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KORONER ARTER HASTALIGI TANISI OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DiYABETLI
BIREYLERIN DiYABET OZBAKIM DAVRANISLARINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Selda Terziu

seldasvc@hotmail.com

OZET

Amac: Koroner arter hastaligi tanis1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet
6zbakim davraniglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yoéntem: Arastirmanin drneklem grubunu Izmir Dokuz Eyliill Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatan koroner arter hastaligi tanis1 konmus ve tip
2 diyabeti olan 185 hasta ve Izmir Saghk Bakanligi Karabaglar 17 No’lu Aile Saghig
Merkezi’ne bagvuran 250 Tip 2 Diyabet hastas1 olusturmustur. Arastirma verileri Ocak- Nisan
2015 tarihleri siiresinde toplanmustir. Veri toplamak igin arastirmaci tarafindan gelistirilen
Diyabetli Bireyi Tanilama Formu ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)
kullanilmistir. Istatistiksel analizler say, yiizde, T-Testi, One Way Anova, Kruskal Wallis
Testi, Mann Whitney U Testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular:Yapilan ¢alisma sonucunda koroner arter hastaligi tanisi olan ile olmayan bireylerin
diyabet ve Ozbakim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark
bulunmamustir. Koroner arter hastaligi tanisi olanlara baktigimizda diyabet ve diyabet
6zbakim puanlarini etkileyen faktorler BKI, egitim durumu, diyabet tedavi sekli ve diyabet
egitim sayisinin oldugu goriilmektedir. Koroner arter hastaligi tanis1 olmayanlari ise etkileyen
faktorler cinsiyet, BKI, egitim durumu, yasadig1 kisi, diyabet tedavi sekli ve diyabet egitim
sayist olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda; Koroner arter hastaligi tanist olan ve olmayan tip 2 diyabetli
bireylerin yeterli diyabet 6zbakim davranislar1 gostermedikleri gorilmistiir. Tip 2 diyabeti
olan tiim bireylere diyabet 6zbakim davranislarinin kazandirilmasi, bunun icin de diyabet
egitiminlerinin siirekliliginin saglanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: diyabet, koroner arter, 6zbakim
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DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING DIABETES SELF-CARE
BEHAVIORS OF THE PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETICS WITH AND
WITHOUT DIAGNOSIS OF CORONARY ARTERY DISEASE

Selda Terziu

seldasvc@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To determine the diabetes self-care behaviors and related factors of type 2
diabetes patients with and without diagnosis of Coronary Artery Disease.

Method: The sample group consisted of 185 patients with diagnosis of type 2 diabetes who
were hospitalized in Cardiology Clinic of 1zmir DokuzEylul University Research and Practice
Hospital and 250 Type 2 Diabetes patients who applied to Izmir Family Health Center,
Karabaglar No 17. Research data were collected from January to April 2015. To collect data,
the Diabetic Individual Diagnosis Form and Diabetes Self-Care Activities Questionnaire
developed by the researcher were used. Statistical analyses were performed using number,
percentage, T-Test, Mann Whitney U Test, Kruskal Wallis Test and One WayAnova.
Results:According to data analysis, no statistically significant difference was found between
diabetes and self-care scores between patients with and without diagnosis of Coronary Artery
Disease. When we analyze people with diagnosis ofCoronary Artery Disease, factors affecting
diabetes and self-care scores are BMI, educational status, type of diabetes treatment, and
diabetes education level. The factors affecting patients without diagnosis of Coronary Artery
Disease are gender, BMI, educational status, the persons she/he lives, the type of diabetes
treatment and diabetes education level.

Conclusion: As a result of the study; It has been observed that individuals with type 2
diabetes with and without diagnosis of Coronary Artery Disease do not have adequate
diabetes self-care behaviors. It is recommended to provide diabetes self-care behaviors to all
individuals with type 2 diabetes and to ensure the continuity of diabetes education.

Keywords: diabetes, coronary artery, self-care
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1.GiRIiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gunumuzde diyabet goriilme sikligi toplumdan topluma degismesine ragmen giderek
her toplumda artmaktadir. Diinyada, 2013 yilinda 382 milyon kisi de goriilen diyabet sayisi
2015 yilinda 415 milyona ulasmistir (International Diabetes Federation [IDF], 2015). Toplam
diyabetli birey sayisinin 2040 yilinda 642 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Sekizinci
Diyabet Atlas1 istatistiklerine gore 2017 yilinda diinyada 425 milyon diyabetli birey
bulunmaktadir. 2045 yilinda bu saymin artacagt 693 milyona ulasabilecegi tahmin
edilmektedir. Ayni sekilde Tiirkiyede de diyabetin goriilme orani her gegen giin artmaktadir.
Tiirkiye’de 1998-1999 yilinda yapilan  Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasina
(TURDEP 1) gore %7.2 oranindaki diyabet goriilme sikligi (Satman ve ark., 2002), degismis
olup, 2010 yilinda yapilan TURDEP-II’de %13.7 olarak belirlenmistir (Satman ve ark.,
2013).

Kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi sonucu; makrovaskiiler komplikasyonlar
(miyokardiyal, serebral, periferik damar hastaliklar1) ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
(retinopati, nefropati, néropati) ortaya ¢ikmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi [TEMD], 2018; Mercer, 2012). Bundan dolay1 diyabetin yonetiminde amag; glisemik
kontroliin saglanabilmesi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Amerikan
Diyabet Dernegi [ADA], 2014). Ozbakim davranislari; beslenme rejimini siirdiirme, fiziksel
aktivitede bulunma, ilag tedavisi, ayak bakimini1 duzenli yapma, kendi kendine kan sekeri
Olgtimii ve saglik kontrollerine gitme olarak tanimlanmistir (ADA, 2019; Tlrkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi, 2011). Diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar ise
ciddi bir mortalite ve morbidite sebebidir (TEMD, 2018; Olgun, 2011). Amerikan Kalp
Cemiyeti, diyabeti koroner arter hastalik esdegeri olarak kabul ederek, kardiyovaskiler
hastaliklar icin ana risk etmeni olarak tamimlamistir (ADA, 2019; TEMD, 2018). Tilrk
Kardiyoloji Derneginin diyabet, prediyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin kilavuzuna
gore kardiyovaskiiler hastaliklar ile hiperglisemi arasinda siirekli bir etkilesim oldugu
bulunmustur (Tiirk Kardiyoloji Dernegi [TKD], 2008). Koroner arter hastaligi riski diyabetik
olmayanlara oranla tip 2 diyabetlilerde 2-4 kat daha fazladir (TEMD, 2018). Ulkemizin de
icinde bulundugu 22 ulkede 2006-2007 yillarinda EUROASPIRE III ¢aligmas1 yapilmistir ve
bu calismaya gore katilanlarin %33.6’sinda diyabet (aghk kan glukozu >126 mgr/dl)



saptanmistir (Tokgozoglu, 2010). Kardiyovaskiiler hastaliklar tim diyabetli bireylerde
6limlerin %70-80’ine sebep olmakta ve bu 6lumlerin %751 koroner arter hastaligindan
(KAH) kaynaklanmaktadir (Johnstone ve Nesto, 2005; TEMD, 2018). Kardiyovaskiler
mortalite diyabetli olmayan bireylere gore diyabetli kadinlarda 3-5 kat, diyabetli erkeklerde 2-
3 kat artmistir (Ongen, 2004). Diyabet siiresi 15-20 yil olan bireylerde KAH gelisme orant,
diyabeti olmayan bireye gore on kat daha fazladir (ADA, 2014).

Gilinliimiliziin en Onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilen diyabet
komplikasyonlar1 6nemli oranda 6nlenebilmektedir (ADA, 2014; Heisler ve ark., 2005). Bu
nedenle diyabet komplikasyonlarinin ciddi olmasina karsin 6nlenebilir olmasi nedeniyle ADA
ve TEMD, KAH’nin diyabetli bireylerde 6nemi nedeniyle diyabet komplikasyonlariin
oncelikle ele alinmasi gerektigini belirtmis ve oneriler sunmustur (TEMD, 2018; ADA, 2014).
Kanit  diizeyindeki ¢alismalar, diyabet kontronlin saglanabilmesi ve  goriilen
komplikasyonlarin azaltilabilmesi igin iyi planlanmis bir tedaviye ve bakim siirecine ihtiyag
oldugunu gostermektedir (UKPDS, 1998).

KAH tanis1 olan hastalarda koroner arter hastaliginin ilerlememesi i¢in diyabet
6zbakim1 6nemlidir. Diyabet 6zbakim davramslar1 (DOBA); tibbi beslenme, fiziksel aktivite,
kan glikozu kontrold, ilag tedavisine uyum, sigara icmeme ve kendini izlemdir (ADA, 2014).
Ozbakim davranislarinin karsilanmast i¢in bireyin ézbakim giicii dnemlidir. Bireyin yasaminu,
saglhigini ve iyilik durumunu siirdiirebilmek i¢in saglik aktivitelerini baslatma veya uygulama
yetenegi, 6zbakim giici olarak isimlendirilmektedir (Orem, 1995; Taylor ve Renpenning,
2011). Ozbakim giicii yeterli olan birey, zbakim gereksinimlerini yeterli ve uygun bigimde
karsilayabilir, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilir, bagkalarina bagimli olmadan yasam
aktivitelerini gergeklestirebilir (Chitty, 2001). Bireyin 6zbakim giicii yetersiz ise baskasina
bagimlidir ve o bagimli oldugu bireyin de 6zbakim giicii 6nemlidir. Bireyin 6zbakim giicii
arttikca O0zbakim davraniglart artmaktadir. Bireyin 6zbakimini etkileyen faktorler temel
durumsal faktorlerdir. Orem’e gore bu temel durumsal faktorler; yas, cinsiyet, gelisimsel
durum, saglik durumu, sosyokiiltiirel egilim, tibbi tan1 ve tedavi gibi saglik bakim sistem
faktorleri, aile sistem faktorleri, yasam bigimi, ¢evresel faktorler, kaynaklarin uygunlugu ve
yeterliligi olarak on baglik altinda gruplanmistir (Fawcett, 2005; Dalton ve ark., 2006;
Alligood ve Tomey, 2006). Yapilan ¢aligsmalarda diyabetli bireylerde diyabet 6zbakim giiclinii
ve Ozbakimini etkiyen faktorler olarak; diyabet algis1 (Diiz6z, Catalkaya ve Uysal, 2009),
diyabet hakkinda bilgi diizeyi (Unsal ve Kizilci, 2009), psikososyal ozellikler (Aba ve Tel,



2012), diyabet egitimi alma durumu (Ozkan ve Durna, 2006; Diiz6z, Catalkaya ve Uysal,
2009; Norris, Engelgau, Narayan ve Venkat, 2002) oldugu bulunmustur.

Diyabet 6zbakimini etkileyen faktorler géz Oniline alindiginda diyabet nedeniyle
kardiyovaskiiler sorun yasayan bireyin diyabet ciddiyet algisinin daha ytiksek olacagi ve buna
bagl olarak da diyabet 6zbakim davraniglarinin daha iyi olacagi beklenmektedir. Oysa
kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin diyabet 6zbakim davraniglarinin yetersiz oldugu
gozlenmektedir. Ulkemizde koroner arter hastaligi diyabetli bireylerin diyabet &zbakim
davraniglarini inceleyen bir ¢alismaya ulagilamamistir. Calismanin amaci, koroner arter
hastalig1 tanist olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davraniglarini
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglar, koroner arter hastaligi
tanist olan diyabetli bireylerin hemsireler tarafindan daha iyi anlasilmasini saglayacak ve

bakimlarinin planlanmasi agisindan hemsirelere yardimci olacaktir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Arastirma; Koroner arter hastaligi tanisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin

diyabet 6zbakim davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri/Sorular

1. KAH tanis1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davranig puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

2. KAH tanisi olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davraniglarini
etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BIiLGIiLER
2.1.Diyabet
2.1.1.Tanim

Diyabet, glisemik kontrol disinda multifaktoriyel risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi
bakim gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir (ADA, 2019).

Pankreastan salgilanan insulin hormonu, kan sekerinin kullanimini diizenler. Diyabet,
insiilin hormonu salgisinin tamamen veya kismen yetersizliginde veya bulunmamasinda
ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinin
bozuldugu bir hastaliktir. Diyabet sebebiyle olusan kronik hiperglisemi ¢zellikle sinirler, goz,
kalp, bobrek ve damarlarda uzun donemde hasarlara sebep olur. Bu hasarlar nefropati,
noropati, Ulserasyon ve Kkardiyovaskiler —komplikasyonlar gibi vicutta farkli
komplikasyonlara yol acgar. Diyabet temelde endokrin hastaligi olmasina ragmen temel

bulgular itibariyle metabolik hastalik goriiniimiindedir (ADA, 2019).

2.1.2.Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikma nedenleri heniiz tam bilinmemesine ragmen, 6énemli kabul
edilen baz1 risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri; obezite, aile dykusu, beslenme
bozuklugu, fiziksel aktivitenin az olmasi, ik, ileri yas, hamilelik doneminde yukselen kan
sekeri sebebiyle anne karnindaki bebegin etkilenmesidir (IDF, 2011).

Diinya ¢apinda Tip 2 diyabetli bireylerin sayisinda biiyiik bir artis gézlemlenmektedir.
Bu artisin sebepleri, ekonomik kalkinma, yaslanmakta olan nifus, beslenme bozukluklari,
kentsellesmenin artmasi, yasam tarzin degismesiyle ve fiziksel aktivitelerinin azalmasiyla
bagdasmaktadir (IDF, 2015; Shaw, Sicree ve Zimmet, 2010; Wild, Roglic, Green, Sicree ve
ark., 2004). Diinya genelinde 425 milyon diyabetli birey, heniiz tanis1 konmamis 212 milyon
yetiskin bulunmakta ve bu artisa gore 2045 yilinda 629 milyon kisinin diyabetli olacag:
diistiniilmektedir (IDF, 2017).

Gunlimlzde 6ltime sebebiyet veren ilk 5 hastaligin igerisinde diyabet bulunmaktadir.
Hatta diyabetin Oliime etkisi daha az hesaplanmaktadir ¢ilinkii 6liim raporlar igerisinde

diyabete yer verilmemektedir (Gren, Hirsch ve ark., 2003). Dinya genelinde IDF verilerine



gore 2017 yilinda 20-79 yas araliginda 4 milyon kisi diyabetten hayatin1 kaybetmistir. Bu da
diinya genelinde dliimlerin %14.5’ine denk gelmektedir (IDF, 2017)

Tirkiye’de de diyabet ve prediyabetin her gegen giin arttig1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de
diyabet prevalans1 (TURDEP-1) ¢alismasinda 2002 yilindaki bozulmus glikoz toleransi orani
%6.7, diyabet orani da %7.2 bulunmustur (Satman, 2002). Son yayinlanan TURDEP-II 6n
raporu ise Tiirkiye’de 20 yas lstli niifusta %65.4’e yiikseldigini, bilinen %7.5 oranindaki
diyabetli sayisina 12 yilda niifusun %6.5’inin de eklendigini ve bdylece diyabet oraninin
%13.7 yiikseldigini gostermektedir (Satman, 2013).IDF’nin verilerine gore 2017 yilinda
Tiirkiyede ortalama 46.300 kisi diyabetten hayatin1 kaybetmistir (IDF, 2017).

Tablo 1. TURDEP-II Calismas1 Genel Sonuglar1

Tiirkiye’de 20 Yas Uzeri Niifus 65.4 46.467.350
Diyabet 13.7 6.503.027

Bilinen Diyabet 7.5 3.547.401

Yeni Diyabet 6.2 2.955.626
Prediyabet 28.7 13.812.899
Diyabet + Prediyabet 42.4 20.315.926
Obezite 31.2 15.237.019
Fazla Kilolu 37.5 17.088.246
Fazla Kilolu+ Obezite 68.7 32.325.265
Hipertansiyon 25.6 12.578.848

Kaynak: Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020)
http://www.tdhd.org/pdf/VER%C4%BOLERLE%20D%C3%9CNYADA%20VE%20T%C3%
9CRK%C4%BOYEDE%20D%C4%B0YABET.pdf(ErisimTarihi:15.09.2017)



http://www.tdhd.org/pdf/VER%C4%B0LERLE%20D%C3%9CNYADA%20VE%20T%C3%9CRK%C4%B0YEDE%20D%C4%B0YABET.pdf
http://www.tdhd.org/pdf/VER%C4%B0LERLE%20D%C3%9CNYADA%20VE%20T%C3%9CRK%C4%B0YEDE%20D%C4%B0YABET.pdf

2.1.3.Swmniflandirimasi

Diyabetin klinik siniflamasinda dort klinik tip yer almaktadir;

Tablo 2.Diyabetin Etiyolojik Smiflamasi

I. Tip 1 Diyabet (Genelde tam insiilin eksikligine yol agan B-hticresi harabiyeti)

1. Tip 2 Diyabet (insiilin yetmezligi ile seyreden insiilin rezistansi)

III. Diger Spesifik Diyabet Tipleri
A. B-hiicresi fonksiyonunun genetik defektleri (monogenik diyabet formlar)
Insiilinin etkisindeki genetik defektler
Pankreasin ekdokrin doku hastaliklar
Endokrinopatiler
flag ve kimyasal ajanlara bagh

Enfeksiyonlar

G Mmoo W

. Immiin aracilikl1 nadir diyabet formlar

H. Diyabetle iliskili genetik sendromlar

IV. Gestasyonel Diyabet (GDM): Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla
birlikte diizelen diyabet formlar)

Kaynak: ADA. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes, Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S13-S28; Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD). Diabetes mellitus ¢alisma ve egitim grubu, 2018. Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 10.baski, Bayt Bilimsel Arastirmalar

Basin Yayin ve Tanitim Ltd. Sti., Ankara, Mayis 2018.

2.1.4.Patofizyolojisi

Diyabetin (¢ tipi de (tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel diyabet) viicutta yeterli insilin
hormonu tiretilmedigi veya Uretilen insiilinin etkili olarak kullanilmadigi zaman ortaya ¢ikar.
Insiilin ise pankreastaki Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanir ve viicut

hiicrelerinin glikozu almasinda, onu enerji olarak kullanmasinda anahtar rolii oynar (IDF,

2011).



Tip 1 Diyabet

Bireylerde sirekli insllin  eksikligi bulunmaktadir. Bireylerin ~ %10’unda
nonotoimmiin, %90’inda ise otoimmiin P-hiicre yikimi meydana gelmektedir. Cevresel
tetikleyici faktorlerin (toksinler, virtsler, emosyonel stres) etkisiyle, genetik yatkinligi (riskli
doku gruplari) olan bireylerde otoimminite tetiklenir ve ilerleyen B-hiicre hasari baglar. Bu
durumda B-hicre rezervi %10-20’lere diistiigi zaman Klinik diyabet semptomlar1 goriilmeye
baslanir. Tip 1 diyabet akut basladigindan dolayi, tami sirasinda A1C yiiksek goriilmeyebilir.
Bunun icin tip 1 diyabeti tamimlarken A1C’den ¢ok APG yiiksekligine dikkat etmemiz
gerekmektedir (TEMD, 218).

Tip 2 Diyabet
e Insiilin direnci: Hiicre-reseptdr hasarindan  (post-reseptor diizeyde) dolay:
organizmalar tarafindan {iretilen insiilinin kullaniminda ortaya c¢ikan sorunlar
sebebiyle glikoz hiicre ig¢ine alinamadigi ve enerji olarak kullanilamadigi durumdur.
Insiilinin etkisi periferik dokularda (6zellikle kas ve yag dokusunda) yetersiz
kalmaktadir ve glikoz tutulumu (uptake) kas ve yag hiicresinde azalmaktadir (TEMD,

2018).

o [nsiilin sekresyonunda azalma: Kandaki glikoz seviyesi yiikseldiginde pankreas
yeteri kadar instlin Gretemez ve karacigerde glikoz yapimu artar. Insiilin sekresyon
defekti ve sabaha karsi daha aktif olan kontr-insiiliner sistem hormonlar (kortizol,
biyime hormonu ve adrenalin; Dawn fenomeni) hepatik glikoz yapiminin
artmasindan sorumludur. Insiilin direnci genellikle tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasindan
Once baslayip uzun yillar boyunca meydana gelmekte ve insulinin salgilanmasinda
onemli derecede azalma ise diyabetin ileri donemlerinde veya araya giren hastaliklar
sirasinda On plana gegmektedir (TEMD, 2018).

Insiilin direnci veya insiilin salgilanmasinda azalma nedeniyle, glikozun vicut
hiicrelerine tasinmasi azalir; kan glikoz diizeyi seviyesi ve ekstraselliiler sivinin
osmolaritesi artar. Bobrek tibullerinde glikozun maksimum geri emilimi igin renal
esik degeri ortalama 180-200 mg/dl civarindadir. Kan glikoz seviyesi 180-200
mg/dl’yi gegince, glikozun tamami tubdllerden geri emilemez ve idrarla atilinca
(glikozuri) ozmotik diuretik etkilenir ve ¢ok fazla sivi kayb1 meydana gelir (politri).

Sivi kaybindan dolay: birey susama hissine kapilir ve ¢ok su igme (polidipsi) gelisir.



Ayrica, glikozun hiicre igine giremeyen glikoz yizlnden aglik hissi de gelisir ve besin
aliminda artis (polifaji) olur (Guyton ve Hall,2001).

Tablo 3. Tip 1 Diyabet ve Tip 2 Diyabetin Ayirici Tanisi

Klinik Ozellikler Tip | Diyabet Tip 11 Diyabet

Baslangic Yasi Genellikle < 30 yas Genellikle > 30 yas

Baslangic¢ Sekli Genellikle akut, semptomatik | Yavas, cogunlukla
asemptomatik

Ketozis Siklikla var Siklikla yok

Baslangi¢ Kilosu Genellikle zay1f Genellikle fazla kilolu/obez

Ailede Diyabet Yuku Yok veya belirgin degil Yogun

C - Peptid Diisiik Normal / Yiiksek / Diisiik

Otoantikor (ICA, Genellikle pozitif Negatif

Antigad, IA2ADb, 1AA)

Otoimmun Hastahk Var Yok

Birlikteligi

Kaynak: Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB). Diyabet tan1 ve tedavi rehberi. Ulusal
Diyabet Kongresi Konsesnsus Grubu. Ege Reklam Basim Sanatlari San. Tic. Ltd. Sti
(8.baski). Istanbul, 2018: 88

Diger Spesifik Diyabet Tipleri
Hormonal hastaliklar, pankreatik hastalik, ilag kullanim, insiilin reseptor bozukluklar

ve nadir genetik formlar bu grup iginde yer almaktadir (Zimmerman ve Reddy, 2016).

Gestasyonel Diyabet (GDM)

Tip 2 diyabet ile benzer patafizyolojiye sahip olan GDM genellikle gebeligin son
trimesterinda goriiliir (Ozkan ve Torlner, 2015). Genellikle gebelikte goriilen bu diyabetik
durum dogumdan sonra diizelir (Karakurt ve ark., 2009). Gestasyonel diyabetli kadmlarin
daha sonraki yillarda tip 2 diyabete yakalanma riskleri yiiksektir. 10-20 yil iginde tip 2 diyabet
olusma olasilig1 %30-40 arasindadir (Olgun ve ark., 2012).
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2.1.5.Tani Kriterleri

Diyabet tanisi, klasik belirtiler varliginda hemen konulabilir. Fakat erken tanida klasik
belirtilerle birlikte bazi laboratuar yontemlerin dogru sekilde yorumlanmasi, sonuglarin tani

kriterlerine uygun olarak degerlendirilmesi de 6nemlidir.

Tablo 4.Diyabet Tan1 Kriterleri

Diyabet Tam Kriterleri

Alc > %6.5

FBG > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)

(Aclik, en az 8 saat higbir kalorinin alinmamasi olarak tanimlanir)

Iki saatlik PG > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) (OGTT sirasinda)
(Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi sekilde su iginde ¢dziinmiis 75 gr. glukoz
esdegeri iceren glikoz yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

Hiperglisemik kriz veya hipergliseminin klasik semptomlar1 olan hastada rastgele

plazma glikoz diizeyinin > 200 mg / dL (11.1 mmol) olmas1

Kaynak: ADA. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in
Diabetes, Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):S13-S28

2.1.6.Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinin ana amaci kan glikoz seviyesinin normal sinirlarda kalmasini
saglamak, noropatik ve vaskiler komplikasyonlarin olusmasini 6nlemek ve bireylerin yuksek
yasam Kkalitesini siirdiirmesini saglamaktir. Bunun icin de multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir. Diyabetli bireyler i¢in 6nerilen tedavi sekli;

1. Fiziksel Aktivite

2. Tibbi Beslenme Tedavisi

3. Tlag Tedavisi (Oral Antidiyabetik Ve Insiilin)

4. Siirekli Izlem ve Saglik Kontrolii

5. Diyabet Ozydnetim Egitimi’dir (ADA, 2018; TEMD, 2018).

11



2.1.7.Diyabetin Komplikasyonlart

Diyabet dinyada ciddi

mortaliteye,

komplikasyonlara sebebiyet vermektedir

(Wild,Roglic, Green, Sicree ve ark., 2004). Diyabette kardiyovaskiiler hastalik orani 4 kat

artmistir ve MI (Miyokard Infarctus) gecirme riski de 5 kat artmistir (Buyken, Von, Schulte

ve ark., 2007). Kadiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilen diyabetli bireylerin orani

%0355, serebrovaskiiler olaylar nedeniyle mortalite orani ise %10 civarindadir. Diyabet tedavisi

alan bireylerde inme riskinin 2-4 kat arttigi gosterilmistir (Baliga ve Weinberger, 2006).

Diyabetik retinopati, nefropati gibi diger mikrovaskiiler-makrovaskiiler organ hasarlarinin

riskini arttirmaktadir (Cade, 2008).

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir

(Sekil 1).

{ Diyabetin Komplikasyonlari
{ Akut Komplikasyonlar ‘ [ Kronik Komplikasyonlar ‘
- \ g

( ‘ Makrovaskiiler (
Hipoglisemi Komplikasyonlar Mikrovaskiler

. . . (Hizlanms Komplikasyonlar

Diyabetik Ketoasidoz
(DyKA) Ateroskleroz) ) Diyabetik Retinopati
Hiperozmolar Koroner Anef Hastalig1 Diyabetik Nefropati
Hiperglisemik Durum Serebro-vaskuler Diyabetik Noropati
(HHD) Hastalik
Laktik Asidoz (LA) Periferik Arter Hastalig1

N N O

Sekil 1:Diyabet Komplikasyonlari

™

Diyabetik Ayak

Kaynak: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes mellitus ¢alisma

ve egitim grubu, 2018. Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem

kilavuzu, 10.baski, Bayt Bilimsel Arastirmalar Basin Yayin ve Tamitim Ltd. Sti., Ankara,

Mayis 2018; ADA. Professional practice committee: standards of medical care in diabetes.

Diabetes Care, 2018;41: 3.
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2.1.7.1.Diyabetin Akut Komplikasyonlari

Kan glikoz seviyelerinin kontrolsiiz bir sekilde olmasi, gereken degerlerin disina

¢ikmasi ile diyabetin akut komplikasyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Karaca Sivrikaya, 2006).

Hipoglisemi

Hipoglisemi tanisin1 koymak i¢in *Whipple triad1’ (glisemi <50 mg/dl bulunmasi, diisiik
glisemi ile uyumlu bulgular ve bu bulgularin, glisemi diisiikliiglinii ortadan kaldiran bir tedavi
ile iyilesmesi) olmasi yeterlidir. Fakat ¢ogu diyabetlide plazma glikozu duizeyinin 50
mg/dl’nin altina inmese de belirti goriilmekte ve tedaviye gereksinim olmaktadir. Ozellikle
uzun siire hiperglisemik kalmis, glisemik kontrolii iyi olmayan bireylerde ortaya ¢ikmaktadir.
Hatta, Amerikan Endokrin Cemiyeti’nin 2009 yili rehberinde diyabetli bireyler igin
hipoglisemi sinir1 PG <70mg/dl belirlenmistir (TEMD, 2017).

Hipogliseminin ana nedeni insilin miktarmin fazlaligidir. Baslica nedenler; diyabetik
bireylerde hipoglisemi en ¢ok gorilen sebepleri ise instlin ve insilin salgilanmasini ya da
duyarliligin1 yikselten ilaglarin (siilfoniliireler, meglitinidler) ¢ok kullanilmasi, insiilin
dozlarinin uygun zamanda uygulanmamasi (yemek- egzersiz zamanlarinda uyusmazlik),
inslilin duyarliliginin artmasi (kilo kaybi, fiziksel aktivite artisi, kontr-regtlatuvar hormon
yetersizligi, postpartum doénem, menstriasyon), sindirim giigliigli, mide bosalmasinin
gecikmesi, alkol ve ilag kullanimlari (insiilin sekresyonunu arttiran OAD tedavisine
baglanmas1 ve/ veya insilin direncini azaltan oral antidiyabetiklerin tedaviye eklenmesi, oral
antidiyabetik olmayan, ancak sulfoniliire etkisini veya insiilin salinimimi arttiran ilaglarin
kullanimi), dengesiz beslenme (anoreksiya nervosa, geg/az 6giin, laktasyon veya egzersiz
sirasinda eksik beslenme) olarak siralayabiliriz (Sivrikaya, 2006; Ertas, 2016; TEMD, 2017,
Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB), 2018).

Hipoglisemi; Tip 2 diyabetli bireylerde endojen insulin sekresyonunun biraz olsun
korunmus olmasi ve diisen kan glikozuna yanit olarak endojen insulin sekresyonunu
azaltabildigi i¢in Tip 1 diyabete gore daha az goriiliir (Damci, 2010).

Akut hipoglisemi belirtileri: Noroglikopenik ve adrenerjik olmak (zere iki ana baslik

olarak siralayabiliriz;
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e Adrenerjik bulgu ve belirtileri: Otonom sinir sistemi ve adrenal medullanin
aktivasyonuna bagli olarak ortaya ¢ikar. Belirtileri bulanti, garpinti, titreme, anksiyete,
soguk terleme, actkma

e Noroglikopenik bulgu ve belirtileri: Serebral kortekse glikoz gonderiminin
azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikar. Belirtileri konusmada zorluk, halsizlik, bas donmesi,
bas agrisi, konsantre olmada zorlanma, konflizyon(TEMD, 2017).

Hipoglisemi klinik olarak hafif, orta ve agir olmak Uzere U¢ seviyede gelisebilmektedir:

e Hafif hipoglisemi goriildiigiinde 15 g karbonhidrat (150 ml portakal suyu veya 4 adet
kip seker) alinmahidir. Kan sekeri 15 dakika sonra 80 mg/dl altinda ise 15 gr daha ek
karbonhidrat alinmalidir (TEMD, 2017).

e Orta derecede hipoglisemi goriildiigiinde 20 g karbonhidrat (200 ml portakal suyu
veya 5 kesme seker) alinmalidir. Kan sekeri 15 dakika sonra kan 80 mg/ dl altinda ise
15 g daha ilave karbonhidrat alinmalidir (TEMD, 2017).

e Ciddi hipoglisemi yasamakta olan 5 yas istiinde ve bilinci kapali bireylere ev
kosullarinda subkutan veya intramuskiler glukagon enjeksiyonu uygulanmali ve
hemen saglik kuruluslarina medikal yardim amaciyla yonlendirilmelidir (TEMD,
2017).

Hipoglisemi riski, diyabet tedavi strecinde siki glisemik kontrol saglamanin 6niindeki
en onemli engeldir. Bu sebeple insulin tedavisi uygulayan butln bireylere ve ailelerine
hipoglisemi ataklarindan korunma yollar1, hipoglisemi belirtileri ve bu durumda tedavinin
nasil uygulanacagi konusunda bilgi verilmelidir (TEMD, 2018; Dagdelen, 2012; Yumuk
2012; Damci, 2010).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA,; ciddi hiperglisemi ve insulin eksikligi sonucunda gorilen énemli metabolik bir
bozukluktur ve burdaki asil sebep insiilin eksikligidir (TEMD, 2017; Ozgalik ve ark., 2015).
Diyabetik ketoasidoz, ¢ogunlukla tip 1 olan diyabetli bireylerde gelismektedir ve tip 2
diyabetli bireyler de katabolik strese sebep olan akut hastalik varliginda risk altindadir
(TEMD, 2018; Unal ve Ibis, 2012). Nedenleri arasinda; infeksiyonlar, insiilin tedavisindeki
yanlislar (insiilin tedavisini kesme, eksik doz uygulanmasi, yanlis enjeksiyon uygulama sekli,

instlinin son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi, insiilin pompasinin bozuklugu vb.), yanlis
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beslenme sekli, serebrovaskuler olaylar, miyokard infarktisu, yanik, alkol, pankreatit, travma,
hipertiroidi yer alir (TEMD,2018).

Tablo 5.Diyabetik Ketoasidozun Belirti ve Bulgulari

Semptomlar Fizik Muayene Bulgular
e Halsizlik e Tasikardi
e Istahsizlik, bulant1, kusma e Miikéz membranlarin kurulugu,
e Agizda kuruluk, polidipsi, poliuri deri turgorunda azalma
e Karm agris1 ve kramplar e Cildin kuru ve sicak olmasi
e Nefes darligi e Dehidratasyon, hipotansiyon
e Kilo kayb1 e Takipne, Kussmaul solunumu

e Batinda hassasiyet

e Agizda olusan keton kokusu

e Letarji, zihinsel kiintlesme, koma
Kaynak: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes mellitus ¢alisma
ve egitim grubu, 2018. Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem
kilavuzu, 10.baski, Bayt Bilimsel Aragtirmalar Basin Yayin ve Tanmitim Ltd. Sti., Ankara,
Mayis 2018.

DKA tedavisindeki amag; doku perfizyonunu ve dolagim hacmini diizenlemek, kan
glikoz ve osmolalitesinin normal seviyede olmasini saglamak, idrar ve serumda gorilen keton
cisimlerini yok etmek, elektrolit seviyesini dizelterek hastayi rahatlatmaktir (TEMD, 2018;
Akgii¢, 2013; Ustaalioglu, 2015). Toplam siv1 agig1 24-36 saatte yerine konmalidir (TEMD,
2018).

Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)

HHD’de asil problem dehidratasyondur. Insilinin diisiik seviyede olmasi lipolizi
baskilar ve keton cisimlerinin olusumu gergeklesmez. Hazirlayici faktorler; enfeksiyonlar,
miyokard infarktlsu, serebrovaskiler olay, renal yetersizlik, gastrointestinal problemler,
endokrin sistem hastaliklar1 (hipertiroidi, akromegali vb), karbonhidrat toleransini bozan bazi
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ilaclar, ila¢ uygulamadaki yanlislar sebebiyle tedavinin yetersiz olmasi sayilabilir (TEMD,
2018).

HHD’nin DKA’dan farki, HHD’de de plazma veya idrarda keton bilesiklerinin
bulunmamasi, plazma glikoz seviyesi ve ozmolaritesinin ¢ok (st seviyede olmasidir.
Plazmada glikoz seviyesi >600 mg/dl ’dir.Vicutta 8-10 litre kadar su kaybi1 goriilmektedir.
Sodyum, potasyum, Klor, magnezyum, kalsiyum ve fosfat kayiplari vardir (TEMD, 2018).

Laktik asidoz (LA)

Laktik asidoz kanda laktat seviyesi yiikseldiginde ortaya ¢ikan anyon agiginin da oldugu
asidoz halidir. Daha ¢ok altta yatan ciddi bir hastaligi olanlarda gorilir. Vicutta dokulara
oksijen gonderiminin ve kullaniminin azligindan dolayr olusan ciddi bir metabolik asidoz
halidir. Laktik asit birikimi, laktatin yapimi ile kullanilmasi arasindaki dengenin bozulmasi
sebebiyle gorilmektedir (TEMD, 2018).

Altta yatan hastaliga bagli olarak akut ortaya ¢ikan laktik asidozda prognoz genellikle
kotadar. Laktik asidoz tablosu gelisen bireyler yogun bakim birimlerinde tedavi gérmelidir.
Tedavinin temeli altta var olan ve durumu hizlandiran etkenin ortadan kaldirilmasidir. Tlk
once hemodinamik stabilizasyon ve bireyin oksijen tedavisi almasi saglanmalidir. Tedavide
amac 48 saatte laktat seviyesini indirmektir. Bu bireylerde ortaya ¢ikabilecek su ve sodyum
tutulumunun tedavisi icin hemodiyaliz gerekebilmektedir. Ayrica, metformine bagh laktik

asidozda ilacin atilimi1 da hemodiyalizle saglanmis olur (TEMD, 2018).

2.1.7.2.Tip 2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Uzun donemde tedavisi yapilamayan diyabet sebebiyle retinopati, ndropati, nefropati,
kalp-damar hastaliklari ve ayak ampiitasyonlar1 gibi  kronik komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Broome ve Llewelyn, 1995; Fowler, 2008; TEMD, 2018).

Diyabette kronik komplikasyonlarin 6nemli bir boélimune vaskiler komplikasyonlar sebep
olup etkilenen damarlara gore mikrovaskiler veya makrovaskiler komplikasyonlar olarak

ortaya ¢cikmaktadir (Yumuk, 2008; Biessels, Staekenborg, Brunner, Brayne ve ark., 2006).
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Makrovaskiler Komplikasyonlar

Buyuk damarlarda ortaya ¢ikan  degisiklikler  sonucunda  makrovaskuler
komplikasyonlar olusmaktadir. Kalpte koroner arter hastaligi (KAH), periferik arterlerde
periferik arter hastaligt (PAH), serebrovaskiiler sistemde serebrovaskiiler hastalik (SVH-
inme) gorulebilmektedir. Diyabette makrovaskiler komplikasyonlar tip 2 diyabetli bireylerde
henliz belirgin diyabetin ortaya ¢ikmadigi bozulmus glikoz toleranst doneminde
baslamaktadir (Olgun ve ark., 2014; Ozcan, 10 Eyliil 2016; Karsidag, 2007; Karamahmut,
2009).

e Koroner Arter Hastalig1 (KAH)

Koroner arter hastaligi diyabetli bireyler i¢in en biiyiikk mortalite ve morbidite sebebidir.
KAH riski 6zellikle Tip 2 diyabetli bireylerde, diyabetik olmayan bireylere gore 2-4 kat daha
fazla gorulmektedir. Bu bireylerin mortalite oran1 %60-75’1 makrovaskiiler olaylar sebebiyle
olmaktadir. Diyabetli bireylerde ateroskleroz daha erken yaslarda goriilmekte, multisegmenter
tutulumlu ve daha yaygindir (TEMD,2018).

e Serebrovaskiiler hastaliklar

Diyabetin en yaygin g0rilen makrovaskiler komplikasyonlarindan  birisi
serebrovaskiiler hastaliklardir. Serebrovaskuler infarktus riski diyabetli bireylerde 3 ile 10 kat
artis gostermektedir ve diyabetli bireyler inmeyi takiben yiiksek bir morbidite ve mortaliteye
sahip olmaktadirlar. Bu da diyabetin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Artmis olan bu risk diyabetik bireylerde diyabetle birlikte yiiksek hipertansiyon prevalansiyla
da iliskilidir (Tekesin ve ark., 2014; Giindogdu ve ark., 2006).

o Periferik arter hastaligi (PAH)

Periferik arter hastaligi (PAH), diyabetli bireylerde yaygin goriilen kardiyovaskiiler bir
komplikasyondur. Sistemik aterosklerozun bir sonucu olarak PAH meydana gelmektedir.
PAH’da etkilenen arterlerde farkli derecelerde darliklar ve sonucunda tikanma olusmaktadir
(Bozoglan, 2015; Sadikoglu ve ark., 2002). Bacaklardaki arterlerde skleroz veya tikanmayla
meydana gelen ve yetersiz oksijenlenme sonucu olusan bu hastalik; bacak ampiitasyonlari,

kalp krizi ve inme icin ciddi bir risk faktorudur (Barnett ve Krall, 2008). En 6nemli belirtisi
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yiriime ve kogmayla artip, istirahatle azalarak gecen bacak agrisidir. Topallayan bireylerin
PAH agisindan degerlendirilmesi onerilmektedir (TEMD,2018). Diyabette PAH 4 kat daha
fazla artis olmasina ragmen hastalarin ¢ogu klinik olarak asemptomatiktir (Gibson, 2004;
Kahn, 2005; Giindogdu ve ark., 2006). PAH’da ¢ogu hasta asemptomatik oldugu igin
diyabetli bireylerde PAH’1n gergek prevalansini belirlemek zordur (Agan, 2009).

Mikrovaskuler Komplikasyonlar

Kiglk damarlarda olusan degisiklikler nedeniyle mikrovaskiler komplikasyonlar
olugsmaktadir. Kan sekerinin normal araliklarda tutulmasi, mikrovaskiler komplikasyonlarin

olusmasini azaltmakta yada geciktirmektedir (Javanshir, 2006).

e Diyabetik Retinopati

Diyabetli yetigskinlerin en 6nemli korliik sebebi diyabetik retinopatidir (TEMD,2018).
Diyabetli bireylerin diyabeti olmayan bireylere gore, 25 kat daha fazla korlik riskine sahip
olduklar1 da ifade edilmektedir (Terkes ve Bektas, 2012). Gorme bozuklugunun en 6nemli
sebebi, makula 6demi ve proliferatif retinopatiye bagh gelisen komplikasyonlardir (Polat ve
Batioglu, 2007). Diyabetik retinopati ile karakterize olusan anormalliklerde ilerleme kiicuk
farkliliklarla ortaya cikis siiresine gére degisir. Diyabetik retinopati, 20-74 yas araligi olan
bireylerde birden olusan korliik olgularmin en basta gelen sebebidir. Tan1 konduktan 20 yil
sonra ise tip 1 diyabetli bireylerin tamaminda, tip 2 diyabetli bireylerin de %60’1nda retinopati
ortaya c¢ikmakta ve diyabetli bireylerin yaklasik %2’sinde retinopatiye baghh gérme kaybi
olusabilmektedir (Codario, 2005; Olgun ve ark., 2014;
http://www.tdhd.org/dhd_Kitap/13blm.pdf).

Tip 1 diyabetli bireylerin, tanidan 5 yil sonra veya ergenlikten itibaren yilda bir kere g6z

dibi taramas1 yapmalar1 gerekmektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde ise, ilk baslarda retinopatisi
olmayan ya da diisiik seviyede retinopatisi olan bireylerde yilda bir kez, ileri evrede olan
bireylerde 3-6 ayda bir olmak uzere kontrolden gegirilmelidir. Eger tanida muayene bulgulari
normal ise 1 yil sonra, tekrar normal c¢ikarsa takip araliklari iki yilda bir olarak
degerlendirilmelidir. Gebe olmayi diisiinen veya olan diyabetli kadinlarin ayritili bir gérme

ve gbz dibi muayenesi yaptirmalari ve onu her trimesterde takrarlamalari gerekmektedir
(TEMD, 2018).
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e Diyabetik Nefropati

Yetiskin diyabetli bireylerin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinin biride
nefropatidir. Diyabetin bobreklere verdigi zarara dikkat ¢ekmek i¢in nefropatiye ‘diyabetik
bobrek hastaligi’ denmesi Onerilmektedir (TEMD, 2018). Diyabetin mikrovaskiler
komplikasyonu ve son donem bobrek yetersizliginin en ¢ok goérilme nedeni olan diyabetik
nefropati, bobrek fonksiyonlarinin glomeriil igi hasarma bagli olarak bozulmasiyla ortaya
cikar. Mikrovaskuler komplikasyonlardan biri olan nefropati tim diyabetiklerin %20-40’1nda
gorilmektedir (TURKDIAB, 2017). Diyabetli bireylerde baska bobrek hastaliklar:
bulunmadan, devamli idrar albumin ¢ubugunun pozitif olmasi da diyabetik nefropati olarak
adlandirihir (Kurt, Atmaca ve Girlek, 2004). Tip 1 ve tip 2 diyabette bobrek lezyonlarinin
patolojisi birbirine benzer, bununla birlikte hiperglesemi tip 1 diyabette nefropatinin meydana
gelmesinde ve ilerlemesinde 6nemli bir yer tutar ve genellikle nefropati gelistikten sonra
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya ¢ikar (Ozcan, 2002). Glisemik kontroliin
en iyi sekilde saglanmasiyla ve gerekirse yogun diyabet tedavisi uygulanmasiyla, tipl ve tip 2
diyabetli bireylerin nefropatisi dnlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir (TEMD, 2018). Tip
1 diyabetli yetiskinlerde diyabetin goérilmesinden 5 yil sonra baslayarak, tip 2 diyabetli
bireylerde ise tanidan itibaren her yil eGFR ve idrar albumin/kreatinin orani ile diyabetik
nefropati taramasi yapilmasi gerekmektedir (TEMD, 2018).

Diyabetik nefropatinin primer ve sekonder korumasinda hemsireler; tuz aliminin
azaltilmasi, diizenli egzersiz ve kilo verme, diyette proteinin kisitlanmasi, diyete uyum ve
glikoz kontroliiniin saglanmasi i¢in diyabetli bireylerde gerekli yasam bi¢imi degisikliklerini
saglamalidirlar. Diyabetik nefropati kan sekerinin kontroliinii saglayarak, diyeti diizenleyerek,
kan basincini kontrol altinda tutarak, protein alimini azaltarak, son donem bdbrek yetmezligi

ve hiperlipidemi tedavisi veya bébrek nakliyle tedavi edilebilir (Ozcan, 2002).

e Diyabetik Noropati

Sinir sisteminin farkli boliimlerini etkileyen diyabetik ndropati, otonom ve/veya
periferik sinir sistemi ile ilgili degisik klinik bulgular olusturur (TURKDIAB, 2018). Diger
bir deyisle; diger periferik noropati sebeplerinden baska, diyabet suresince klinik veya
subklinik diizeyde ortaya c¢ikabilen, somatik, periferik ya da otonom sinir tutulumlarini
belirtir. Diyabetik bireylerde noropati sebeplerinden biri de uzun sureli yiksek kan glikoz

dizeyidir. Noropati, diyabetin en sik rastlanan komplikasyonlarindan birisidir. Bulgular1 hem
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otonom hem de periferik sinir sistemi ile ortaya c¢ikmaktadir (Kokoglu, Levenoglu ve
Erdemoglu, 2009). Genellikle 25 yil ya da daha fazla siiredir diyabeti olan bireylerin
%50’sinden fazlas1 noropatiden etkilenmektedirler (Fowler, 2008; Bhadada ve ark., 2001).
Ozellikle iskemi ve alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polinoropati enfeksiyonla

birlikte en 6nemli ayak amputasyonu sebebidir (TEMD, 2018).

e Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, mikrovaskiiler komplikasyonlarinin uzun dénemli sonuglarindan biri
ekstremitelerde sekil deformitelerine neden olmakta ve ayak ({lserlerine zemin
hazirlamaktadir. Diyabetik ayak diyabetli bireylerde hastane yatiglarinin en sik nedenleri
arasinda bulunmaktadir (Olgunve ark., 2011). Diyabetli bireylerin hayatlari siiresince
diyabetik ayak ulseri olma riski %12-15 oranindadir. Diyabetik ayak Ulserleri, tedavi
maliyetinin ciddi diizeyde vyiikselmesine, bireyin yasam Kkalitesinin bozulmasina, alt
ekstremite ampiitasyonlarinin olusmasina ve mortalite oraninin artmasina sebep olmaktadir.
Diyabete bagli non-travmatik ayak ampiitasyonlarinin orani %40-60 civarinda oldugu ve
bunlarin %85’inde Ulser veya bir yaralanma sorunu ile basladigi goriilmektedir. Diyabetli
bireyde ayak iilseri varsa iilseri olmayan diyabetli bireye gore hastanede yatis siiresi %50 daha
uzun zaman almaktadir. Ayak amputasyonu gegiren bireyin amputasyondan 3-5 yil iginde
diger bacaginin da ampute olma orani %50 oranindan daha fazladir. Ayaginda iilser gelisen
diyabetli bireyin bununla iliskili 6lim riskinde de 2.5 kat artma olusmus demektir. (TEMD,
2018).

Hemsirelik bakiminda amag; diyabetli bireyi hastaligi konusunda bilgilendirmek, yasam
kalitesini yukseltmek, komplikasyonlar1 en diisiik seviyeye indirmek ya da olusumunu
engellemek, ayak dlserinin bakimini saglayarak iyilesmesini hizlandirmak ve bireye uygun
egitim vermektir (Erkan, 2008; TEMD, 2018).

Nukseden Ulser olusumu ilk yilda %28 oraninda iken, 40 ayin sonunda %100 oranina
cikmaktadir. Bu oranlar goz oniine alindiginda, ayak iilseri gelisen veya riski olan bireylerin
diyabetik ayak acisindan diizenli kontrollerden ge¢mesinin 6nemi birkez daha ortaya
cikmaktadir. Bu yiizden iilser ge¢misi ya da iskemisi olan bireylere ve yakinlarina bu konuda
egitim verilmeli, sik sik ve duzenli olarak kontrollerden gecirilmeli ve bu kontrollerin
tekrariin  onemi vurgulanmalidir. Bireylere ayak ilserinin niiksedebilecegi bilgisi

verilmelidir. Bu bireylerden, agr1 hissi bulunmayan bireylere ayaklarini her tiirlii travmadan
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nasil korumalart gerektigi bilgisi aktarilmalidir. Kontrollere gelen her birey kontroller
sirasinda coraplart ¢ikarilarak degerlendirilmelidir. Bireylere ayaklarinda gelisebilecek
herhangi bir enfeksiyon belirtisinin neler oldugu, ayagin nemlenmesinin énemi, ayak hijyeni
ve kendi ayak yapisina goe ayakkabi seciminin bilgisi verilmelidir. Bu tedbir ve bakimla

tilserin %50 oraninda azalmasi saglanabilir (TEMD,2018).

2.2 Koroner Arter Hastahig

1990-2016 yillar1 arasinda Turk Kardiyoloji Derneginin iilkemizde yaptigi ve 2017
yilinda yayinladigi TEKHARF calismasinda izlenen bireylerde (72.350 kisi/yil1 siireli takip)
meydana gelen 906 6lumiin %42 ’sinin (357) 6lum sebebinin KAH oldugu bulunmustur (Onat
ve Can, 2017).

KAH insidanst ve prevalansinin yas ile birlikte artmasi yasin en 6nemli risk faktoru
oldugunu gostermektedir. Erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yasinin {istlinde olmanin
ateroskleroz i¢in risk faktorii oldugu ve prevalansinin yagla birlikte arttigi belirlenmistir
(Cengel, 2010; TKD, 2002). 60 yasinin altindaki erkeklerin, kardiyovaskiiler hastalik
insidansi kadinlara oranla 2 kat yiiksektir. Kadin hormonlarinin koruyucu roliiniin buna neden
oldugu disiiniilmektedir. Cinsiyetin aterosklerozda ©nemli rol oynadigi ve erkeklerin
kadinlara gore daha fazla yatkinlik gosterdigi saptanmistir (Kopaei, Storki, Doudi, Baradaran
ve ark., 2014).

KAH gelismine neden olan risk faktorleri (hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet,
sedanter hayat, obezite, sigara ve aile Oykiisii) olasilikla aterosklerotik hastalik siirecini
ilerlettikleri i¢in, bilinen hastalig1 olan kisilerin prognozunu olumsuz etkiler (TKD,2013).

Diyabet, KAH i¢in kanitlanmis bir risk faktoriidiir (Ross, 1990; TEMD,2017; Dokken,
2008). Diyabetin kardiyovaskiler morbidite ve mortalitenin 6nemli etkenlerinden biri
oldugundan ve toplum sagliginda 6nemli bir yere sahip oldugundan dolayr Amerikan Kalp
Dernegi tarafindan 2003 yilinda major risk faktorleri arasinda kabul edilmistir (Onat, 2017).
Diyabet Ulusal Kolesterol Egitim Programinda ( National Cholesterol Education Program-
NCEP) ATP 11 kilavuzunda “Koroner Arter Hastaligi (KAH) risk faktori” olarak
degerlendirilmis, NCEP ATP III kilavuzunda ise “KAH risk esdegeri” olarak kabul edilmistir
(NCEP, 2001). Diyabetli bireylerde olusan kardiyovaskiiler —komplikasyonlarin
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patogenezinde, hizlanmig aterosklerozun ve endotel disfonksiyonunun anahtar rol oynadig:
diistiniilmektedir (Keskin ve Balc1, 2011; Rydén, Standl, Bartnik, Van den Berghe ve ark.,
2007; Rickard, 2008; Oto, 2013). Diyabete bagli noropatiler kardiyovaskiler sistemi
etkilediginden, aritmiler, senkop, perioperatif risk artigt ve ani Olim gibi durumlar
gerceklesebilmektedir (Ross, 1990).

Makrovaskiiler hastaliklarin, diyabette olusan kardiyovaskiiler mortalite artisinin sebebi
oldugu diisiiniilmekte fakat bircok calismada hi¢ vaskiiler hastalift olmayan diyabetli
bireylerin de diyastolik ve sistolik foksiyonunun bozuldugu goriilmektedir (Young, Walkers,
Davey, Barrett ve ark., 2009).

— oven

RAAS ve ET1 Displidemi Disinstilinem Inflamasyon
aktivasyonunda
artig

Oksidatif Trombosit
stres artig1 aktivasyonunda

artig, NO
diizeyinde
azalma l

Endotel disfonksiyonu, tromboza egilim, diiz kas htcre proliferasyonu, kardiomyopati

'

Hizlanmais ateroskleroz, diffiiz vaskiiler tutulumdan dolay: ortaya ¢ikan
makrovaskiiler komplikasyonlar (MI, inme, periferik damar tikaniklar1 ve
kardiomiyopati)

Mikrovaskiiler dolagimin regiilasyonunun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
mikrovaskuler komplikasyonlar (retinopati, néropati, nefropati)

Sekil 2: Diyabette Kardiyovaskiiler Komplikasyon Gelisim Patofizyolojisi
Kaynak: Keskin O, Balc1 B. Diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar. Kafkas J
Med Sci, 2011;1(2): 81-85.
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Diyabete bagli 6liim nedenlerinin %50’ si kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklaridir
(WHO, 2006; IDF, 2009; ADA, 2011). Her yil 8 ile 14 milyon insan kardiyovaskuler
hastaliklar ve diyabet gibi birgok kronik hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Yasam
seklindeki degisimlerle beraber diyabetin gelisen ve gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi
giderek artmaktadir. Ozellikle tip 2 diyabetin prevelansi hizla yiikselen bir seyir
gostermektedir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani, (2011-2014)
(2011).

Diyabette kardiyovaskiiler hastalik oram1 4 kat artmistir ve MI (Miyokard Infarctus)
gecirme riski de 5 kat artmistir (Buyken ve ark., 2007; Haffner ve ark., 1998).

2.3.Diyabet Ozbakimm

Ozbakim, bireyin saghkli bir yasam siirdiirmesi i¢in simdiki ve gelecekteki
gereksinimlerini bilerek kendisinin veya bir bagkasinin onun adina baslattigi eylemlerdir
(Orem, 1995).

Ozbakim kavrami ilk kez 1956 yilinda Dorothea Elizabeth Orem tarafindan
tanimlanmigtir.  Orem, 1959 yilinda hastalarin niye hemsirelerin  yardimina ihtiyag
duyduklarii acgiklamig, 1980 yilinda ise 6zbakim teorisini revize ederek insanin isleyisi ve
gelisimi i¢in diizenleyiCi oldugu iizerinde durmustur (Taylor, 2011). Bireyin 6zbakim
gucunden faydalanabilmesi igin;

e Oz-bakim kararmni verme ve uygulama,
o Kendine dikkat etme,
e Aktivitelerini siraya koyma,
e Karar verirken 6zbakim anlayiginda yargilama
o Aktivitelerini gergeklestirmede siirekliligi saglama
o Fiziksel gucunu kullanma ve kontrol etme,
e Gulduleme,
gibi baz1 6zelliklere sahip olmas1 gereklidir.

Bireyler bu ozelliklere sahip oldugu zaman Gzbakim giiciine sahip olacak ve 6zbakim

ihtiyaglarini yeterli ve dogru bir sekilde kendisi Karsilayabilecek, kendi sagligindan sorumlu

olabilecek ve cevresindekilere bagimli olmayacaktir (Bakoglu ve Yetkin, 2001). Bireyin
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0zbakim davraniglarini yerine getirmesi yasam kalitesini olumlu etkilerken akut ve kronik
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemekte, yasam siiresini uzatmaktadir (Sengiil, 1998).

Diyabette 6zbakim, hayatta kalmak i¢in diyabetin karmasik dogasinin 6grenilmesi veya
bu durumun farkinda olunmasi olarak ifade edilmektedir. Diyabet 6zbakim davranislari,
diyabetli olan veya diyabet olma riski tasiyan bireylerin hayatta kalmak i¢in siirdiirdiikleri
davraniglar olarak tanimlanmaktadir. Yasam kalitesinin artmasi, iyi glisemik kontrol, diyabete
bagli komplikasyonlarin ve Oliimlerin azalmasi ile diyabet 6zbakim davranislari arasinda
pozitif bir iliskinin oldugu bulunmustur (Shrivastava, 2013).

Diyabetli bireylerde iyi sonug icin AADE’nin belirledigi 6zbakim davranislar1 sunlardir:
saglikli beslenme, aktif olma, kendi kendine izlemini yapma, ila¢ tedavisine uyum, problem
¢Ozme, risk azaltma davraniglari (sigarayr birakma, diizenli g6z kontrolii, ayak bakimi) ve
etkili basetme yontemleridir (AADE, 2012).

Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan degisik ¢alismalarda hastaliklarina yonelik egitim alan
hastalarin, 6zbakim aktivitelerinin olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Yesilbalkan,

2001).

2.4.Diyabet Hemsireligi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diyabet egitimi “Diyabet tedavisinin temel tasidir ve
diyabetlinin toplum ile biitiinlesmesinde yasamsal onemi vardir” seklinde tanimlanmustir.
Diyabet gibi kronik hastaliklarda, kaliteli bir yasam siirmek ve yasam suresini uzatmak igin
bireyin yasam sekli, hastalik ile ilgili tutum ve aligkanliklarinda degisiklik yapmasi ve
tedaviye uyum saglamasi gerekmektedir. Fakat diyabet yoOnetiminin basarili bir sekilde
gerceklestirilebilmesi i¢in yeterli bir diyabet egitimine ihtiya¢ vardir (Gagliardino, Gonzalez
ve Caporale, 2007; Sivrikaya,2006; Mollaoglu, Tuncay, Fertelli ve Celik, 2009). Verilecek
olan egitimdeki amag: bireye hastaligin ne oldugu, belirtileri ve semptomlari, dikkat etmesi
gereken davranislar, tedaviye tam uyulmadiginda meydana gelebilecek komplikasyonlar, bu
komplikasyonlar1 nasil Onleyebilecegi ve hastalikla basa c¢ikabilmenin yodntemlerini
ogretmektir (Sivrikaya, 2006).

Bireylerin egitiminde hemsireler ¢ok &nemli rol oynamaktadirlar. Ozellikle egitimle
Onlenebilen kronik hastaliklarda egitimden sorumlu olan hemsirelerin de bu hastaliklar

konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Diyabet egitiminden sonra, bireylerin
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hastaliga kars1 algi ve tutumlarmin daha olumlu oldugu ve hastaliklartyla daha iyi basa
cikabildikleri bildirilmektedir (Gagliardino ve ark., 2007; Fischer 2012). Bu konuda, Macrina
ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin diyabet ve tanisi, ilaglar, ayak bakimi,
diyabetlilerde acil durumlar, diyet ve egzersiz, diyabet komplikasyonlar1 ve yoOnetimi
hakkindaki bilgi seviyesinin verilen planli egitimle yiikseldigi saptanmistir (Macrina, Snyder,
Perko, Fordham ve ark., 2008).

Diyabetli bireyler, 6zellestirilmis bir tedaviye ve bakima ihtiya¢ duyarlar. O yizden
diyabet tedavisi slresince, diyabet ekibinde yer alacak ve bu konuda 6zel egitilmis bir diyabet
hemsiresine ihtiya¢ duyulmaktadir ( Loveman, Royle ve Waugh, 2009; Karakurt, 2008).

Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi'nin (Federation of European Nurses in Diabetes-
FEND) diyabet hemsiresi gorev tanimi sOyledir: "Diyabet alaninda ¢alisan hemsire, egitimci,
danigman, yonetici, aragtirmaci, iletisim ve degisim rollerine sahip olan, diyabet yonetiminde
ileri duzeyde bilgi ve beceriye sahip klinisyen hemsiredir” (DHD, 2015).

Diyabet Hemsireligi Dernegi (DHD)’nin tanimina gore diyabet hemsiresi, diyabetin
yonetiminde ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, arastirici, egitici, yonetici, danisman,
yenilikci, koordinator ve mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek tyesidir (DHD, 2015).

Tiirkiye’de bir hemsirenin diyabet hemsiresi olarak ¢alisabilmesi i¢in en az hemsirelik
lisans programindan mezun, en az 2 yil diyabetli bireylerle caligmis ve diyabet hemgireligi

temel egitim sertifikasina sahip olan hemsirelerdir (DHD, 2015).

Diyabet Hemsiresinin Gorevleri
e Diyabetli bireylerin bakim onceliklerini belirler, hemsirelik girisimlerini baslatir, izler,
degerlendirir ve diger saglik profesyonellerine yonlendirir.
o Diyabetli bireylerin 6zbakim yeterliligini siirekli olarak tanilar ve uygun egitimi verir.
o Diyabetli bireylerin saglik potansiyelini arttirmak ve desteklemek, bakimin
stirekliligini saglamak icin diyabetli birey ile birlikte veya diyabetli birey adina karar

Verir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Koroner arter hastaligi tanisi1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet 6zbakim davraniglar1 ve ilgili faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak

planlanmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ilinde Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde ve Saglik Bakanligi Karabaglar 17 no’lu Aile Sagligi Merkezi’nde
Ocak — Nisan 2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Kardiyoloji kliniginde 54 yatak bulunmaktadir. Ayda ortalama 300 kadar hastanin
klinige yatis kaydi yapilmaktadir. Bu hastalarin tanilar1 KAH, kalp yetersizligi, miyokard
infarktiisii, anstabil anjina pektoris, ritm bozukluklaridir. Bu hastaliklara ek olarak hastalarda
diyabet ve/veya hipertansiyon tanilar1 da bulunmaktadir. Kardiyolojik sorunlar nedeniyle
klinige yatan diyabet tanis1 bulunan hastalarin diyabet 6zbakim davranislar klinikte calisan
hemsireler tarafindan izlenmektedir. Yeni diyabet tanisi alan ya da diyabet 6zbakim
davraniglar1 yetersiz goriilen hastalar diyabet polikliniginde bulunan diyabet hemsiresine
yOnlendirilmektedir. Hastalarin yatig siiresi ortalama 2-3 gin ile 5-6 giin arasinda
degismektedir. Hastalarin klinige tekrarli yatislar1 bulunmaktadir.

Saglik Bakanlig1r Karabaglar 17 no’lu Aile Sagligi Merkezi’nde toplam bes tane aile
hekimi ve bes hemsire gorev yapmaktadir. Her hekim dosyasinda yaklagik 50 tane tip 2
diyabetli birey kayitlidir. Diyabetli bireyler ila¢ yazdirmak, kan sekerini dl¢tiirmek, muayene

olmak amaciyla 3-6 ay araliklarla aile hekimine bagvurmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma orneklemini; Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatan koroner arter hastaligi tanist konmus ve tip 2 diyabeti olan

bireyler olusturmustur. Orneklem secimi olayin goriiliis sikligina gore evrendeki eleman

sayist bilinmediginde kullanilan formiil ile hesaplanmigtir. n = t2 p q/ d2 (t:1.96, p:0.14,
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q:0.86, d:0.05) formiilii kullanilarak +5 ornekleme hatasi ile Orneklem sayist 185 olarak
bulunmustur. (Tokgdézoglu, Kaya, Erol ve Ergene, 2010; Aksayan, Bahar, Bayik, Emiroglu
ve ark., 2004).

Saglik Bakanligi Karabaglar 17 no’lu Aile Sagligi Merkezi’ne kayith ve orneklem
Ozelliklerine uygun tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur. Bu aile sagligi merkezinde (ASM) 5
hekim bulunmakta ve hekim basina diisen tip 2 diyabetli birey sayist ortalama 50 kisi oldugu
varsayilirsa, evren 250 kisidir. Orneklem hesab1 yapilmayip 6rneklem kriterlerine uyan tiim
hastalar ¢alisma kapsamina alinmaistir.

KAH tamisi olan Ve kardiyoloji kliniginde yatan tip 2 diyabetli bireyler icin drneklem
kriterleri;
e 18 yas iistiinde olup aragtirmaya katilmaya goniillii olan,
e Kisi, yer ve zamana oryante olan,
e Tiirk¢e konusup anliyor olan,
e Diyabet egitimi almis olan,
e Koroner arter hastalifi olan [MI gecirmis ve/veya koroner girisim (PTCA, stent,
Koroner Bypass) uygulanmais],
e 6 ay Once KAH tanis1 almis olan,
e Enaz 6 aydir tip 2 diyabet tanis1 olan bireyler 6rneklem olarak alinmistir.
KAH olmayan ve ASM 'de bulunan tip 2 diyabetli bireyler icin érneklem kriterleri;
e 18 yas iistiinde olup arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e Kisi, yer ve zamana oryante olan,
e Tiirkge konusup anliyor olan,
e Diyabet egitimi almis olan,
e En az 6 aydir tip 2 diyabet tanisi olan ve kronik diyabet komplikasyonu geligmemis tip
2 diyabetli bireyler 6rneklem olarak alinmustir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e 18 yas altinda olan,

e Iletisim engeli olanlar (isitme engeli olan, gérme engeli olan)

3.4.Cahymanin Materyali

Arastirmada herhangi bir ¢alisma materyali kullanilmamistir.
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3.5.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  Bagimh  Degiskenleri: Diyabet 06zbakim aktiviteleri puan

ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, boy,
egitim durumu, calisma durumu, sosyal guvence, gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler,
yasanilan yer, yasanilan ev tipi, saglik durumunu algilama durumu, tip 2 diyabet hastalik
siresi, koroner arter hastalig: siiresi, tip 2 diyabet tedavi sekli, koroner arter hastalig1 tedavi
sekli, diyabet egitimi alma durumu ve kac¢ kez aldigi, diyabet egitimini nerden ve kimden
aldig1, diyabeti yonetebilme durumu, ailede baska kronik hastalik olma durumu, saglik

kontrollerini yaptirmada yasanilan giigliikler, kullanilan ilaglarin yan etkilerini bilme durumu)

3.6.Veri Toplama Aracglari

Verileri toplamak icin Diyabetli Bireyi Tamlama Formu (Ek-2), Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketi- DOBA (Ek-3) kullanilmistir.

3.6.1.Diyabetli Bireyi Tanilama Formu

Orem’in 6zbakim eksikligi teorisine dayali olarak hazirlanmistir. Teoriye gore bireyin
Ozbakim aktiviteleri sosyo-demografik 6zellikleri ile iliskilidir. Bu nedenle anket sorularini 10
sosyo-demografik 6zellik ile ilgili 26 soru olusturmaktadir (Orem,1995; Dalton ve ark., 2006;
Alligood ve Tomey, 2006; Fawcett, 2005) (Ek-2).

3.6.2.Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Toobert ve Glasgow (1994) tarafindan
gelistirilmistir ve 2000 yilinda Toobert ve arkadaslar1 tarafindan sigara ve ayak bakimi ile

ilgili maddeler eklenerek revize edilmistir. Bu anketin Tiirkge gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasi

2009 yilinda yapilip, Tiirk toplumuna uyarlanmistir (Cosansu ve Erdogan, 2009)
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Bu arac ile bireye; diyet, kan sekeri testi, egzersiz, ayak bakimi ve sigara basliklari
alinda bulunan &zbakim aktivitelerini son yedi giin icinde ka¢ giin gerceklestirdigi
(glin/hafta) sorulmaktadir. Cevaplar bir sayr dogrusu iizerinde giin olarak (0-7 arasinda)
isaretlenmekte, sadece sigara icimini sorgulayan onbirinci madde O- igmiyorum, 1- iciyorum
(igilen sigara miktari/adet) seklinde belirtilmektedir. Olgegin her alt boyutu ayri ayr
puanlanmakta ve bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Buna gore;

Diyet: ilk doért madde beslenme aliskanliklarina iliskin durumu belirlemek igin
kullanilir. Birinci ve ikinci maddenin toplaminin ortalamasi genel diyet puanini, dordiincii
madde ters puanlanmak sart1 ile {glinci ve dordiinci maddenin toplaminin ortalamasi ise
Onerilen 6zel diyet puanini olusturur. “Diyet Puanini” ise butlin maddelerin toplaminin
ortalamasini vermektedir.

Egzersiz: “Egzersiz Puanini”besinci ve altinci maddenin toplam puan ortalamasini
vermektedir.

Kan Sekeri Testi: “Kan Sekeri Testi Puanin1” yedinci ve sekizinci maddenin toplam
puan ortalamasini vermektedir.

Ayak Bakimi: “Ayak Bakimi Puanini” dokuzuncu ve onuncu maddenin toplam puan
ortalamasini1 vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ve 7 arasinda degisecektir.

Sigara /gme Durumu: Sigara icme durumunu (0= i¢miyor, 1= iciyor) ve giinde icilen
sigara sayisini onbirinci madde gostermektedir. Sigara icmeyi sorgulayan onbirinci madde
haricindeki bolimlerde puanin yiiksek ¢ikmasi beklenir. Her bir alt boyutun puani 0 ve 7
arasinda degisecektir. Puanin yuksek olmasi 6zbakim aktivitesinin daha c¢ok yapildigini
gosterir (Cosansu ve Erdogan, 2009).

Cosansu ve Erdogan’m (2009) yapti§1 Diyabet Ozbakim Davranislar1 Anketinin Tiirkge
gecerlilik-giivenirlik galigmasinda, DOBA anketinin alt boyutlarinin maddeler aras:
korelasyon degerleri diyet i¢in .24, egzersiz i¢in .54, kan sekeri testi igin .89 ve ayak bakimi
i¢in .62 bulunmustur. DOBA anketinin alt boyutlarinin cronbach alpha (a katsayilari) diyet
icin .59, egzersiz .70, kan sekeri testi .94 ve ayak bakimi .77 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglara dayanilarak Diyabet Ozbakim Aktiviteleri anketinin gegerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirtilmistir (Cosansu ve Erdogan, 2009) (Ek-3).
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3.7.Arastirma Plam1 ve Takvimi

Literatiir Tarama, Tez Onerisi Hazirlama
Ekim 2013 - Mayis 2014

Veri Toplanacak Kurumlardan izin
1) izmir Valiligi Halk Saghg: Miidiirliigii Izni
Eyliil 2014
2) Hastane ve Bashekimlik Izni
Ekim 2014

Etik Kurul Ve Yo6netim Kurulu izni
Kasim 2014

Veri Toplama
Ocak - Nisan 2015

Verilerin Girilmesi Ve Analizi
Mayis 2016 - Mayis 2018

Tez Yazimi Ve Rapor Yazimi
Mayis 2018- Mart 2019

Yiiksek Lisans Tez Bitirme Sinavi
Mayis 2019

Sekil 3: Arastirma Plan1 ve Takvimi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamizin verileri bilgisayarda degerlendirilip, verilerin analizi SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 15,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. KAH
olan tip 2 diyabetli bireylerin tanimlayici 6zellikleri say1 ve yiizde seklinde verilmistir.
Tanimlayici 6zelliklerine gore diyabet 6zbakim aktivitelerini degerlendirmek i¢in parametrik
testler icin T-Testi ve One Way Anova, non parametrik testler icin de Kruskal Wallis Testi ve

Mann Whitney U Testi kullanilmistir.

3.9.Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma Izmir il smirlarinda yapildigindan tiim tip 2 diyabetli bireylere
genellenemeyecektir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin arastirmada kullanimi igin, Tiirkiye’de
gegerlik ve giivenirligini yapan Yardimci Dogent Dr. Giilhan Cosansu’dan e-posta yolu ile
izin alinmistir (EK-4).

Arastirmanin  gergeklestirilebilmesi icin; Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Bilim Dal1 bagkanindan (Ek-6) ve hastane baghekimliginden kurum izni alinmigtir
(Ek-5). Ayn1 zamanda aile saghig merkezi igin il Saglik Miidiirliigii’nden izin alimmistir (EK-
7).

Kurum iznini takiben, arastirmanin uygulanmasi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurullarindan onayalinmistir ( 30.10.2014 tarih ve 1679-GOA
protokol ve 2014/33-27 karar numarali) (Ek-8). Arastirma boyunca goniilliiliik ilkesi
geregince, arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda her katilimciya bilgi verildikten

sonra “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile izinleri alinmistir (EK-1).
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4 BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan koroner arter hastaligi tanis1 olan ve olmayan
tip2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik oOzellikleri ve diyabet 6zbakim davranislarini

etkileyen faktorlere yer verilmistir.

4.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismaya katilanlarin %54.3°1 kadin, %54°i 50-64 yaslar1 arasindadir. Evli olanlarin
orani %80.7 iken egitim durumunun en fazla ilkogretim %38.9 ve orta 6gretim %37.7 oldugu
goriilmistiir. Katilanlarin %75.4tin fazla kilolu veya obez oldugu, %92.2’sinin emekli
sandigma bagl oldugu ve %50.1’inin gelir durumlar1 orta, %35.2’sinin de koti oldugu
saptanmigtir. Bireylerin %83.7’sinin esi ve ¢ocuklariyla, %91 nin kentte yasadigi ve %63 niin
saglik durumlarmin orta, %25.3’tiniin de koétii oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

KAH olanlara baktigimizda katilanlarin %52.4°4i kadin, %54.1’1 50-64 yaslar
arasindadir. Evli olanlarin oran1 % 80.5 iken egitim durumunun en fazla ilkogretim %38.4 ve
ortaggretim %35.7 oldugu goriilmistir. Katilanlarin %75.1°inin fazla kilolu veya obez
oldugu, %91.9’unun emekli sandigina bagh oldugu ve %48.1’inin gelir durumlari orta,
%36.2°sinin de kot oldugu saptanmustir. Bireylerin % 84.3’linlin esi ve c¢ocuklaryla,
%90.3’linlin kentte yasadigi ve %64.3’niin saglik durumlarinin orta, %?23.8’inin de kotii
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

KAH olmayanlara baktigimizda ise katilanlarin %55.6’s1 kadin, %541 50-64 yaslar
arasindadir. Evli olanlarin oran1 %80.8 iken egitim durumunun ilkgretimin ve ortadgretimin
oranlarmin esit %39.2°ser oldugu goriilmiistir. Katilanlarin %75.6’sinin fazla kilolu veya
obez oldugu, %92.4’linlin emekli sandigina bagh oldugu ve %51.6’siin gelir durumlart orta,
%34.4’tintin de kot oldugu saptanmustir. Bireylerin  %84.4’iniin esi ve ¢ocuklariyla,
%91.6’smin kentte yasadigi ve %62’sinin saglik durumlarinin orta, %26.4’lintin de koti

oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6:Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=435)

KAH Olan KAH Olmayan
Faktorler  Degiskenler N % n % n %
Cinsiyet Kadn 236 54.3 97 524 139 55.6
Erkek 199 45.7 88 47.6 111 44.4
Yas 49 yas ve alt1 69 15.9 31 16.7 38 15.2
50-64 yas 235 54.0 100 54.1 135 54.0
65 yas ve Ustii 131 30.1 54 29.2 77 30.8
Medeni Evli 351 80.7 149 80.5 202 80.8
durum Bekar 84 19.3 36 19.5 48 19.2
Egitim Okur yazar degil 18 4.1 8 4.3 10 4
[kogretim 169 38.9 71 38.4 98 39.2
Ortadgretim 164 37.7 66 35.7 98 39.2
Yiiksek 6gretim 84 19.3 40 21.6 44 17.6
Calisma Calisiyor 190 43.7 76 411 114 45.6
durumu Calismiyor 136 31.3 60 32.4 76 30.4
Ev hanimi 109 25.0 49 26.5 60 24.0
BKIi Normal 107 24.6 46 24.9 61 24.4
Fazla kilolu 186 42.8 80 43.2 106 42.4
Obez 142 32.6 59 31.9 83 33.2
Sosyal SSK 19 4.4 9 4.9 10 4.0
guvence Emekli sandig1 401 92.2 170 91.9 231 924
Diger 15 3.4 6 3.2 9 3.6
Gelir Iyi 64 14.7 29 15.7 35 14.0
durumu Orta 218 50.1 89 48.1 129 51.6
Kotu 153 35.2 67 36.2 86 34.4
Yasadign  Tek bagina 29 6.7 11 59 15 6
kisi Es cocuk 364 83.7 156 84.4 211 84.4
Diger 42 9.6 18 9.7 24 9.6
Yasadigi Kir 39 9.0 18 9.7 21 8.4
yer Kent 396 91.0 167 90.3 229 91.6
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Ev tipi Mustakil 39 9.0 18 9.7 21 8.4
Apartman 396 91.0 167 90.3 229 91.6
Saghk Iyi 51 11.7 22 11.9 29 11.6
durumunu Orta 274 63.0 119 64.3 155 62.0
algilama Kotu 110 25.3 44 23.8 66 26.4
Total 435 100.00 185 100.00 250 100.00

4.2.Diyabete Ozgli Bulgular

Arastirmaya katilan tim bireylerin %50.3’tiniin, KAH tanis1 olanlarin da %50.3 {iniin,
KAH tanist olmayanlarin ise %350.4’linlin diyabet siirelerinin 6-10 yil arasinda oldugu
saptanmigtir. Katilanlarin %50.8’inin koroner arter hastaligi surelerinin 1-5 yil arasinda
oldugu ve %45.4’liniin tedavi seklinin stent, ila¢ tedavisi ve yasam tarzi degisikligi oldugu
gorllmiistiir. Katilan bireylerin %71.3’tinde, KAH tanis1 olmayanlarin %90.4’{inde bagka
hastalik olmadigi, KAH tanist olanlarin ise %54.6’sinda bagka hastalik oldugu goriilmiistiir.
Katillan tiim bireylerin %41.6’sinin  diyabet tedavi seklinin diyet, insulin ve egzersiz,
%39.3’liniin ise diyet, OAD ve egzersiz oldugu, KAH tanis1 olanlarda bu oranlarin %48.1 ve
%29.7 oldugu, KAH tanis1 olmayanlarda ise %46.4’iinlin tedavi seklinin diyet, OAD ve
egzersiz, %36.8’inin diyet, insiilin ve egzersiz oldugu belirlenmistir. Arastimaya katilanlarin
%60’1, KAH tanisi olanlarin %61.6’s1i, KAH olmayanlarin ise %58.8’1 bir kez egitim
aldiklarini belirtmiglerdir. Bu bireylerin ortalama %80 nin hastanede egitim aldig1 ve ortalama
%74’tiniin egitimlerini hemsireden aldiklar1  goriilmistir. Diyabet yonetiminde zorluk
yasayanlarin oraninin %75 civarinda oldugu ve en ¢ok karsilastiklart zorlugun %350 civarinda
olan kan sekerini 6l¢gme oldugu saptanmistir. Katilanlarin %95°ten fazlasi ailede bagka
hastalik oldugunu, saglik kontroliinde zorluk yasamadiklarini ve ortalama %901 da ilaglarin

yan etkilerini bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 7).
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Tablo 7: Diyabetli Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozellikleri

KAH Olan KAH Olmayan
Faktorler Degiskenler N % n % n %
Diyabet 1 yildan az 8 1.8 4 2.2 4 1.6
sUresi 1-5 yil 129 29.7 51 27.6 78 31.2
6-10 y1l 219 50.3 93 50.2 126 50.4
10 yildan fazla 79 18.2 37 20.0 42 16.8
Koroner 1 yildan az 11 5.9 11 5.9
Arter 1-5yil 94 50.8 94 50.8
Hastahg 6-10 y1l 68 36.8 68 36.8
suresi 10 yildan fazla 12 6.5 12 6.5
Total 185 100
Kalp hastaligi Yasam tarzi degs. 6 3.2 6 3.2
tedavisi Ilag ted.-yasam t.d. 28 15.2 28 15.1
stent-ilagt.-yasam t.d 84 45.4 84 45.4
ptca-ilag t.-yt 43 23.2 43 23.2
bypass-ilag t.-yasamt 24 13.0 24 13.0
Total 185 100
Baska Var 125 28.7 101 54.6 24 9.6
hastahik Yok 310 71.3 84 454 226 90.4
Diyabet diyet-egz 9 2.1 4 2.2 5 2.0
tedavisi diyet-oad-egz 171 39.3 55 29.7 116 46.4
diyet-oad-eg-insulin 34 7.8 14 7.6 20 8.0
diyet-insilin-egz 181 41.6 89 48.1 92 36.8
insulin 40 9.2 23 12.4 17 6.8
Diyabet lkez 261 60.0 114 61.6 147 58.8
egitimi alma  2kez 146 33.6 64 34.6 82 32.8
sayis1 3vedstl 28 6.4 7 3.8 21 8.4
Diyabet Hastane 351 80.7 150 81.1 201 80.4
egitimi alma  ASM 78 17.9 32 17.3 46 18.4
yeri Diger 6 1.4 3 1.6 3 1.2
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Diyabet Hemsire 323 74.3 137 74.1 186 74.4
egitimini Diyetisyen 87 20.0 37 20.0 50 20.0
kimden aldigi Hekim 25 5.7 11 5.9 14 5.6
Diyabet Evet 110 25.3 47 25.4 63 25.2
yonetiminde  Hayir 325 4.7 138 74.6 187 74.8
zorluk
yasama
Yasanilan Kan sekerini belli 30 27.3 12 25.5 18 31.6
guclukler araliklarda tutabilme
neler Sekerini sik 6lgme 54 49.1 25 53.3 25 43.8
Insiilini dogru 13 11.8 ) 10.6 8 12.3
yapabilme
Instlin dozu 13 11.8 5 10.6 8 12.3
ayarlama
Total 110  100.0 47 100.00 57 100.00
Ailede kronik Evet 421 96.8 179 96.8 242 96.8
hastalik olma Hayir 14 3.2 6 3.2 8 3.2
durumu
Saghk Evet 20 4.6 7 3.8 13 5.2
kontrolinde  Hayir 415 95.4 178 96.2 237 94.8
yasanilan
gucluk
flac etki—yan Evet 383 88.0 164 88.6 219 87.6
etki bilme Hayir 52 12.0 21 114 31 12.4
durumu
Total 435 100.0 | 185 100.00 250 100.00
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4.3.Diyabet Ozbakim Davramslari

Tablo 8:KAH Tanis1 Olma ve Olmama Durumuna Gore Diyabet Ozbakim Davranislari
(DOBA) Puani

KAH Tanis1 N % X Ss t p
Olan 185 425 2.90 0.56

1.604 0.109
Olmayan 250 57.5 2.81 0.54
Toplam 435 100.00

Arastirma kapsamindaki tip 2 diyabetli bireylerin %42.5’inde KAH tanist bulunmakta,
%57.5’inde KAH tanis1 bulunmamaktadir. Yapilan test sonucuna gére KAH tanisi olan ve
KAH tanis1 olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davranislar1 puani arasinda
herhangi bir fark tespit edilmemistir (p=0.10), fakat KAH tamis1 olan bireylerde DOBA
puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9:Diyabet ve Ozbakim Uygulamalar

Ort(0-7giin)

Diyet 2.622 + 0.570
Egzersiz 2.165 + 1.335
Kan Sekeri izlemi 3.428 +1.333
Ayak Bakimi 1.329 + 0.951

Yapilan ¢aligmada bireylerin 6zbakim puanlari Tablo 9’da verilmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin diyabet ve 6zbakim davranislarina dikkat etmedikleri goriilmektedir. En
fazla dikkat ettikleri davranis kan sekeri izlemi oldugu, en az ise ayak bakimina dikkat
ettikleri bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10: Sigara igme Durumu

Genel KAH olan KAH olmayan

n % n % n %

Icmeyen 350 80.5 162 87.6 188 75.2
Icen 85 19.5 23 12.4 62 24.8

Calismamiza katilan bireylerin % 80.5’1 sigara icmedigini belirtmistir. Bu oran KAH
tanis1 olan bireylerde KAH tanis1 olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
10). KAH tanis1 olanlar hastaligi oldugu icin saghigimi Onemseyerek sigarayr birakma

egiliminde olduklar1 diistindiirmektedir.
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Tablo 11: Diyabet ve Ozbakim Puanlarini Etkileyen Faktérler

" oomnon FEoT  Regmmor  okmmmon
X+ ss t p X+ sS t p X+ sS t p X+ sS t p X+ sS t p
E A Iéf‘f;‘; 2; ggiggg 0.661 0509 % 0586  0.558 % 0.714 0478 % 0.909  0.365 % 0313 0.754
5 A e s o B w2 o oo Lt e om
© Genel Iéff;‘; igg ;% iggg 2487 0.013 % 0300 0697 % 1537 0125 % 0.849  0.40 % 3436 0.001
RS o TS o i TEE 1o o TEE 1 0w 5 e o
S e e e e i w o e o 19 o om
2 O Genel Bi‘l’(';r 38541 ;ggiggi 0.933 0353 % 0837 0.404 % 0.876 0.383 332% 1366 0.174 % 0.705 0.482
s == SUSE - STRTE I SURTE - SUNTE =n
?é 6@? \\(/gli 22246 zﬁigjgg 24%2.5 0.502 % 2391;.0 0.272 % 26%2.0 0.796 % 25%;.0 0.637 % 26U2;.0 0.802
2L Genel ¥§L éig ;ggiggg 0066 0.948 % 0.594 0.553 % 1440 0151 ;’:ig%i:gg 0749 0.455 % 2325 0.021
ﬁ‘f IE;’;; 1;"; ;:g?ig:gg 0261 0.795 % 0426 0.671 % 1286 0.202 % 1704 0.091 %ﬁg:gé 0874 0.385
S e D Tl D e o SR e a0 o OS5 e o
3 = Genel Ii’yeltr Do oOlO0 0851 0396 oo dol- 1374 0171 —o1lS 0024 0981 —Saiiti 2101 0020 —iaoroe isseis 0163

39



X+ ss F p X+ ss F p X+ sS F p X+ sS F p X+ sS F p
KAH 49 alt1 31 2.97+0.77 3.69+0.88 2.15+1.45 3.41+1.19 1.90+0.84
var 49-64 100 2.90+0.51 0.373 0.689 3.67+0.50 0555 0575 2.02+1.34 0.316 0.729 3.59+1.47 0.763 0.468 157+0.78 1.769 0.173
65 st 54 2.86+0.53 3.57+0.45 2.19+1.34 3.29+1.50 1.65+0.96
7o KAH 49 alt1 38 2.85+0.54 3.66+0.57 2.64+1.44 3.25+0.96 1.04+1.03
; yok 49-64 135 2.83x0.55 0.366 0.694 3.68+0.58 0.045 0956 2.19+1.22 2568 0.079 3.40+1.35 0.338 0.713 1.19+0.95 1512 0.223
65 lstl 77 2.77+0.54 3.69+0.56 2.06+1.40 3.45+1.26 0.95+0.90
49 alt1 69 2.90+0.65 3.67+0.72 2.42+1.25 3.33+1.06 1.43+1.04
Genel 49-64 235 2.86+0.53 0.750 0473 3.67+0.55 0.139 0.870 2.12+1.27 1496 0.225 3.48+1.40 0.440 0.645 155+0.90 1.000 0.369
65 Ustt 131 2.80+0.54 3.64+0.52 2.12+1.37 3.40+1.33 1.24+0.99
KAH qumal 46 3.02+0.49 3.72+0.55 2.36%£1.32 3.51+1.46 1.80+0.69
var Kilolu 80 2.80+0.58 2.408 0.093 3.60+0.56 0.685 0.506 1.91+1.32 1.683 0.189 3.44+146 0.037 0.964 1.47+0.82 3.325 0.038
Obez 59 2.93+0.59 3.63+0.59 2.13+1.42 3.49+1.40 1.78+0.96
E KAH qumal 61 2.66+0.43 3.66+0.58 1.97+1.31 3.15+1.10 0.87+0.79
= yok Kilolu 106 2.84+0.56 3.273 0.040 3.69+0.58 0.051 0.950 2.20+1.36 2.175 0.116 3.50+1.33 1544 0.216 1.13+0.96 2.376 0.095
Obez 83 2.88+0.58 3.68+0.56 2.43+1.25 3.43+1.26 1.20+1.04
Normal 107 2.82+0.49 3.69+0.57 2.13+1.32 3.31+1.27 1.27+0.88
Genel Kilolu 186 2.83+0.56 1.043 0.353 3.65+0.57 0.138 0.871 2.07£1.35 1.242 0.290 3.48+1.38 0589 0555 1.2840.92 1512 0.222
Obez 142  2.90+0.58 3.66+0.57 2.31+1.33 3.45+1.32 1.44+1.04
Sira Ort 1 p Sira Ort v p Sira Ort 1 p Sira Ort 1 p Sira Ort v p
0.Y .degil 8 63.00 66.75 89.81 66.38 41.50
o K\g? é'r‘:a gé gg:i’g 11507 0.009 78%2 2461 0.482 722:85 1192 0.755 7;;:58 17649 0.001 78232 14330  0.002
% Yiuksek 40 114.00 94.55 99.11 117.86 112.04
[~ O.Y.degil 10 119.50 131.20 122.10 101.30 146.05
- KAH ik 98 115.80 116.66 121.28 113.36 125.70
a yok Orta 98 126.06 5.827 0.120 136.55 4235 0.237 12534 1.319 0.725 126.40 12.061  0.007 122 85 0.982 0.806
E Yiuksek 44 147.22 119.28 136.05 156.03 126.27
E O.Y.degil 18 181.64 195.19 210.78 166.22 186.11
D Genel é'rlga 123 ;%;g 16383 0.001 42%22 4421 0219 7%?2 1836  0.607 —;ggéé 20119 0,000 751122 5467 0.141
Yiksek 84 262.20 213.74 234.37 274.17 244.05
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Kap _Tek 14 70.89 85.71 78.61 76.14 86.00
Ty _ESocuk 153 0675 4514 0105 _ 9568 2523 0283 _ 9399 1131 0568 _ 9594 2781 0249 _ 0618 3835 0.147
2 Diger 18 78.28 75.92 95.78 81.14 71.44
= kay —Tek 15 7297 __106.10 __ 8003 __ 8543 _ 11050
= jok _Eock 211 13148 11182 0004 _ 12807 2117 0347 _ 12949 6914 0032 _ 13249 13000 0002 _ 127.00 0833 0.660
> Diger 24 105.79 113.31 118.85 89.10 121.73
5 Tek 29  149.31 191.90 158.86 163.48 203.71
§ Genel Escocuk 364 22741 13828 0001 _ 22348 4331 0115 _ 22309  7.172 0028 _ 227.80 13928 0001 _ 22210 2597 0.273

Diger 42 183.92 188.57 214.76 170.68 192.30
O-lyil 4 55.50 58.63 68.88 66.63 104.75
KAH 1-5yil 51 99.40 89.52 99.12 99.08 95.30
o var Glowl 83 9401 3425 0331 — 22> 2174 0537 —=F— 1846 0605 —g or— 2156 0541 — o —— 1565 0.667
10tyil 37 85.69 95.19 87.91 86.85 83.76
E O-lyil 4 15438 166.50 139.38 169.75 124.38
@ KAH 15yl 78 120.14 115.22 131.87 121.60 120.19
3925 270 — =t 5866 0118 — o — 1433 0698 — = o — 2136 0545 — = 2163 0539
5 yok 610yl 126 12197 124.30 120.44 124.39 124.10
z 10+yil 42 14330 144.30 127.54 131.86 139.67
> O-lyil 8 200.00 211.88 196.75 223.69 241.06
o
= 15yl 129 21717 204.16 230.60 219.55 213.79
Genel 0 210 21560 07 885 —Higge — 3574 0311 —ooe— 2018 0569 —h— 0050 0997 —oie— 1054 0788
10+yil 79 227.82 237.46 214.10 217.04 228.44
_ O-lyil 11 99.86 97.77 101.05 92.55 89.41
EW KAH 15yl 94 97.01 94.60 97.30 96.28 95.20
< . 554 ———2i— 879 — L= — 1 574 —=> 1 79— — .
£> var 610yl 68 8909 2089 .554 91.88 676 8719 730 992 574 Tgpe3 109779 91.89 502 918
< 10+yil 12 7746 82.50 83.75 81.17 85.33
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Diy-Eg 4 60.13 77.00 87.88 47.00 84.75
Dly- 55 71.79 88.00 77.64 64.89 95.08
Oad-Eg
*fg‘:' [é;?ﬁds' 14 8265 8959 0062 10282 2916 0572 8775 4051 0399 6721 34765 0000 10321  2.099 0.718
—_ DE'glzﬁ 89 101.24 89.04 100.74 106.80 93.79
Q insiilin__ 23 10450 90.67 85.87 126.39 80.20
= Diy-Eg 5 60.10 98.40 104.40 47.60 69.50
- Diy-
= oadgg 116 10525 122.38 116.85 96.43 122.71
S KkAH D-Oad.
= jok  Egins 20 11417 1638 0003 13738 2664 0616 12528 2372 0668 10817  se0 0000 12273 4821 0306
~ L
- Di-Ins- g5 14226 130.90 131.87 142.35 133.99
= Egzer
ﬁ insiilin 17  155.18 11153 108.88 209.68 118.32
N Diy-Eg 9 125.06 175.39 191.94 101.56 162.94
= Diy-
2 oadgg 171 17543 20274 193.96 162.57 209.74
Genel gg??ﬂs 34  193.88 27495 0000 22543 1951 0745 21474 5672 0225 17285 82381 0000  217.94 4658 0.324
DE'gIZI; 181  244.09 217.38 232.26 252.19 230.64
insiilin 40 260.14 203.80 193.70 329.60 208.58
KAy _Lkez 114 86.38 89.99 85.97 92.14 90.70
B oy _2kez 64 9546 19701 0.000 _ 93.76  4.804 0091 9647 19247 0000 _ 90.98 2715 0257 _ 91.30  7.392 0.025
o~ 3velstd 7 178.29 135.14 175.71 125.43 146.00
@ <« Lkez 147 100.19 12357 114.70 114.93 110.33
3%‘ = yok 2kez 82 13315  37.026 0.000 12442 1417 0492 12907 1905 0000 13249 12882 0002 13152 35557 0.000
= y 3velsti 21 209.79 14324 18717 17217 208.17
= .= lkez 261 19576 212.99 200.09 208.16 200.61
QO Genel 2kez 146 227.89 52170 0.000  217.67 4664 0097 22496 3655 0000  221.92 10883 0.004 _ 22325 38412 0.000
- 3veisti 28  373.70 266.43 348.63 289.27 352.73
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Sira Ort U p Sira Ort ) p Sira Ort U p Sira Ort U p Sira Ort U p
FCE S SLE S EE S EE SEE Sk
E’% yok  hayir 8 128.63 o0 99 e o0 910 Tzt o0 9% Tieose o0 08 Ti419 00 0998
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Yapilan analizler sonucunda diyabet 6zbakim puanlarinin c¢aligmaya katilan tim
kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2.487, p=0.013). Alt
gruplarda sadece ayak bakiminda anlamli fark bulunmustur ve kadmlarin puanlariin
erkeklere oranla daha ylksek oldugu goriilmistir (t=3.436, p=0.001). KAH tanisi olma
durumuna gore incelendiginde ise DOBA ortalamalar1 arasinda bir fark olmadigi (p>0.05),
fakat KAH tanis1 olmayanlarda ayak bakimi agisindan kadinlar lehine fark oldugu tespit
edilmistir (t=4.845, p=0.000) (Tablo11).

Baska hastalik olma durumuna gore bakildiginda ¢alismaya katilan tiim bireylerde genel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) fakat ayak bakimi agisindan bagka hastaligi
olanlarin puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2.325, p=0.021). KAH tanis1
olma durumuna gore ise anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 11).

Saglig1 yonetmede giicliik yasayip yasamadigina gore inceledigimizde calismaya katilan
tim bireylerin genel puanlarda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05), fakat kan
sekeri testi DOBA puan ortalamalar1 arasinda giicliik yasamayanlar lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (t=-2.191, p=0.029). KAH tanis1 olma durumuna gore ise
anlaml1 bir fark olmadig1 gériilmistiir (p>0.05) (Tablo 11).

BKi’ye gore bakildiginda calismaya katilan tiim bireyler acisindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). KAH tanist olma
durumuna gore bakildiginda ise KAH tanis1 olmayanlarda DOBA puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir ve BKI arttikca puanlarmn da yiikseldigi
goriilmiistiir (F=3.273, p=0.040). KAH tanis1 olanlarda ise sadece ayak bakimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ve BKI arttikca puanlarin da yiikseldigi
gorilmistiir (F=3.325, p=0.038) (Tablo 11).

Egitim durumuna gore ¢aligmaya katilan tiim bireyler acisindan inceledigimizde genel
DOBA puanlar1 (3?=16.393, p=0.001) ve kan sekeri testi puanlar1 (52=29.119, p=0.000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmektedir. KAH tanis1 durumuna gore
baktigimizda; KAH tanisi olmayanlarin kan sekeri testi puanlar (x*=12.061, p=0.007), KAH
tanist olanlarda ise DOBA puanlari (?=11.507, p=0.009), kan sekeri testi puanlar1 (32=17.649,
p=0.001) ve ayak bakimi puanlan (3*=14.330, p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmisgtir. Egitim diizeyi arttik¢a puanlarin da arttig1 gozlemlenmistir (Tablo 11).

Yasadig1 kisilere gore baktigimizda ¢alismaya katilan tiim bireyler agisindan DOBA
puanlart (¥*=13.828, p=0.001), egzersiz puanlar1 (x>=7.172, p=0.028) ve kan sekeri testi
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puanlart (¥>=13.928, p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmiistir. KAH durumuna gére incelendiginde KAH tanisi olmayanlarda da DOBA
puanlart (y=11.182, p=0.004), egzersiz puanlar1 (¥*=6.914, p=0.032) ve kan sekeri testi
puanlart (¥>=13.000, p=0.002) arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Esi ve
cocuklartyla yagayanlarin puanlari diger iki gruba gore da yiiksek, digerleriyle yasayanlarinda
tek yasayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. KAH tanisi olanlar agisindan
baktigimizda ise anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 11).

Diyabet tedavi sekline gore inceledigimizde caligmaya katilan tiim bireyler agisindan
DOBA puanlar (2=27.495, p=0.000) ve kan sekeri testi puanlar1 (3=82.381, p=0.000)
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. KAH tanis1 durumuna gore baktigimizda KAH
tanis1 olmayanlarin DOBA puanlart (3*=16.368, p=0.003) ve kan sekeri testi puanlari
(x*=44.560, p=0.000), KAH tanis1 olanlarin ise sadece kan sekeri testi puanlar1 (3*=34.765,
p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlanmli bir fark oldugu tespit edilmistir.
(Insiilin>Diyet+Insiilin+Egzersiz>Diyet+Oral  Antidiyabetik+Egzersiz+Insiilin>Diyet+Oral
Antidiyabetik+Egzersiz>Yalnizca Diyet+Egzersiz) (Tablo 11).

Diyabet egitim sayisina gore arastirdigimizda ¢alismaya katilan tiim bireyler acisindan
DOBA puanlar1 (52=52.170, p=0.000), egzersiz puanlar1 (32=36.559, p=0.000), kan sekeri testi
puanlart (3>=10.883, p=0.004) ve ayak bakimi puanlarn (¥*=38.412, p=0.000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. KAH tanisi durumuna gore
inceledigimizde KAH tanis1 olmayanlarin DOBA puanlar1 (2=37.026, p=0.000), egzersiz
puanlart (>=19.059, p=0.000), kan sekeri testi puanlar (3>=12.882, p=0.002) ve ayak bakimi
puanlart (x>=35.557, p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. KAH
tanis1 olanlarin ise DOBA puanlari (*=19.701, p=0.000), egzersiz puanlari (x*=19.247,
p=0.000) ve ayak bakimi puanlart (4>=7.392, p=0.000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriilmistir (Tablo 11).

Diger sosyodemografik ozelliklere bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, KAH tanis1 olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim
davraniglarin1  etkileyen faktorler, sosyo-demografik oOzellikler ve diyabet 6zbakim

davraniglar1 olarak tartisma kisminda iki boliimde incelenmistir.

5.1.Sosyo-Demografik Ozellikler

Bu caligmaya katilan bireylerin %54 liniin 50-64 yas araliginda oldugu, %54.3’tin0n
kadin oldugu bulunmustur (Tablo 6). Literatiire bakildiginda; diyabetli kadin orani
Bayraktar’in (2008) calismasinda %75, Kartal’in (2006) c¢alismasinda %352.0, Kavak’in
(2006) c¢aligmasinda %62.9, Akaltun ve Ersin’in (2016) calismasinda %67.5, Cosansu
Kuzu’nun (2009) calismasinda %59.7, Beyazit’n (2005) galismasinda %58, Turhan'
(2007) calismasinda %65, Kartal ve Ozsoy’ un (2015) calismasinda %52, Us’un (2007)
calismasinda %65, Calli'nin (2014) calismasinda %51.5, Kaur ve ark.’larinin (2014)
yaptiklar1 ¢alismada % 52.5, Gilindiiz’tin (2014) calismasinda %52.3, Uysal ve Akpinar’in
(2013) galismasinda %55.2,Satman ve ark.’larinin (2002) yaptigi ¢alismasinda da %55 olarak
bulunmustur. TURDEP-II aragtirmasinda bireylerin, yas ortalamasinin 44.6+15 yil, %63 iiniin
kadin oldugu goriilmistiir (Satman ve ark., 2013). Satman ve ark.’larinin (2011) ¢alismasinda,
Javanshir’in (2006) calismasinda ve Talaz’in (2007) yaptig1 ¢alismada da diyabet sikliginda
erkek ve kadmlar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Diyabetli bireylerin bilgi
duzeylerinin incelendigi Unsal ve Kiziler’nmn (2009) yaptig1 ¢alismada bireylerin % 59.2’si
kadin ve yas ortalamas1 52.79 + 9.29 olarak bulunmustur. Bradley’in (2007) insiilin kullanan
hastalarda yaptigi calismasinda bireylerin %54°i erkek, %46’s1 kadinlardan olusmaktadir.
Arastirmamizin bulgusu Bradley’in ¢alismasi harig, diger arastirmalarla ve literatiir bilgisi ile
benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin medeni durumunun %80.7°sinin evli oldugu
goriilmistiir (Tablo 6). Literatiire bakildiginda; Yilmaz’m (2010) tip 2 diyabet hastalarinda
yaptig1 calismada hastalarin %73.3 iiniin, Bayraktar’in (2008) tip 2 diyabetli bireylerin yasam
kalitesini Ol¢tiigii aragtirmada bireylerin %82’sinin, Chlebowy ve arkadaslarinin yaptigi

(2010) arastirmasinda %65.2’sinin, Jr-Moreira ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda tip 2
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diyabetli bireylerin %55.6’simnin medeni durumunun evli oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamizin
bulgusu diger aragtirmalarla ve literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismaya dahil olan bireylerin beden kitle indeksi (BKI) ortalamas1 28+4.4 oldugu
bulunmustur. Literatiire bakildiginda diyabetle ilgili calismalarda BKI ortalamasinin 26.1+4.3
- 34.5+7.6 arasinda degistigi gorilmistiir (Khattab ve ark., 2010; Cherrington ve ark.,
2010;Akpunar, 2012; Kara ve Cimar, 2011; Olgun ve Akdogan-Altun, 2012; Oguz ve ark.,
2013; Nural ve Hintistan, 2015; DePalma ve ark. 2015; Ozdogan ve ark., 2015).
Aragtirmamizin bulgusu diger arastirmalarla ve literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin %4.1’1 okuma yazma bilmemekte, %38.9’u ilkdgretim,
%37.7’si ortadgretim, %19.3°li ise yiiksekogretim mezunudur (Tablo 6). Literatire
baktigimizda ise Karamahmut’un (2009) ¢alismasinda bireylerin %35’inin iiniversite mezunu,
Tekin-Yanik’m (2011) yaptigi ¢alismada %58.7’sinin ilk/orta 6gretim mezunu, Kara ve
Cmar’in (2011) ¢alismasinda %27.5’inin lise mezunu, Kartal ve arkadaslarinin (2008) yaptig1
caligmasinda %24.5’inin ilkogretim mezunu, Kavak’in (2006) arastirmasinda bireylerin
%55.62’sinin ilkdgretim mezunu, Kartal ve Ozsoy’un (2014) arastirmasinda katilimcilarin
%50’sinin ilkokul mezunu, Jr-Moreira ve arkadaslarinin (2010) arastirmasinda %52.8’sinin
ilkokul ya da daha diisiik egitimli oldugu, Acemoglu ve arkadaglarinin (2006) arastirmasinda
%60.4’tiinlin okur-yazar olmadigi, Ayele ve arkadaslart (2012) arastirmalarinda %42.4’{iniin
okur-yazar olmadigi gériilmiistiir. Ulkemizdeki ve yabanci literatiirdeki arastirmalara
bakildiginda sonuglarin birbirine benzer oldugu goriilmiis, egitim seviyesindeki bu farkliligin
bolgesel farkliliktan olabilecegi diisiiniilse de genelde diyabetli bireylerin egitim seviyelerinin
diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Tip 2 diyabet sikliginin egitim diizeyi ile direkt olarak bir
iliski olmasa da dolayli olarak egitim diizeyinin tip 2 diyabet sikligin1 ve diyabet yonetimini
etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu calismaya katilan bireylerin %83.7’si ailesiyle, %6.7’s1 tek basina, %9.6’s1 diger
kisilerle yasamaktadir. Ayrica bu bireylerin %14.7’si iyi, %50.1’i orta, %35.2’si de gelir
durumlarin1 kotii olarak tanimlamaktadir (Tablo 6). Literatiire bakildiginda; Ozarslan’in
(2013) diyabetik koroner arter hastalarinin yasam kalitesini belirledigi ¢alismada bireylerin
%43.6’smin  esi ile birlikte yasadigi ve %83.3’linlin gelir durumunun kotii oldugu,
Bayraktar’in (2008) tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesini arastirdifi calismasinda
bireylerin %98’inin ailesi ile birlikte yasadigi ve ekonomik durumlarinin da %67’ sinin orta

oldugu, Yilmaz’in (2010) tip 2 diyabetli bireylerin umutsuzluk dizeyleri ile 6z-bakim giicii
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iligkisini arastirdigi calismada bireylerin  %88.6’sinin  ailesi ile birlikte yasadigt ve
%68.3’1iniin gelir diizeylerinin orta oldugu, Kara ve Cinar’in (2011) ¢alismasinda %63.2’sinin
gelir dizeylerinin orta derecede oldugu, Akgii¢’iin (2013) tip 2 diyabetli bireylerde hastalik
algis1 ve tedaviye uyumlarinin arastirildigi calismasinda kisilerin %90’1nin ailesi ile birlikte
yasadig1 ve %71°nin gelir diizeylerinin orta oldugu goriilmektedir. Bu bulgular Ozarslan’m
calismasi harig, bizim arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Bu c¢alismaya katilan bireylerin %11.7°si sagligini iyi, %63’ orta, %25.3°1 ise koti
olarak algilamaktadir (Tablo 6). Call’'nin (2014) yaptigi arastirmaya katilan bireylerin
¢ogunlugunun saglik durumlarin1 orta (%63.5) olarak algiladigi belirlenmistir. Bu bulgular
arastirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin diyabet siiresi incelendiginde, %1.8’inin 0-1 yil
arasinda oldugu, %29.7’sinin 1-Syil arasinda, %50.3’tiniin 6-10 y1l arasinda, %18.2’sinin ise
10 yildan uzun siiredir tip 2 diyabetli oldugu gorilmektedir (Tablo 7). Literatlrde diyabetle
ilgili yapilan caligmalarda diyabetin siiresi incelendiginde, Bayraktar’in (2008) tip 2 diyabetli
bireylerin yasam kalitesini 6l¢tiigii caligmada hastalarin diyabet yilinin %60’1nin 5 yildan az
oldugu, Kavak’in (2006) tip 2 diyabetli bireyler (izerinde yaptig1 arastirmada %51.65’inin 1-5
yil arasinda oldugu, Turhan’in (2007) tip 2 diyabetli hastalarin tedavi bigimine ve hastalik
stiresine gore anksiyete ve depresyon dizeylerinin 6l¢iildiigii arastirmada diyabet yilinin
%42’sinin 0-5 yil, Calli’nin (2014) calismasinda hastalarin %50’sinin 1-4 y1l, Aslan’n (2004)
calismasinda hastalarin %40.0’1n1n 0-4 yil, Karakurt (2008) ¢aligmasinda hastalarin %35’inin
1-5 yil, Uysal ve Akpmar’in (2013) calismasinda hastalarin %40.9° unun 0-4 yil arasinda
oldugu bulunmustur. Papadopoulos tarafindan (2007) Yunanistan’da tip 2 diyabetli bireylerde
saglikla iliskili yasam kalitesinin belirleyicileri ile ilgili arastirmada diyabet ile ilgili tam
siiresi 10 yil, Kartal ve Inci’nin arastirmasinda (2011) %33.6’smin, Kitis’in (2002)
arastirmasinda %76.46’siin, Palabiyik Yilmaz’in (2011) arastirmasinda %62.2’sinin,
Izgi’nin (2014) ¢alismasinda hastalarin %42.6’sinm  diyabet siiresinin 10 yildan ¢ok oldugu
goriilmiistiir. Chan ve arkadaslarinin (2006) tip 2 diyabetli bireylerde yaptig1 arastirmada ise
bu siire 15 y1l olarak bulunmustur. Literatiir 1s181indaki bu bulgular aragtirmamizin bulgular
ile paralellik géstermemektedir.

Calismada katilimcilarin %100’iiniin diyabet egitimi aldigmi belirtmistir. Kara ve
Cmar’in  (2011) arastirmasinda %58’inin, Turkcan-Diizoz ve arkadaslarinin (2009)
%82.5’inin, Sharoni ve Wu’nun (2012) %34.8’inin, Al-Khawaldeh ve arkadaslarinin (2012)
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%41.7’sinin, Reisi ve arkadaslarmin (2016) %48.1’inin diyabet egitimi aldigi belirtilmistir.
Bu bulgular aragtirmamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arslan’in gergeklestirdigi ¢alismada (2011) tip 2 diyabet tanisini en az 1 yildir almis
olan 400 birey ile arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya gore, bireylerin %42.8’inin tedaviye
uyumunun koti, %57.3’iniin ise tedaviye uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir. Okuma-yazma
bilmeyenlerin %56.3’linlin tedaviye uyumu iyi iken, ortadgretim ve iizeri egitim alanlarin
%71.2’sinin tedaviye uyumunun iyi oldugu gorilmiistir. Diyabet odakli bir egitim
almayanlarin %48.8’inin tedaviye uyumu iyi iken, egitim alanlarin %63.5’inin tedaviye
uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir. 5 yildan daha az tani siiresi olanlarin %46.6’siin tedaviye
uyumlari iyi iken, 19 yildan fazla diyabet tanisi bulunanlarin %71.8’inin tedaviye uyumlarinin
iyi oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, sehirde yasayanlarin %62.1’inin tedaviye uyumu iyi
iken, koyde yasayanlari %37’sinin tedaviye uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir. Kan sekeri
diizeylerini bilenlerin %72.1’inin tedaviye uyumu iyi iken kan sekeri seviyesini bilmeyenlerin
%53.2’sinin tedaviye uyumunun iyi oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, bireylerin %63.5’1
diyetisyenle iletisime gegmis ve bu bireylerin diyetisyenin onerilerine uyanlarin oran1 %41.7
oldugu bulunmustur. Buna bagl olarak, kirsal bolgede yasayanlar, 6grenim seviyesi diisiik
olanlar, hastaligin ilk dénemlerinde olan bireylerin tedaviye uyumu agisindan riskli gruplar
olarak degerlendirilmistir.

Taskin’in arastirmasinda (2006), diyabetli bireylerin tedaviye uyum durumu ve
etkileyen faktorlerini arastirmak amaciyla grup goriismesi yontemi uygulanmigtir. Toplamda
4 grup olup, her grupta 3-9 birey bulunmaktadir. Bu ¢alismaya gore, bireyler diyabeti
komplikasyonlar1 nedeniyle yikici ve korkutucu oldugunu belirtmislerdir. Bu korkudan dolay1
bireyler bazen doktora dahi gitmemektedirler. Ayrica bireyler diyabeti kansere benzetip yavas
yavag 6lime neden oldugundan kanserden daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
insulin  kullanan bireylerin  madde kullanicilarina benzetilmesinden dolayr insiilin
uygulamalarin1 geciktirdiklerini s6ylemislerdir. Bu nedenle de oral antidiyabetik kullanan

bireylerin instlin kullananlara oranla tedaviye daha iyi uyum gosterdikleri goriilmiistiir.

5.2.Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozbakim Davramslari

Bu boliimde diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davraniglar ile iligkili bireysel ve
hastalikla iligkili baz1 degiskenler tartisilmistir. Bu ¢aligmada diyabetlilerin son bir haftada

gerceklestirdikleri 6zbakim aktiviteleri sirasi ile diyet, egzersiz, kan sekeri izlemi ve ayak
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bakimi olmustur. Calismada katilimeilarin %100’{inlin diyabet egitimi aldig1 ve egitim alma
sayis1 arttik¢a da diyabet 6zbakim puanlarinin arttigi goriilmiistiir (Tablo 7).

Literatiire bakildiginda, diyabetli bireylerin diyabetinde bireysel yonetim ve daha
kaliteli ve uzun yasam iizerinde 6zbakim davraniglarinin énemli oldugunu, bunun yaninda
diyet yonetimi, egzersiz, kan sekeri izlemi ve ayak bakimi gibi 6zbakim aktivitelerinin yeterli
seviyede olmadig1 goriilmiistiir (Aljasem, Peyrot, Wissow ve Rubin, 2001; Aalto ve Uutela
1997; Van der Ven, Weinger, Yi, Pouwer ve ark. 2003; Sousa, Zauszniewski, Musil,
McDonald ve ark. 2005; Tan ve Magarey, 2008).

Bu c¢alismada diyet, egzersiz, kan sekeri izlemi ve ayak bakimi 6zbakim davranislari
puan ortalamalarina bakildiginda KAH tanist olan ve olmayan tip 2 diyabetli bireylerin
diyabet 6zbakim davraniglari puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.Buna
ragmen KAH tanisi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun
kisilerin diyabet hastaligina ek olarak KAH hastaligimin eklenmesiyle hastaliklarinin
ciddiyetinin ve KAH’in prognozuna bagli korkularinin artmasindan kaynaklandigi, bu
nedenle 6zbakimlarina daha ¢ok dikkat etmeye calistiklar1 diisiiniilmektedir (Tablo 8). Ayrica
calismaya katilan kisilerin 6zbakim aktivitelerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Kisilerin
korkularina ragmen davraniglarini degistirmeye yonelik algilarinin olumsuz olmasi nedeniyle
0zbakim puanlarinin diisiik oldugu tahmin edilmektedir (Tablo10).

Bireylerin diyabet tanisini aldiktan sonra yasam tarzi ve mevcut aliskanliklarii
degistirmeleri gerekmektedir. Ozellikle degisiklik yapilmasi gereken konulardan birisi
beslenme aliskanlifidir (Imamoglu, 2009; Timer ve Colak, 2012). Diyabet ve obezite
goriilme sikliginin dogru orantida arttigi yapilan c¢alismalarla goriilmiistir (Mokdad,
Bowman, Ford, Vinicor ve ark., 2001). Kilo kontroliiniin saglanmasiyla daha iyi bir diyabet
yonetimi saglanacaktir (Magnani, 2001). Tip 2 diyabet riski olan obez kisilerde kilo kaybinin
diyabet olusumunu 6nledigi ve geciktirdigi ¢alismalarla kanitlanmistir (Klein, Sheard, Pi-
Sunyer, Daly ve ark., 2004). Bizim ¢alismamizda ise KAH tanis1 olan bireylerde BKI arttik¢a
ayak bakim puanlarinin diistigi gortilmustiir. Fakat KAH tanis1 olmayan bireylerde tersi bir
durum s6z konusudur. BKI artttkca DOBA puanlarmin arttigi yani bireylerin dzbakim
aktivitelerine daha dikkat ettikleri saptanmistir (Tablo 11).

Diyabetli bireylerin, ayak bakimi ile ilgili yeterli bilgilerinin bulunmadigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Seckin, 2008; So6zen ve Kizilci, 2012; Batkin ve Cetinkaya, 2005;
Mohan, Raj, Shanthirani, Datta ve ark., 2005; Wee, Ho ve Li, 2002; Upadhyay, Palaian,
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Shankar ve Mishra, 2008; Policarpo, Moura, Melo Janior ve ark., 2014; Ekore, Ajayi, Arije
ve Ekore JO, 2010). Nural ve Hintistan’in (2015) diyabetli bireylerin ayak bakimlar
konusunda bilgi ve tutumlarini inceledigi calismasinda diyabet egitimi almis olanlarin
yaklasik dortte birinde diyabetik ayak problemi gelistigi ve egitimin diyabetik ayak gelisimini
etkilemedigi goriilmiistiir. Bu sonug izlemlerin 6nindeki engellerin tespit edilmesinin ve
bunlara yonelik girisimlerin planlanmasinin 6nemini bir kez daha goéstermektedir. Fakat
bunun tersini gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir. Kaymaz ve Olgun’un (2009) ayak
bakimina iliskin yaptiklar1 ¢calismada {i¢ ayda bir yapilan egitimler sonucunda ayak bakim
davraniglarinda iyilesmeler oldugu goriilmistiir. Bizim ¢aligmamizda ise egitim alma sayisi
arttikca ayak bakimi puanlarinin arttigi gozlemlenmistir. Literatiire bakildiginda bizim
calismamizla benzer sonuclar gosteren kaynaklara rastlanmaktadir.

Ayers ve arkadaglarinin gergeklestirdikleri aragtirmada (2007), bireylerin kan sekerinin
yiikselisini bedenlerinden hissedip anlayabilmelerinin, ne zaman, ne yapacaklarini bilmelerini
sagladigin1 belirtmiglerdir. Ayni sekilde, Hernandez ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri
arastirmada (1999), bedensel tepkilerin 6nemli oldugu bildirilmekte ve bu alanda bireylerin
egitim almalarmin gerektigi belirtilmektedir. Her bireyin bedensel belirtilerinin, obireyin
kendine 6zgu belirtileri oldugu igin egitimcilerin, bireyleri hastalik belirtilerini farkedebilme
konusunda bilgilendirmeleri gerektigi onerilmistir. Diger yandan, Tagkin’in yaptigi ¢alismada
bireyler bedensel belirtilerini herzaman anlayamadiklarini, bazi zamanlarda kan sekerinin
yiksek oldugunu farketmeyip tepki vermediklerini ifade etmislerdir. Bu yiizden bireylerin
hem bedensel belirtilerini tanimalar1 ve emin olabilmeleri igin 6l¢iim yapmalari 6nerilmelidir.
Bu aragtirmada, diyabetli bireylerin ¢ogunun kan sekerini dizenli olarak élgmedikleri fakat
diger davranislardan daha iyi oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Akguc (2013) 100 tip 2 diyabetli bireyle gerceklestirdigi calismasinda, bireylerin
%25’inin diyetine 6nem verdikleri, %41’inin egzersizlerini diizenli yaptiklari, %40’1inin kan
sekerini kontrol ettikleri, %83 liniin ise ilaglarini diizenli kullandiklarini belirtmislerdir. Kan
sekerini kontrol edenlerin %44’iniin giinliikk, %15’inin haftalik, %39’unun ise duzensiz
6lglimler yaptiklar1 goriilmistiir. Genelde diyabet tedavisine uyumlarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Sermet’in (2012) diyabetli bireylerde yaptig1 ¢alismada %61.1 ile ¢ogunlugun
diyetine uydugu, %52.1’inin diizenli egzersiz yapmadigi, %90.4’{iniin kan sekeri izlemlerini
diizenli yaptig1 bulunmustur. Baykal ve Kapucu’nun gergeklestirdigi arastirmada (2015), tip 2

diyabetli 157 bireyin %89.8’inin ilag kullaniminin diizenli oldugu, tedavi ve takipte herhangi
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bir zorluk yasamadiklari bulunmustur. Bu bireylerin egzersizlerine bakildiginda,
gerceklestirme orani %56.8 oldugu, bunlarin %64.9’unun diizenli yaptigi ve en fazla (%64.9)
yuriiylis oldugu bulunmustur. Ayrica diyeti uygulayan bireylerin oran1 %78.3 oldugu ve bu
bireylerin %35.7°si diyete tamamen uydugunu %45.2’si kismen uydugunu, %19.1°i ise
uymadigimi anlasiimistir. Ozarslan’in (2013) diyabetik koroner arter hastalarmin yasam
kalitesini belirledigi c¢alismada hastalarin ilaglarin1 ve insiilinlerini %49.3’{liniin diizenli
aldiklar1 ve uyguladiklar1 bulunmustur. Badur’un (2009) yilinda diyabetli bireylere yaptigi
caligmada bireylerin ayak bakimini % 51’inin diizenli olarak yaptigi bulunmustur. Bizim
calismamizda ise diyabetli bireylerin diyet (2.622 £+ 0.570), egzersiz (2.165 + 1.335), kan
sekeri izlemi (3.428 + 1.333) ve ayak bakimi (1.329 £ 0.951) puanlariin diisiik oldugu,
Ozbakimlara dikkat etmedikleri ortaya ¢ikmistir. Komplikasyonlarin ¢ok fazla goriildigii ve
glisemik kontroliin yeterli olmadigi bulunmustur.

Raum ve arkadaslarinin uyguladigu arastirmada (2012), kadinlarin tedaviye uyumu ve
glisemik kontroluntin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna benzer Tagkin’in
arastirmas1 (2006) da bu verileri desteklemekte ve erkekler tedaviye uyumlar: asamasinda
daha fazla engellerin oldugunu belirtmislerdir. Erkekler hastaliklarini hayatlarinin kiigiik bir
pargast olarak sayarak toplumda gizlemeyi tercih ediyorken, kadin bireyler hastaliklarini
sosyal kimliklerinin bir parcasi olarak gormektedirler. Buna karsin, baska bir ¢alismada,
Williams (2000), erkek bireylerin daha fazla spor yaptiklari, kadinlarin ise diyetlerine dikkat
etmedikleri, kendilerini sagliksiz olarak gordukleri ve hastaliklar ile ilgili daha ¢ok sugluluk
hissettiklerini belirtmiglerdir. Bizim g¢alismamizda erkek bireylerin kadin bireylere oranla
diyabet yonetimi ve tedaviye uyumlari daha diisiik bulunmustur.

Kisilerde diyabet ile sigara kullanmanin iliskisine bakilan c¢alismada, Oykistinde
diyabet, inme Oyklsu veya koroner kalp hastaligi bulunmayan 7124 erkekten 290’inin
diyabetli oldugu bulunmustur. Diyabet riskinde sigaranin Onemli bir yerinin oldugu
bulunmustur (Wannamethee, Shaper ve Perry, 2001). Calisilan diger bir arastirmada ise
sigaraya son verilmesi ile HbAlc seviyelerinde olumlu yénde diizelme izlenmistir (Gunton,
Davies, Wilmshurts, Fulcher ve ark., 2002). Turkiyedeki diyabet arastirmalarinda sigara
tiketiminin %5-29 arasinda degistigi ve sigara kullaniminin erkeklerde daha fazla oldugu
gorulmektedir (Kara ve Cinar, 2011; Turkcan-Duz6z ve ark., 2009; Akpunar, 2012; Oguz ve
ark., 2013,Y1lmaz ve ark., 2013). Sigara kullanim: bireylerin Tip 2 diyabet riskini yaklagik
olarak %50 oraninda arttirmaktadir (Eliasson, 2003). Bir ¢alismada diyabet goriilme sikligi
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hem erkek hem de kadinlarda sigara kullanimina bagli olarak arttigi goriilmistiir (Will,
Galuska, Ford, Mokdad ve ark., 2001). Sigara; kalp damar hastaliklarinin en 6nemli Ug risk
faktoriinden biri oldugu ve koroner arter hastaligi1 i¢in diizeltilebilen en 6nemli risk faktorii
oldugu bilinmektedir (Jee, Suh, Kim ve Appel, 1999). Giin icinde icilen bir paket sigara
koroner kalp hastalig1 riskini en az iki kat arttirmaktadir (Yusuf ve ark., 2004). Sigara diger
risk faktorleri ile etkilesime girerek riskin daha fazla artmasina sebep olmaktadir. Miyokard
infarktisti (MI) ve kardiyak 6lum riski, sigara icen erkeklerde 2.7, kadinlarda da 4.7 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Sigaraya son verilmesiyle KAH’a bagl hastaliklarda azalma
gozlenmektedir (Bazzano, He, Muntner, Vupputurive ark., 2003). Calismamizda sigara
icmeyenlerin orant %80.5°dir. KAH olanlarin igme oran1 KAH olmayanlara gore diisiik
bulunmustur. Bu durum bize bireylerin KAH olduktan sonra sigarayr birakma egiliminde

oldugunu diisiindiirmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davranislarini etkileyen faktorleri belirlemek igin

planladigimiz bu ¢alismanin sonucunda;

Yapilan test sonucuna gore KAH tanisi olan ve KAH tanis1 olmayan tip 2 diyabetli
bireylerin  diyabet 6zbakim davraniglart puani arasinda herhangi bir fark tespit
edilmemistir (p=0.10), fakat KAH tanis1 olan bireylerde DOBA puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Tim bireyler agisindan inceledigimizde diyabet ve 6zbakim puanlarini etkileyen
faktorler; cinsiyet, bagka hastalik olma durumu, hastaligin1 yonetmede gii¢liik yasama
durumu, egitim durumu, birlikte yasadig: kisi, diyabet tedavi sekli ve diyabet egitim
sayisidir (p<0.05) (Tablo 11).

KAH tanis1 olan diyabetli bireylere baktigimizda diyabet ve &zbakim puanlarini
etkileyen faktdrler BKI, egitim durumu, diyabet tedavi sekli ve diyabet egitim sayisi
oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 11).

KAH tanis1 olmayan diyabetli bireyleri ise etkileyen faktorler; cinsiyet, BKI, egitim
durumu, yasadigi kisi, diyabet tedavi sekli ve diyabet egitimi alma sayisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (p<0.05) (Tablo 11).

Diger sosyo-demografik ozelliklere bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 11).

ONERILER

Bireylerin en az bir kere diyabet egitimi almis olmalarina ragmen 6zbakim puanlarinin
diisiik olmasindan dolay1 egitimlerin siirekliliginin saglanmasi igin belirli araliklarla
egitimlerin tekrarlanmasi1 gerekmektedir. Cunki egitim tekrarlanma oranlari arttik¢a
tim gruplarin aktivitelerinin olumlu yonde etkiledigi goriilmiistir. Bunun igin de
hastanelerde diyabet egitim hemsireleri tarafindan verilen egitimlerin tekrarlanmasi,
egitim sonuglarinin etkinliginin degerlendirilmesi, sahada ise bu bireylerin izleminin

daha diizenli bir sekilde yapilmasi,
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Tip 2 diyabette mortalitenin 6nemli bir kismini koroner arter hastalarinin olusturdugu
g6z Oniine alinarak bireylere verilen egitimde koroner arter hastaligi konusuna da
genis yer verilmesi,

Koroner arter hastaligi ve tip 2 diyabeti olan bireylere diyabet 6zbakiminin iki tani i¢in
de 6nemli oldugunun vurgulanmasi,

Kardiyoloji servislerine yatis1 yapilan diyabetli bireyler igin, burada c¢alisan
hemsirelerin diyabet 6z bakim yonetiminde semptom tanima ve izlemenin 6nemine
iliskin farkindaliklarinin arttirilmast,

Kardiyoloji servisinde ve ASM’lerde ebe ve hemsirelere diyabet hemsiresi tarafindan
diizenli egitim verilmesi,

Diyabetli kadinlarin 6zbakimlarini yerine getirme durumlarinin daha fazla olmasi
nedeniyle 0zellikle diyabetli erkek populasyonuna verilecek egitimlerin arttirtlmasi ve
erkeklerdeki farkindaligin yiikseltilmesi,

Egitim seviyesinin artmasinin, Ozbakim davranislarini pozitif yonde etkilemesi
nedeniyle planlanacak olan diyabet bilgilendirmelerinin her egitim seviyesindeki
bireyleri ~ kapsayacak  sekilde hazirlanmasinin  olumlu  etki  saglayacagi

diistiniilmektedir.
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8.EKLER
Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimet,

Benim adim Selda Terziu, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. “Koroner Arter
Hastaligt Tamist Olan Ve Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozbakim
Davraniglarim1  Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” ile ilgili bir ¢alisma yapacagim. Bu
calisma diyabeti olan ve de hem diyabeti hem de koroner arter hastalifi olan bireylerin
hastaliga uyumunu, hastaligin yonetiminde etkili olan faktorleri ve diyabetlilerin 6zbakim
aktivitelerini (diyet, egzersiz, ila¢ kullanimi, kan sekeri takibi ve ayak bakimi) belirlemek
amact ile planlanmigtir. FElde edilecek sonucglarin diyabet egitimine ve tedavinin
planlanmasma katki saglayacagi diistinilmektedir. Asagidaki sorular1 lLitfen dikkatle
okuduktan sonra cevaplayimiz. Her sorunun cevaplanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Size en uygun olan cevabu isaretleyiniz. Verdiginiz bilgiler arastirmaci
tarafindan gizli tutulacaktir.Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla

toplanacak ve degerlendirilecektir.
Selda TERZIU

Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan oOnce verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullar

igerisinde arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski1 olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Gonullunin

Ad1 Soyadz:
Imzast: Tarih: ....... ... l......

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,;

Adi Soyadi: Selda TERZIU Telefon: 0543 323 1456

Imzasi: Tarih: ....... [ [...
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Ek-2: Oremin Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisine Gore Yapilandirilmis Diyabetli
Birey Tanilama Formu

1. Kag yasindasiniz?...........coceeevecnnens
2. Cinsiyetiniz
( )Kadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz:
() Evli ( ) Bekar

4. Boy: Kilo: BKi:

5. Egitim durumunuz
( ) Okur Yazar Degil
() llkdgretim (8 yil ve alt1)
( ) Ortadgretim (9-11 y1l)
() Yiiksekogretim (12 y1l ve iistii)

6. Calisma durumunuz:
( ) Calisiyor ( ) Calismiyor ( ) Ev Hanimi

7. Sosyal giivenceniz asagidakilerden hangisidir?
( )SSK ( ) Emekli Sandig1 ( )Diger....

8. Gelir durumunuz
()lIyi
( ) Orta
() Koti

9. Birlikte yasadiginiz Kisiler
( ) Tek basina yasiyor

( ) Esi/ ¢ocuklariyla birlikte yasiyor

( ) Diger (Huzurevi, .............cenee... )

10. Yasadigimz yer
() Kiar
() Kent
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11. Yasadigimz ev tipi
( ) Mustakil () Apartman

12. Saghk durumunuzu nasil algihyorsunuz?

() 1yi ( )Orta ( )Ko6tU

13. Kac yildir Tip 2 diyabetiniz var?
( ) Bir yildan az
()1-5y
()6-10 yil
( ) 10 y1ldan fazla

14. Kag yildir koroner arter hastahigimiz var?
( ) Bir yildan az
()1-5y
()6-10 y1l
( ) 10 yildan fazla

15. Baska kronik hastaliginiz var m?
( )var ( )Yok

16. Kalp hastalig tedaviniz asagidakilerden hangisidir?
( ) Yasam tarz1 degisikligi
( ) Yalnizca ilag tedavisi + Yasam tarzi degisikligi
() Stent + Ilag tedavisi + Yasam tarz1 degisikligi
( ) PTCA + llag tedavisi + Yasam tarzi1 degisikligi
( ) Bypass ameliyat1 + Ilag tedavisi + Yasam tarz1 degisikligi

17. Diyabet tedaviniz asagidakilerden hangisidir?
( ) Yalnizca Diyet + Egzersiz
( ) Diyet + Oral Antidiyabetik + Egzersiz
( ) Diyet + Oral Antidiyabetik + Egzersiz +insiilin
( ) Diyet + Insiilin + Egzersiz
() Insiilin

18. Diyabet egitimi aldimiz nm?
() Evet ( ) Hayir
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kag kez diyabet egitimi aldinmiz?
() 1kez

()2kez

() 3ve lzeri

Diyabet egitiminizi nerede aldimz?
( ) Hastane
( ) Aile saglig1 merkezi

Diyabet egitiminizi kimden aldimiz?
( ) Hemsire

( ) Diyetisyen

( ) Hekim

Diyabetinizin yonetiminde giicliik yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz ‘Evet’ ise yasadiginiz giicliikler nelerdir?

ACIKIAYINIZ. ccuvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiieiiinttiieteistciescessscssccsnsscnnees

Ailenizde baska bir kronik hastalik sorunu olan birey var m1?
() Evet ( ) Hayir

Saghk kontrollerinizi yaptirirken giicliik yasiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Kullandigimiz ilaclarinizin etki ve yan etkilerini biliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir
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Ek-3: Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

Asagida diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek icin bazi sorular yer almaktadir.
Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 gun icinde bu aktiviteleri uygulama
durumunuzu sorunun altinda yer alanrakamlarin Ustlinde isaretleyerek belirtiniz. Eger son 7
gund hasta olarak ya da olagandisi bir durum (seyahat, misafir agirlama, ¢cok yogun is
temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz lltfen sorular1 ondan 6nceki bir haftay1 diisinerek

cevaplaymiz.

Diyet

1. Son 7 guiniin kag guinuinde saglikli bir beslenme plani izlediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

2. Gecgen ay icinde ortalama olarak haftada kag giin beslenme planiniza uydunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7

3. Son 7 glniin kag¢ guninde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze yediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

4. Son 7 gindn kag¢ gununde kirmiz1 et veya tam yagli stt rlnleri gibi ylksek yag iceren
besinler tlikettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Egzersiz

5. Son 7 gindn kag gunuinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz? (yurime
dahil olmak (zere ara vermeksizin, strekli ve dizenli yapilan aktivitelerin dakika olarak
toplami)

0 1 2 3 4 5 6 7

6. Son 7 ginin ka¢ gininde evde veya isinizde yaptiklarimizin disinda ayrica yiizme,
bisiklete binme ve yUrime gibi egzersizler yaptiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Kan Sekeri Testi

7. Son 7 gindn kag guntnde kan sekerinizi 6l¢tiniz ?
0 1 2 3 4 5 6 7
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8. Son 7 gunun kag gununde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta 6l¢tuniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Ayak Bakim

9. Son 7 guiniin kag guintiinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

10. Son 7 glniin ka¢ guninde ayakkabilarmizin i¢ini gézden gegirdiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Sigara
11. Son 7 gun icinde sigara ictiniz mi? (bir nefes bile olsa)
0- Hayir 1- Evet (Cevabiniz evet ise gunde ortalama kag adet sigara ictiniz?)

Gunde icilen sigara sayist: .............
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Ek-4: Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi Kullanim izni

Yard.Dog.Dr.Gulhan Cosansu <gulhanc@istanbul.edu.tr>
6.05.2014 Sal 08:16

Kime:

selda sivaci

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi.pdf

Sayin Sivaci,

"Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi"ni tez ¢alismamiz igin kullanmanizda bir sakinca
bulunmamaktadir.

Anketi ekte gonderiyorum.

Calismanizda kolayliklar dilerim.

Yard.Dog.Dr. Gulhan Cosansu

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Abide-i Hurriyet Cad.

Sisli-Istanbul

TEL:212-440 00 00 Dahili: 27064

Kimden: "selda sivac1" <seldasvc@hotmail.com>

Kime: gulhanc@istanbul.edu.tr

Gonderilenler: 6 Mayis Sal1 2014 7:14:45

Konu: "Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi" Hakkinda

Iyi giinler Giilhan Hanim,

Ben Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde i¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dali'nda yiikseklisans yapiyorum, danigmanim Dog¢.Dr.Sevgi Kizilc1. " KORONER ARTER
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HASTALIGI TANISI OLAN VE OLMAYAN TiP 2 DIYABETLI BIREYLERIN DIYABET
OZBAKIM DAVRANISLARINI ETKiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI" isimli
tez calismam iizerinde calisiyoruz. Yaptigim literatiir aramalar1 sonucunda sizin yaymlamis
oldugunuz  doktora tezinize ulasttm: "TIP 2 DIYABETLILERDE OZBAKIM
AKTIVITELERI VE DIYABETE ILISKIN BILISSEL- SOSYAL FAKTORLER". Gegerlik

s

ve giivenirlik ¢alismasini yaptigimiz "Diyabet Ozbakim Davranislar1 Anketi" 'ni, izniniz olursa

tez ¢alismamda kullanabilir miyim ?

Saygilarimla

Bu elektronik posta ve beraberinde iletilen butun dosyalar sadece gondericisi tarafindan
alinmasi amaclanan yetkili gercek ya da tuzel kisinin kullanimi icindir.Eger soz konusu yetkili
alici degilseniz bu elektronik postanin icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz
ve kullanmaniz kesinlikle yasaktir ve bu elektronik postayi derhal silmeniz gerekmektedir.
ISTANBUL UNIVERSITESI bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu
konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu bilgilerin ne sekilde olursa
olsun iceriginden, iletilmesinden, alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir. Bu

mesajdaki gorusler yalnizca gonderen Kkisiye aittir ve ISTANBUL UNIVERSITESI'nin

goruslerini yansitmayabilir, -------=-mm-mmmm oo

This e-mail and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of
the individual or entity to whom they are addressed. If you are not the intended recipient you
are hereby notified that any dissemination, forwarding, copying or use of any of the
information is strictly prohibited, and the e-mail should immediately be deleted. ISTANBUL
UNIVERSITY makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information
contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information
contained therein or for the information transmission, reception, storage or use of such in any
way whatsoever.The opinions expressed in this message may belong to sender alone and may
not necessarily reflect the opinions of ISTANBUL UNIVERSITY.

78



Ek-5: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinin izin Belgesi

$\)l EILU‘

K
% L

" ; S—— DOKUZEYLOL
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] ONIVERSITES]
s HASTANES] BASHEKIMLIGI
SAYI : 82010743/

HASTANESI
KONU : Dog.Dr.Sevgi KIZILCI

(2]
’s g
Jepsyant

02010272
HEMSIRELIK FAKULTES DEKANLIGINA

T.C. lzmir Valiligi Halk Saghg Midirligi'nin 26.09.2014 tarih, 38043 sayilt
Dog.Dr.Sevgi KIZILCI'min arastirmast ile ilgili yazisi ekte sunulmugtur,
Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Mehmet Refik MAS
Ek: Yazi (1 Sayfa)

Baghekim

Adres : Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi 35340 Inciralty IZMIR
Tel: +90(232) 4122326 Faks: +90 (232)

Elektronik a3 : www.deu.edu.r

2599723 Ayrmtih bilgi icin irtibat: Sef Meral BESIRLI

Qi
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Ek-6: DEU Kardiyoloji Bolimii Arastirma Izni

DOKUZ EYLUL UMIVERSITES] HASTANES] KARDIYOLOJ ANABILIM DALINA
lZMiR

" Koroner Arer HIHSIHIIEI (¥an ve Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozbakim
Davramslarin Etkileyen Faktarlerin Belirlenmesi® isimli sorumiu oldufumuz yiksek lisans tez
calismasimin Kardiyoloji Kliniginde yapilabilmesi igin kurum izni alinmas gerekmektedir

Giereginin yapilmasini arz edesiz.

S teulin
Dog. Dr. Sevgi KIZILCI

Dokuz Eviol Universitesi Hemgirelik Fakoltes:
i Hastaliklar Hemgirelifi AD.
InciralnTZMIR

Prof. Dr. Ozer BADAK
Diokuz Eylil Universitesi Hastanesi

Kardiyoloji Anabilim Bagkan:
-~

¥’

-
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Ek-7: Izmir Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii izin Belgesi

*
u TG

1 e 1ZMIR VALILIG b Vel
Halk Saghin Maddrliiii bz Hok S
sa 445301 38043
Sube : AR-GE Hizmetleri Birimi N adiins
Says :36026262.430.99 — 158
Konu : Dog. Dr. Sevgi KIZILCI'nin Aragtirma Izni CuvOu LIURY
PR RoR o O

DOKUZ EYLUL ONiVERSITESI TIP FAKULTESI
Dahiliye Anabilim. Dah
izMiRr

ligi: 17/09/2014 tarihli aragtirma bagvurusu.

Dokuz Eyliil Cniversitesi Tip Fakilltesi Dahiliye Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Sevgi KIZILCI sorumlulugunda yapiimas: planlanan “Koroner Arter Hastali: Tanist
Olan ve Olamayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet Ozbakim Davramslarins Etkileven
Faktérlerin Belirlenmesi” konulu arasurma ile ilgili bagvuru evraklan Halk Sagliz:
Midrligd Aragtirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmis ve
komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

“Birinci Basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji TuzdiZiine ve Hasta Hakiar: Yonetmeligi'me wyuimast gerekmektedir. Aile Saghig
Merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda da bu merkezde galisan personelden gomillu
olduklarina dair izin alinmas, aile hekimlerine kayithy miifusia ilgili verileri sahsin ve yasal
vasisinin izni olmadan fginci kigilerle paylapimamas:, yapiacak ¢aliymalarda aile safig
merkezinin igleyisi ve gtivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saglig
elemanlarimn onay: gerevesinde ¢aliyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzar arastirma
sahibi tarafindan ¢aligmarn ylritilmesi gerekmekedir. "

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yer alan bu ilkelere bagh kalarak, anket
Jormlariun aragtrmacilar tarafindan yapimas: sartyla, aragtrmann izin talebi uygun
bulunmugtur. Caligmamin tamamianmas: dwrumunda sonu¢ raporunun bir mishasinin
Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir™ denilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Mehmjet/NiHIDIR 5
Halk Saghgl Mudiri

|
v

HST,

il

30.09.2014 - 13824




Ek-8: Etik Kurulu Onay1

7

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu:  Karar hk. 03.11.2014

Sayr: '){)\’

Saym Dog.Dr.Sevgi KIZILCI,

Kurulumuz tarafindan 30.10.2014 tarih ve 1679-GOA protokol numarali 2014/33-27 karar
numarast ile gordsilen “Koroner Arter Hastahjy Tamsi Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin
Diyabet Ozbakim Davramglarm Etkileyen Faktdrlerin Belirlenmesi® konulu aragtirmamza iligkin
Kurulumuz karari ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. Qz 42 Q
Prof.Dr.Reyhan UCKU

Bagkan Yard.

Dokuz Eylal Universitesi Saghik Yerleskesi Inciralti 35340 [ZMIR-TORKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elcktronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

: | LG, e Versiyoﬁ .
DE(‘.ERLENDnuu:N' Belge Adi Taribi | s I Dili

BELGELER | s Dilekgosi|30.102014 |- 1mrlq?eEl tnellizce [ Diger (]
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESH

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

ETIK - DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI  GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
_ACIK ADRES Dokuz Elil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat inciralu-IZMIR
TELEFON 02324122254-0232 41222 58 =
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1679-GOA
RATTIRMA UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMAGLI []
g Koroner Arter Hastahig Tamsi Olan ve Olmayan Tip 2 Diyabetli
ARASTIRMANIN ACIK ADE | Bireylerin Diyabet Ozbakim Davramglarun Etkileyen Faktdrlerin
Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
pAsvuRy | KOPY
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Sevgi KIZILCI
UNVANIADISOYADI ve Hemsirelik Fakaltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRES!
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESH
| ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ COK MERKEZLIL]
| MERKEZLER
DECERLENDIRILEN Belge Ade Tarihi :::;{::‘ Dili
BELGELER Arstirics Dilekgesi 10102014 |- Tukee (8 Inuilizee (] Diger [J
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KARAR Bl GILERI

Karar No:2014/33.27 Tarih: 30.102014

oo DrSeve KIZILCTmn sorumlusu oldugu “Koroner Arter Hastaligt Tamisi Olan ve Olmayan
i 2 Divabetli Bireylerin Divabet Ozbakim Dayransslarint Etkileyon Faktérlerin Belirlenmesi”
ision & Hingk arastirmaya ait 30.10.2014 tarihli aragtiricr dilekgesine [igkin olarak;

| slumm izin belgesi ie ilgili belae incelenerek bilgi ediniimis ve uygun bulunmugtur.

ETIK KURUL _
Dokie Fylal (niversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Erik Kurulu Isleyis Yonergesi

l

CALISMAESASU | 4,/ Kiinik Uygulamalars Kilovuzy
(== = ETIK KURUL UYELER]
Unvant/Ady/'Soyah Landaniik Alam Kurumu Cld Arq!ma_.l'le lmza
LR : . , vet | iligkili mi?
Prof. Dy Banu DEU Tip Fakiltesi Tibbi
ONVURAL Tl fsisokimya | Biyokimya Anabilim Dab | Kadm | ECJ | #] g
e 2 -89 e C'W
Prof Dr.$ Reyhan "
UgKU Hulk Sadug) ?f‘IJ T': ;"‘m"" Halk | gadn [EO | HE %\
| (Bagkan Yardwneisn) | yog . 3
: ) DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof Dr.Ncjat Kulp Damur s 4
SARIOSMANOGLU | Corrubiist g:ﬁm Cerrahisi Amabilim | Erkek | EC] | HEJ [@/[{Md |
‘ e e x| DEU Tip Fakultesi Coouk " Y
R el SRR :‘j '.“':'4 o Sashign ve Hastaliklan Kadin | E O 4@
Y [rspaeiaaic Anabilim Daly__ X
Prol. D Hiisesl DEU Tip Fakillies: Tibbi
. iie ibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | EC] [ H -
e Dali
’ e DEU Tip Fakihesi
32'.'%&?{“"‘ Newoloji Nomlofi AnabilimDak | Kadw | EQ) | (R
o B T L ;
Prof Dr. g R | DEU Tip Fakbltest g ) =
COMERT LV ko 0} | Mastaliklarn Anabilim Dah Erkek | EO) | 1
- TR 3 myy e
SRR | DEL Tip Fakidhes: Tibbi R \
g’gr&%_’:’"kwd“ Vel Fapakoloji Furmakologt Anubitim Dali Kadn | EQD | MR M 3 q
DEU Tip Fakidhesi Tibbi
ProfDrAyse Aydan | 0o e dloli i 2 :
oS D diheobiyelon | Mikrobiyoloji Anabilim V
O7ZKOTOR il kado [ED) [ W | {ud| [MC) )
; | | DEU Frak Tedavi ve /(/J‘”
Pt&l’.g?.lm :' '\‘f-"? b Rehabilitasyon Yitksek Kedn [EOD |HIE /_}
GELECER q—\. Lilitasyon ]LJkulu ]
i Sl LEU Tip Fakaltesi
?Euligrrl\tﬂ i Histoloji ve Embriyoloji | Kadin | EQ) | H[X 9/
gt | Buolioloit | Anabilim Dali
Doc. De Mg AN ‘ DEU Tip Fakiiltes: Y
KIRAY Fieyoloj Fizvoloji Ansbitim Day | K8din | B O |H
TR DEU Hemsirelik Fakitliesi s . 1
wllgﬁl.‘yr Sercn. | Hemgialile Yonetimi | Hemgirelik Yanenmi AD | Kadm 0 (v %
| |
RA R o e -
Uzm O bt Co I ‘ | DEL Tip Tarihi ve Etik ’ , L
BILGIN | b P Ekek [EOD | H[A W
1 R — = c » -
Mehnet Erfan [ < _ :
: SUl Ik memsuby DA Tap Fakilleest 3 r
Oz | olawyan dye  Idari Mali Isler Brkek (EQ) 01K S ) I.. ,1
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Ek-9: Ozgecmis

Kigisel Bilgiler
lietigim Biigiler!
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bugtler!

Deneyim / Isyeri Bilgileri

Yabanci Dil Biigiler!

SELDA TERZiU

11042125550

22/05/1986

9105/11sk. No:9 D:19 Karabagiar [?zmir
(541)323 1656

seldasvc@hotmail.com

01 Eyliil 2012 - Su Anda (6 yil 8 ay)
Yiiksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGI (YL) {TEZLi)

01 Eyiiil 2005 - 01 Haziran 2010 (& yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU

Agiriikl Genel Not Ortalamast: 85.2 / 100.0

01 Mart 2011 - Su Anda (8 yil Z ay) (Tam Zamanli)

HEMSIRE, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI DOKUZ EYLUL UNIVERSITES| HASTANES]

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: Iyi, Konugma: lyi)
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