig: distiniilerek 7°li derecelendirme 5 li likert (1: Kesinlikle Katilmiyorum
— 5: Tamamen Katiliyorum) olarak degistirilmistir. 2016 yilinda Dagh ve Baysal
tarafindan Tirk¢eye modifiye edilen olgek tekrar analiz edilmis ve 5° 1i likert olarak
bulunan formun toplumumuza uygun oldugu ve gecerli bir 6l¢ek oldugu bildirilmistir

(15).

Diyabet yonetiminde basarili olmak icin hastalarin ilag tedavisine uymalar1 ve

hayat stilini degistirmeleri saglanmalidir (15).

Bu calismada da, diyabetes mellitus tanis1 olan hastalarin kronik hastaliga uyum
durumlarim1  ve mevcut hastaliklarinin - yasam  doyumlarin1  nasil  etkiledigi

degerlendirilmektedir.



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini, Tecde Aile Sagligi Merkezine kayitli diyabetes mellitus tanisi olan
hastalar olusturmaktadir. Kesitsel olarak planlanan ¢aligmada, literatiir incelenerek son
hali verilen ankette sosyodemografik veri formu ile Yasam Doyum Olgegi ve Kronik
Hastaliklara Uyum Olgegi Kullanilmistir. Giig analizi ile 6rneklem biiyiikliigii; Tip L
hata oran1 (alfa) 0,05 ve testin giiciinii gosteren beta 0,8, etki biiyiikligi 0,22 alternatif
hipotez (H1) iki yonlii iken bu test kullanilarak anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in

toplanmasi1 gereken minimum orneklem biiyiikligii 166 olarak hesaplanmustir.

Calismaya, Mart-Aralik 2020 doneminde, Malatya Yesilyurt Tecde Aile Saglig
Merkezine kayitli diyabetes mellitus tanisi olan 172 goniillii katilmistir. 18.02.2020
tarihinde inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulu (Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)‘ndan 2020/4-427 numarali etik

kurul onay1 (EK-1) alinarak ¢alismaya baslanmistir.

3.2. Veri Toplama Araglari

Tim c¢aligmaya katilan katilimcilara sosyodemografik veri formu, kronik
hastaliklar uyum odl¢egi ve yasam doyumu Olgegi hasta onamlari alindiktan sonra bire
bir goriistilerek dolduruldu. Calismamiza, diyabetes mellitus tanis1 olan ve Tecde Aile

Sagligi Merkezinde takipli olan hastalar dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Veri Analizi

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc.,
Chicago, IL) 22 paket uygulama programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayic1 veriler ile
kategorik verilerde n ve yiizde degerleri, stirekli verilerde ise ortalama ve standart
sapma (Ort+SS) ve medyan interquartile range degerleri kullanilmistir. Gruplar arasi
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-kare ki-kare analizi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin genel dagilima uygunlugu ve normal dagilim
uygunlugu icin  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullamlmustir.  Ikili  gruplarmn
kiyaslanmasinda normal dagilimin uygunlugu student t-testi, normal dagilim
gdstermeyenlerde Mann Whitney U-testi ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla gruplarm

karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenlerde One Way ANOVA testi,

9



normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda normal dagilim gosterenlerde Pearson korelasyon testi,
anormal dagilim gdsterenlerde de Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Analizlerde
istatistiksel olarak anlamlilik diizeylerinde p<0,05 ve iizerindeki degerler anlamli olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 67,0+10,5 olan toplam 172 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 109°u (%63,4) kadin, 63’1 (%36,6) ise erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi
66,9+11,2 iken erkeklerin yas ortalamasi ise 69,8+8,8 olarak bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda yas acisindan anlamli farklilik goériilmemistir (p=0,087). Hastalarin en fazla
oranda ev hanimi oldugu (%58,7) ve en fazla oranda birden fazla OAD kullandigi
(%43) goriilmiistiir. Hastalarin 156’s1 (%90,7) diizenli ilag kullanirken 127’sinin
(%73,8) diizenli hekim kontroliine gittigi bulunmustur. Katilimcilarin 94’4 (%54,7)
yluriiylis Ve spor yapmiyor iken, 80’1 (%46,5) beslenmesine dikkat ediyor (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin demografik ve DM ile ilgili 6zellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 109 63,4
Erkek 63 36,6
Emekli 53 30,8
Ev hanimi 101 58,7
Meslek Memur 8 4,7
Isci 1 ,6
Serbest Meslek 9 5,2
0-5 yil 33 19,2
E;i;’;}igj'w 51l 1 giin- 10yl _ 56 326
10 y1l 1 giin ve iizeri 83 48,3
Tek OAD 70 40,7
Hangi ilact Birden fazla OAD 74 43,0
kullaniyorsunuz Insiilin 2 1,2
InsiilintOAD 26 15,1
. .. Evet 156 90,7
Diizenli ilag Hayr 16 93
Diizenli hekim ot 127 138
Hayir 45 26,2
Yiiriiyiis Ve spor yapmiyorum 94 54,7
Giinliik spor yapma En az yarim saat olacak se.kilde yiirtiyorum 74 43,0
durumu En az yarim saat olacak sekilde orta tempolu spor yaptyorum 1 ,6
Haftada en az 3 giin olacak sekilde yiirtiylis veya orta 3 17
tempolu spor yapiyorum '
Beslenmeye dikkat Evet 80 465
etme durumu H_ayfr o1 29,1
Fikrim yok 41 23,8
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Hastalarm “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi ne verdikleri cevaplar Tablo

4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi”ne verdikleri cevaplar

= =
= = g6
S 2 7 3 E S
=f £ s £
Hastaligim i¢in verilen ilaglar1 diizenli
Kullantyorum, 1(,6) 11(6,4) 4(23) 91(52,9) 65(37,8)
Hastaligimla bas etmemde bana destek
olacak egitimlere katiliyorum. 61(355) 79(459) 1481 1567 3(L7)
Benimle ayn1 hastaligi olan kisilerle
TS, hali T, 20 (11,6) 62 (36,00 35(20,3) 55(32,00 0(0)
Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri
. 21 (12,2) 49 (28, 15 (8,7 4 (37,2) 23(13,4
(sislik, kilo artig1 vb.) nemsiyorum. (12.2) 49(285) 15(87) 64(37.2) 23(134)
Hastaligimdan dolay1 aile igi
iliskilerim olumsuz etkilendi. 14(81) 40(233) 23(134) 42(24.4) 53(30.8)
Hastaligim gelec?ege yonelik planlar 10(58) 33(192) 35(203) 51(29.7) 43 (25,0)
yapmami engelliyor.
Hasta olsam da sosyal aktivitelerime 29 (16,9) 46 (26,7) 21(122) 58 (33,7) 18 (105)
katiliyorum.
Tamamen iyilesecegimi diistiniyorum. 26 (15,1) 28 (16,3) 47 (27,3) 54(31,4) 17(9,9)
Hastaligim cinsel yagamimi
etkilemiyor. 21(12,2) 39(22,7) 68(39,5) 38(22,1) 6(35)
Hastaligim uzun siireli olarak kontrol
altinda olmamu gerektiriyor. T@L 1164 17(89) 115(66,9) 22(128)
Hastaligim nedeniyle aldigim
tedavinin etkili olacagini 8(4,7) 14(8,1) 34(19,8) 83(48,3) 33(19,2)
diisiiniiyorum.
Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli
yasamak bana cok zor geliyor. 26 (15,1) 41(23,8) 20(11,6) 60 (34,9) 25(14,5)
Hasta olsam da evdeki islerimi 13(7.6) 27(157) 6(35) 70 (40,7) 56 (32,6)
yapiyorum.
Hastaligimla ilgili evde takip etmem
gereken Olgtimleri (tansiyon, kan 15(8,7) 24(14,0) 7(4,1) 47(27,3) 79 (45)9)
sekeri vb.) yapiyorum.
Hastaligim sebebiyle verilen diyeti
diizenli uyguluyorum. 30 (17,4) 49 (28,5) 33(19,2) 54(31,4) 6(3,5
Hastahgim sebebiyle verilen 51(29,7) 78(45,3) 18(105) 22(12:8) 3(L7)
egzersizleri diizenli yaptyorum.
Hastalgimdan dolay: arkadas 5(29) 26(151) 30 (17,4) 67(39,0) 44 (25,6)

iligkilerim olumsuz etkilendi.
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Diizenli olarak saglik kuruluguna
kontrole gidiyorum.

Hastaligim sebebiyle aileme yiik
oldugumu diisiiniiyorum.

Hasta olmak beni endiselendiriyor. 22 (12,8) 51(29,7) 23(13,4) 51(29,7) 25(14,5)

15(8,7) 24(14,0) 11(64) 75(43,6) 47(27.3)

11(6,4) 15(87) 10(58) 53(30,8) 83 (48,3)

Saglik ¢alisanlarina giiveniyorum. 1(,6) 5(2,9) 9(52) 53(30,8) 104 (60,5)
Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi

sahibiyim. 84,77 25(14,5) 66(38,4) 63(36,6) 10(5,8)
Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi

sahibiyim. 9(52) 31(18,0) 65(37,8) 59(34,3) 8(4,7)
Hastaliginiz i¢in gereken maddi

kaynaklar1 temin etmede zorluk 7(4,1) 19(11,0) 12(7,00 58(33,7) 76 (44,2)
cekiyorum.

Hastaligimdan dolay1 ¢aligma hayatim

olumsuy etkilend. 7(41) 40(23,3) 24(14,0) 53(30,8) 48(27,9)

Hastalarin “Yasam Doyumu Olgegine verdikleri cevaplar Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarin “Yasam Doyumu Olgegi’ne verdikleri cevaplar

() <
z e 8g €& &
5 NEZ ©¢ S 2 g g
T E ©Z&2 S & x=z g:=
— O = = = < &
N o i

Ideallerime yakin bir yasantim 16 (9,3) 23 (13.4) 93 (54,1) 33(19.2) 7 (4.1)

vardir.
Yasam kosullarim mitkemmeldir. 11 (6,4) 20 (11,6) 106 (61,6) 31 (18,0) 4 (2,3)
Yasamimdan memnunum. 10 (5,8) 17(9,9) 85(49,4) 53(30,8) 7(4,1)

Simdiye kadar yasamdan istedigim
onemli seylere sahip oldum.
Tekrar diinyaya gelsem
hayatimdaki hemen hemen higbir 41 (23,8) 31 (18,0) 45 (26,2) 19 (11,0) 36 (20,9)
seyi degistirmezdim

25 (14,5) 20 (11,6) 88 (51,2) 32 (18,6) 7 (4,1)

Calismaya katilan hastalarin kronik hastaliklar uyum olgegi toplam puan
ortalamasi 83,7+10,5 olarak, yasam doyumu olcegi ortancasi ise 15 (13-17) olarak

bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hastalarm “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” ve “Yasam Doyumu

Olgegi nden aldiklar skorlar

Ortanca IQR
Fiziksel uyum alt boyutu 38,0° 34,0-41,0
Kronik Hastaliklar Uyum  Sosyal uyum alt boyutu 23,07 19,5-26,0
Olcegi Psikolojik uyum alt boyutu 24,07 21,0-27,0
Toplam puan, Ort+SS 83,7 10,5
Yasam Doyumu Olgegi ~ Doyum toplam 15,07 13,0-17,0

"Normal dagihm gostermedigi icin Ortanca (IQR), ~ Normal dagilim gosterdigi igin Ort+SS seklinde

gosterilmistir.

Diizenli ilag kullananlarin diizenli hekim kontroliine gitme orani, diizenli ilag

kullanmayanlarin diizenli hekime gitme oranindan anlamli sekilde fazla bulunmustur

(p<0,001). Diizenli ila¢ kullanma durumu ile cinsiyet, meslek, DM hastalig1 siiresi,

ginliik spor yapma durumu ve beslenmeye dikkat etme durumu arasinda anlamli
farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Diizenli ilag kullanim1 ile demografik degiskenlerin iligki tablosu

Diizenli ilag kullanma durumu

Evet Hayir p
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Kadin 100 64,1 9 56,3 0,535
Erkek 56 35,9 7 43,8
Emekli 49 31,4 4 25,0
Ev hanimi 92 59,0 9 56,3
Meslek Memur 8 51 0 0 0,205
Isci 1 6 0 0
Serbest Meslek 6 3,8 3 18,8
0-5 yil 31 19,9 2 12,5
Kag yildir DM Syil 1 glin-10y1il 50 32,1 6 37,5 0,758
hastasisiniz .1.0 y%l 1 glin ve 75 481 3 50,0
tizeri
Diizenli hekim Evet 122 78,2 5 31,3
kontroliine gitme Hayir 34 218 11 68.8 <0,001
durumu
Glinliik spor yapma Var 72 46,2 6 37,5 0,508
durumu Yok 84 53,8 10 62,5
Beslenmeye dikkat Evet 4 47,4 6 37,5
etme durumu Hay1r 45 28,8 6 37,5 0,704
Fikrim yok 37 23,7 4 25,0

“Kikare analizi yapilmustur.
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Diizenli hekim kontroliine gidenlerin beslenmeye dikkat etme orani diizenli
hekim kontroliine gitmeyenlerin beslenmeye dikkat etme oranindan anlamli sekilde
fazla bulunmustur (p=0,001). Diizenli hekim kontroliine gitme durumu ile cinsiyet,
meslek, DM hastalig1 siiresi ve giinlilk spor yapma durumu arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Beslenmeye dikkat etme ile demografik degiskenlerin iliski tablosu

Diizenli hekim kontroliine gitme

durumu *
Evet Hayir P
Say1 % Say1 %
. Kadin 82 64,6 27 60,0
Cinsiyet Erkek s 34 18 400 %
Emekli 41 32,3 12 26,7
Ev hanimi 74 58,3 27 60,0
Meslek Memur 6 4.7 2 4.4 0,681
Isci 1 8 0 ,0
Serbest Meslek 5 3,9 4 8,9
0-5 y1l 26 20,5 7 15,6
Kag yildir DM Syil 1 giin-10y1l 41 32,3 15 33,3 0,766
hastasisiniz }O y¥1 1 giin ve 50 472 23 511
uzer1
Giinliik spor yapma Var 63 49,6 15 33,3 0.06
durumu Yok 64 50,4 30 66,7 '
. Evet 68 53,5 12 26,7
Beslenmeye dikkat = 28 220 23 511 0001

etme durumu

Fikrim yok 31 24,4 10 22,2
“Kikare analizi yapilmustir.

Giinliik spor yapanlarin yas ortalamasi, yapmayanlardan anlaml sekilde fazla
bulunmustur (p=0,004). Beslenmeye dikkat etme durumu arasinda yas acisindan anlaml

farklilik goriilmiistiir (p=0,011) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yasin gesitli parametrelere gore karsilastirilmasi

Yas
Ort+SS p
Evet 62,1104 *
Diizenli ila¢ kullanma durumu ve =0, 0,582
Hayir 60,6+11,4
. . Evet 61,5£10,2 *
Diizenli hekim kontroliine gitme durumu ve ’ ’ 0,298
Hayir 63,4+11,2
Var 59,5+8.9 *
Giinliik spor yapma durumu R
Hniticspor yap Yok aaiilz | 004
Evet 61,2+£9,9%"
Beslenmeye dikkat etme durumu Hayir 65,5+10,1* 0,011
Fikrim yok 59,2+11,1°

“Student t testi,  One Way ANOVA testi uygulanmustir.

Erkeklerin sosyal uyum alt boyutundan aldiklar1 puan, kadinlarinkinden anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,012). Meslek gruplari arasinda, fiziksel uyum alt
boyut puani agisindan, anlaml farklilik gériilmiistiir (p=0,005). Kullanilan ila¢ arasinda
psikolojik uyum alt boyut puani agisindan anlamli farklilik goriilmistiir (p=0,028).
Diizenli ilag kullananlarin fiziksel uyum alt boyut puani, diizenli ila¢ kullanmayanlardan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Diizenli hekim kontroliine gidenlerin
her {i¢ alt boyut puanlari, gitmeyenlerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla
p<0,001, p=0,021, p=0,001). Giinliik spor yapanlarin her {ii¢ alt boyut puanlar
yapmayanlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,002, p<0,001,
p=0,01). Beslenmeye dikkat etme durumu arasinda fiziksel ve psikolojik alt boyut

acisindan anlamli farklilik gériilmistiir (sirasiyla p<0,001, p=0,021)(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” alt boyutlarinin demografik ve

hastalikla ilgili 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Fiziksel Uyum Sosyal Uyum  Psikolojik Uyum
Ortanca Ortanca Ortanca
(IQR) (IQR) gr) P
Cinsiyet e 37 (34-41) 0347" 22 (19-25) 0,012" 24 (21-27) \ aas*
Erkek 39 (34-42) 24 (21-26) 25 (22-27)
Emekli 39 (34-42) 23 (21-26) 25 (22-27)
Evhammi 37 (34-41) 22 (19-25) 24 (21-27)
45 (39,5- 26 (24- 25 (21-
Memur - o o
Meslek 47) 0,005~ 275) 0,057 26,5) 0,768
Isci 28 (28-28) 22 (22-22) 26 (26-26)
Serbest
Meslek 34 (33-39) 24 (21-24) 23 (22-25)
0-5 yil 38 (36-41) 23 (21-26) 24 (22-26)
Syil 1 giin- 37 (33,5- 23 (19-25) 7
KagyildirDM - 70 ) 41) 0,456 0,759 27) 0,647
hastasisiniz 10yil T giin - —
. 4 38 (33-41) 23 (19-26) 24 (20-27)
Ve uzeri
Tek OAD 37 (32-40) 23 (19-25) 24 (22-27)
gldgn fazla " 5 (35-41) 24 (21-26) 25 (22-26)
Kullanilan ilag - 0,216~ 23,5(21- 0,092 — 0,028
Insiilin 36 (33-39) %) 20 (20-20)
nsiilin+OAD o (7 21 (19-24) 2L (1%
41) 26)
Diizenliilag  Evet 38 ﬁ;"‘r" ) 23 é%s)as N 243 821' N
kullanma 0001 7 0554 0,173
durumu Hayir 34 (29-36) 24 (20-26) ! ) ~
25
Diizenli hekim Evet 40 (36-42) 23 (20-26) 25 (22-27)
Komrolline p 35 (31-37) O 22 (17-24) %1 23 (20-25) OO
gitme durumu
Var 39 (36-42) 24 (22-27) 25 (22-27)
ouniuicspor 36,5 (32- 0,002" 21,5 (18- <0,001" 0,01"
yapma durumu Yok 40) 24) 24 (20-26)
Beslenmeye  Evet 39 (36-42) 23 (20-26) 25’27()22_
dikkat etme <0,001" 0578 ——~—_0,021"
durom Hayir 35 (31-38) 22(18-26) 23 (20-25)
Fikrim yok 38 (35-41) 24 (20-26) 24 (21-27)

"Mann Whitney U testi, ~ Kruskal Wallis testi uygulanmustir. IQR: Interquartile Range
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Erkeklerin yasam doyumu Ol¢eginden aldiklart puan kadinlarinkinden anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,004). Meslek gruplar1 arasinda kronik hastaliklara
uyum Olgegi toplam puan ve yasam doyumu Olgegi puan agisindan anlamli farklilik
goriilmiustiir (sirastyla p=0,025, p=0,014). Diizenli hekim kontroliine gidenlerin kronik
hastaliklara uyum olgegi toplam puani, gitmeyenlerden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Giinliik spor yapanlarin kronik hastaliklara uyum 6l¢egi toplam
puani Ve yasam doyumu oOlgegi puani yapmayanlardan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,002). Beslenmeye dikkat etme durumu arasinda

kronik hastaliklara uyum olgegi toplam puani agisindan, anlamli farklilk gdriilmiistiir
(p<0,001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” toplam puaninin ve “Yasam Doyumu

Olgegi” toplam puanmnin demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklere gore

karsilastirilmasi
Toplam Uyum Toplam Doyum
Ort+SS p Ortanca (IQR) p
_ Kadin 82,7+10,1 * 14 (12-17) -
Cinsiyet 0,083 0,004
nsty Erkek 85.6£10.9 15 (14-19)
Emekli 85,2+11,5 15 (13-19)
Ev hanimi 82,5+9,9 14 (13-17)
Meslek Memur 93,8+9,2  0,0257" 16,5 (15-19) 0,014
Isci 76,0+ 5 (5-5)
Serbest Meslek 80,8+5,8 15 (15-17)
K 1dir DM 0-5 yil 85,1+£9,7 15 (13-17)
a6 Y 5yil 1 gin- 10 yil 83,6£10,6 0701 14(12-155) 0,157™"
hastasisiniz - —
10 y1l 1 giin ve iizeri 83,3£10,8 15 (13-18)
Tek OAD 82,6+£10,9 14,5 (13-17)
) Birden fazla OAD 86,0+9,2 s 15 (14-19) -
Kullanilan il - > 0,087 0,152
HHantian flag Tnstlin 79,5+,7 15,5 (15-16)
InsiilintOAD 80,8+12,2 14 (11-17)
Diizenli ila¢ kullanma  Evet 84,2+10,5 * 15 (13-17) .
0,058 0,832
durumu Hayir 79,0+9,5 14,5 (13-18)
Diizenli hekim Evet 86,1+9,8 15 (13-17)
kontroliine gitme Hayir 77.049.4 <0,001 14 (13-17) 0,420
durumu
Giinliik spor yapma Var 87,5+9,4 . 15 (14-18) .
<0,001 0,002
durumu Yok 80,6=10,4 14 (13-16)
. Evet 86,149,7 15 (13,5-17)
?jf:f:;“eye dikkat etme i vur 79,0108 <0000 15(12-17)  0846™"
Fikrim yok 85,0+9,7 15 (13-18)

FTEFF

“Student t testi ~ Mann Whitney U testi,  One Way ANOVA testi ~ Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
IQR: interquartile Range
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Yas ile kronik hastaliklara uyum o6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Fiziksel uyum ile sosyal uyum, psikolojik
uyum, kronik hastaliklara uyum 6lg¢egi toplam puani ve yasam doyumu dSlgegi puani
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski goriilmiistiir. Sosyal uyum ile psikolojik uyum,
kronik hastaliklara uyum o6lgegi toplam puani ve yasam doyumu Olgegi puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir. Psikolojik uyum ile kronik hastaliklara
uyum oOlgegi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir. Kronik
hastaliklara uyum 6l¢egi toplam puani ile yasam doyumu 6lgegi puani arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski gortiilmistiir (Tablo 4.10, Sekil 4.1 ve 4.2).

Tablo 4.10. Olgek puanlarmin yas ile iliskisi

Fiziksel Sosyal Psikolojik Toplam

Yas
uyum uyum uyum uyum
- r -,238
Fiziksel uyum 5 002
Sosyal uyum ! 194 431
p ,011 ,000
Psikolojik r -,159 ,368 ,389
uyum p ,037 ,000 ,000
Toplar®um r -, 247 ,803 , 781 ,709
p ,001 ,000 ,000 ,000
Toplam doyum r ,062 ,356 ,363 ,118 ,362
p ,420 ,000 ,000 ,124 ,000
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5. TARTISMA

Diyabetes Mellitus, ilk tani aldigi andan itibaren uyum saglanmasi ve yasam
tarzi degisikliklerinin uygulanmasinin zor oldugu hastalik gruplarindan birisidir. Uyum
saglanmas1 zor oldugundan da mortalitesi ve morbiditesi yiiksek hastaliklardandir. Bu
nedenle uyum saglayamayan hastalarin yasam doyumlar1 da azalmaktadir. Bu ¢alismada
da, DM tanisi olan hastalarin kronik hastalifa uyum durumlarini ve yasam doyumlarin

degerlendirmek amaglanmistir.

Diinya genelinde her gecen giin sayilar1 artan Diyabet hastalig1 ortalama 40-59
yas araliginda goriilmektedir (17). Karakurt ve ark yapmis oldugu ¢alismada ¢alismaya
katilanlarin = %30’u 50-59 yas araliginda ve %066’s1t kadm olarak bulunmus.
Calismamizda literatiire benzer sekilde %63°1 kadin idi. Yas ortalamamiz literatiirden
farkli olarak bulunmustur. Yas ile birlikte diyabet prevelansinin arttig1 ve genel olarak
her yas grubunda kadinlarda daha sik gortldigii bilinmektedir (18). Islam ve ark
calismasinda, diyabet tanis1 olan 35 yasindan kiigiik hastalarin hastaliklar1 ile ilgili
tutumlarinin, 65 yas lizeri hastalardan daha iyi oldugu bulunmustur (19). Kartal ve ark

caligmasinda ise yasin hastaligi ile ilgili tutumla bir ilgisi olmadig1 bulunmustur (20).

Erdem’in kronik hastalig1 olan hastalar {izerinde yapmis oldugu caligmasinda,
katilimeilarin %74 iiniin diizenli hekim kontroliine gittigi bulunmustur (21). Ozdemir ve
ark, 2012 yilinda yaptiklar1 calismada, diizenli hekim kontroliine gitme oranlar1 %56
olarak bulunmustur (22). Calismamizda ise diizenli hekim kontroliine gittigini
sOyleyenlerin oran1 %70 olarak bulunmustur. Hastalarimizin yas ortalamasinin 65 yas
tizerinde olmasi ve genellikle bos vakitlerinin daha fazla olmasi ve aile hekimlerinin

telkinleri nedeniyle kontrollerini aksatmamalarina baglanabilir.

Diyabetes mellitus oldukca dinamik siirecleri olan komplikasyon ve morbiditesi
hakkinda hastalarin bilinglendirilmesi gereken hastaliklardandir. Hasta ve hasta
yakininin evde kan sekeri takibi yapmasini ve ¢ikan kan sekeri degerine gore alacaklari
tedavi iizerinde karar verme vyetisine sahip olmas: ve hipoglisemi, hiperglisemi
durumunda ilk yapmas:i gerekenleri iyi Dbiliyor olmasi gerekmektedir (23).
Calismamizda, diyabet tanisi olan hastalarimizin yaklagik yarisinin evde kendi

kendilerine kan sekeri takibi yaptiklari bulunmustur. Bu da hastalarimizin yaslar1 geregi
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uzun zamandir kan sekeri takibi yaptiklari i¢in hastaliga ve takibine uyum saglamalarina

baglanabilir.

Diyabetes mellitus, hastalarin tiim yasam alanlarinda degisiklik yapmasini
gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle hastalarin, tan1 aninda hastaligin1 kabullenerek,
hastaligina uyum saglamasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Ancak literatiirde diyabetli
hastalarda tani siiresi ile kronik hastaliklarina uyum arasinda negatif iliski oldugu
saptanmistir (24). Calismamizda hastalarimizin kronik hastalik uyum olgeklerine
uyumlariin yiiksek olmasi daha uzun siireli diyabet tanis1 almalarina baglanabilir. Tan1
stiresi uzadik¢a hastalarin hastaliklarini kabullenmeleri ve tedavi uyumlarinin artmasi ve
daha igsellestirmesi nedeniyle kronik hastaliklarina uyumlarinin daha iyi oldugunu

diisiinmekteyiz.

Literatiirde, kronik hastaliklarin tedavisindeki basarinin en onemli ayagini,
egitimlerin olusturdugu bahsedilmektedir (25). Ozellikle kronik hastaliklarda egitim
alan hastalarin tedavi uyumlarmin daha iyi oldugu gorilmektedir (26). Yapilan
calismalarda DM tanili hastalarin, hem hastalik hem de korunma konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (27, 28). Fakat 2013 yilinda Diindar ve
arkadaslari, yaptiklar1 calismada ise, katilimcilarin diyabet konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda ise katilimcilarin sadece %7 si diyabet
hastaligi ile ilgili hastanelerde verilen egitimlere katildigini belirtmistir. Bu saymin
literatiirden oldukca diisiik olmasi hastalarimizin ortalama yaginin 65 yas iizeri bireyler
olmasina ve okuma yazma durumlarinin ¢ok iyi olmamasia baglanmistir. Diyabetin
Omiir boyu siirecek bir hastalik olmasi ve egitimin diyabet kontroliinde verilen tedavi
kadar 6nemli olmasi1 nedeniyle hastalarin diizenli olarak egitim almalar1 konusunda

farkindaliklarmin olusturulmasi saglanmalidir.

Literatiirde yas ilerledik¢e hastalarin diyabete karsi yonetimlerinin daha iyi
oldugu ve psikososyal uyumlarinin arttigi bilinmektedir (29). Calismamizda ise,
hastalarin yaklagik yarisinin evde kendi takiplerini yaptiklari, %90’min diizenli
ilaglarin1 kullandiklar1 ve %73’iinilin diizenli hekim kontroliine gittigi tespit edilmistir.
Bu kadar yiiksek oranlarda hastalarimizin diizenli ilaglarim1 kullanmalar1 ve diizenli
hekim kontroliine gitmeleri hastalarimizin yaslar1 geregi hastaliklarini kabullendikleri
ayrica yasam doyumlariin da yliksek ¢ikmasi nedeniyle daha uzun saglikli yasamak

istemelerine bagli olabilir.
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Tutum, bireyin yasayarak Ogrendigi, stireklilik gerektiren, olumlu/olumsuz
davraniglar1 ifade eden bir kavramdir (16). Diyabet hastalarinin hastaligini algilamasi,
hastaligina yonelik tutumlarini, hastalikla bas etmelerini olumlu yonde etkileyecektir.
Diyabete yonelik yanlis alg1 ve tutumlar hastanin hastaligin1 dogru yonetememesine ve
sorunlarinin ¢6ziimsiiz olmasina ve mutsuzluk yasamalarma neden olacaktir. Diizenli
ila¢ kullananlarin diizenli hekim kontroliine gitme orani, diizenli ilag kullanmayanlarin
diizenli hekime gitme oranindan anlamli sekilde fazla bulunmustur. Diizenli hekim
kontroliine gidenlerin beslenmeye dikkat etme orami diizenli hekim kontroliine
gitmeyenlerin beslenmeye dikkat etme oranindan anlamh sekilde fazla bulunmustur.
Ozellikle saglik sistemi ile ilk temas noktast olan aile hekimligi sisteminde hastalar
tizerinde iyi bir tutum olusturulursa, hastalarin kendi hastaliklarinin kontroliinii daha iyi

yapacag ve tedavilerinde daha basar1 saglanacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda erkeklerin sosyal uyum alt boyutundan aldiklar1 puan
kadinlarinkinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum daha gelenekgi
ataerkil bir 6zellige sahip olan sehrimizde, erkeklerin daha fazla sosyal hayata katilmasi,
kadinlarin daha ¢ok ev ve gocuk ile ilgili islerle ugrasmasi nedeniyle daha fazla

sosyallesememesine baglanmistir.

Calismamizda diizenli hekim kontroliine gidenlerin kronik hastaliklara uyum
Olcegi toplam puani, gitmeyenlerden anlaml sekilde yliksek bulunmustur. Giinliik spor
yapanlarin kronik hastaliklara uyum 6lgegi toplam puani ve yasam doyumu olgegi
puani, yapmayanlardan anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Beslenmeye dikkat etme
durumu arasinda kronik hastaliklara uyum olgegi toplam puani agisindan anlamli
farklilik goriilmistir. Kronik hastaliga uyumun hastanin ¢ogu aktivite ve giinliik
rutininde ne kadar etkili oldugu ¢alismamizda da goriilmiistiir. Bu verilere bakilarak
kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarina uyumlarinin saglanarak yasam

doyumlarinin artirilabilecegini diigiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Diyabetes Mellitus tanis1 olan hastalarin kronik hastaliklarina uyumunu ve
yasam doyumunu arastirdigimiz ¢alismamizda katilimeilarin ¢gogunlugunun diizenli ilag
kullandig1, diizenli doktor kontroliine gittikleri ve hastaliga uyumuna iliskin herhangi
bir sorunlar1 olmadigr bulundu. Ancak yasam doyumlarimi arastirdigimiz Glgekteki
sorulara verilen yanitlara bakildiginda yaridan biraz fazla katilimcilarin yasam
doyumlarinin yetersiz oldugu bulundu. Bu veriler 1s18inda 6zellikle kirillganligin daha
fazla oldugu ve fiziksel aktivite olarak kisitli bir hayat siiren bireylerin yasam
doyumlarini artiracak bir yasam tarzinin oturtulabilmesi i¢in hasta ile birlikte giinliik
aktivite plani olusturulmali ve plana uyabilmeleri i¢in motivasyonlarinin artirilmasi

saglanmalidir.
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