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OZET

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorlerin
Incelenmesi

Amag: Arastirma Tip 2 diyabetli hastalarin hastalik siireg¢lerinde diyabet
yoOnetimini zorlastiran faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirma Van Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari polikliniklerine Nisan-Agustos 2015 tarihleri
arasinda muayene ve kontrol icin basvuran, Tip 2 Diyabetes Mellitus tanis1 almis
arastirma kriterlerine uyan 150 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada veri toplama
araclar1 olarak hastalarin kisisel ve tibbi 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in "Hasta Bilgi
Formu" ve diyabet kontroliinii zorlastiran faktorlerin belirlenmesi i¢in "Diyabet Bakim
Profili" 6l¢egi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 23 paket programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 150 tip 2 diyabet hastasinin yas ortalamasi
56.77+10.43 y1l, AKS ortalamas1 214.04+87.74, HbAlc ortalamas1 10.17+2.63 ve BKI
29.5345.05 bulunmustur. Diyabetli hastalarin  diyabet yonetimini zorlastiran
faktorlerden en yiiksek puan ortalamasi negatif tutum (3.09+1.14) alt boyutunda
bulunmustur. Hastalarin diyabet yonetimini zorlastiran faktoérlerden en diisiik puan
ortalamasi tedavi engellerinde (1.31+£0.56) bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, yasi,
egitimi, ¢aligma durumu, meslegi, ekonomik durumu gibi sosyodemografik ozellikleri
ile tan1 siiresi, kontrollerini diizenli yaptirma durumu, hastaneye yatis sayisi, tedavi
sekli, diyabete bagl gelisen hastalik varlig1 ve diyabete yonelik bilgi alma durumu gibi
hastaliga iliskin Ozelliklerin diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05).

Sonuc: Tip 2 diyabet hastalarinin metabolik kontroliiniin iyi diizeyde olmadigi
ve hastaliga karsi negatif tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin bazi
sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin diyabet yonetimini zorlastirdigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, diyabet bakim profili, tip 2 diyabetes mellitus.
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ABSTRACT

Investigating the Factors that Complicate Diabetes Control in Patients with Type 2
Diabetes

Aim: The study aimed to identify the factors that complicate the management of
diabetes of Type 2 Diabetes Mellitus patients to disease processes.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 150 Type 2
Diabetes Mellitus patients who consulted Van Regional Training and Research Hospital
Internal Medicine Polyclinics for medical exam and control between April-November
2015 and who fit the research criteria. In the study, “Patient Information Form” was
used to identify patients’ personal and medical characteristics and “Diabetes Care
Profile” scala to determine the factors that complicated diabetes control. SPSS 23
statistics software program was used in data analysis.

Results: Mean age for150 participants was found to be 56.77+10.43 years, mean
Fasting Blood Glucose was 214.04+87.74, HbAlc was 10.17+2.63 and BMI was found
to be 29.53+5.05. Negative attitude mean score was identified to be the highest
(3.09+1.14) factor among salient factors that complicated diabetes management whereas
barriers in treatment had the lowest mean score (1.31+0.56) in diabetes management. It
was determined that socio-demographic characteristics such as gender, age, education,
status of employment and economic status and characteristics related to disease such as
time of diagnosis, having regular check-ups, number of hospitalizations, type of
treatment, existence of diseases related to diabetes and status of being informed about
diabetes were the salient factors that complicate controlling diabetes (p<0.05).

Conclusion: Metabolic control of patients with type 2 diabetes was not at a good
level and their negative attitudes toward the disease were high. Some of the
sociodemographic and disease-related characteristics of the patients made diabetes
control difficult.

Key Words: Diabetes care profile, nursing, type 2 diabetes mellitus.
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1. GIRIS

Diyabet; pankreastan kan glukoz seviyesini diizenleyen insiilin hormonunun
yetersiz iiretimi sonucu ortaya ¢ikan, ya da tretilen insiilinin viicutta kullanilamamasi
sonucu ortaya ¢ikan ciddi, kronik bir hastaliktir.*®® Niifus artisi, yaslanma ve
kentlesme ile olusan yasam tarzi degisimi sonucu obezite ve fiziksel hareketsizlik
nedenleri ile giiniimiizde oldukga sik goriilmekte ve giderek artmaktadir.?®*® Diinyada
diyabetli hasta sayis1 2015 yili itibari ile 415 milyon iken 2040 yilinda bu sayinin
artarak 642 milyona ulasmasi éngoriilmektedir. ¢

1997-1998 yillarinda iilke genelinde yapilan TURDEP-I ¢alismasinda %7.2 olan
tip 2 diyabet hastaligin prevalansi, 2010 yilinda yapilan TURDEP-2 c¢alismasinda
%13.7°ye ulasmustir.*® Artik diyabet Diinya’da bir epidemi olarak nitelendirilmekte ve
insan sagligimi gerek bireysel, gerekse toplumsal olarak olumsuz etkilemekte, ekonomik
yiik getirmekte ve yasam Kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir. Bu nedenle diyabet ve
komplikasyonlar1 6nlenmeli ve etkin tedavisi yapilmalidir. Hasta egitimi, tibbi beslenme
tedavisi ve diizenli egzersiz yapma diyabet tedavisinin degismez ogeleridir.”®? En
onemli hedeflerinden biri ise diyabetlinin bireysel yonetimini saglamaktir. Diyabetli bir
bireyin yasamini diyabetli olmayan bir birey gibi siirdiirmesini saglayacak yasam sekli
degisikliklerine uyumun saglanmasi gereklidir. Diyabetli birey hastaliginin yonetiminde
sorumluluk alabilmeli, tedavilerin faydalar ile ilgilenmeli ve major tedavi engellerini
algilayabilmeli, test sonuglarini yorumlayabilmeli, etkili tibbi beslenme tedavisini ve
diizenli egzersiz programini siirdiirebilmeli, uygun kan glukoz hedeflerini elde
edebilmeli, hipoglisemiyi onleme ve tedavi etme konusunda etkili bireysel yonetimi
gergeklestirebilmelidir.6(5'300) Diyabetliler hastaligin bireysel yonetimini siirdiiriirken
baz1 engeller ile karsilasabilmektedir. Bunlar; kontrol problemleri (hiperglisemi ve

hipoglisemi yasama durumu), sosyal kisisel faktorler (sosyal cevre ile iletisim ve



etkilesim), negatif tutum (hastaliktan korkma, endiselenme), tedavi engelleri (ilaglarini
uygulama) ve izleme engelleridir (AKS takibi ve siklig1).

Diyabet yonetimi kotii olan hastalar daha fazla hiperglisemi yasamaktadir. Bu
durum HbALc seviyelerinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir. HbALc seviyesinin %1
artis1 hastalarda kronik komplikasyon gelisiminde onemli bir risk gostergesidir.’
Nitekim total noropati ve retinopati ile kotii diyabet kontrolii arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki oldugu gé')sterilmistir.8 Ayrica diyabet yonetimi kotii olan hastalar
hipoglisemi yasayabilir. Insiilin kullanan diyabet hastalarin1 en ¢ok korkutan yogun
insiilin  tedavisi, hastalarda hipoglisemi korkusu gelistirebilmektedir. Yiksek
hipoglisemi korkusuna sahip diyabet hastalar1 sik sik atistirma, giinliik bazi
aktivitelerini sinirlandirma, kan glukoz seviyesini yiiksek tutma gibi hipoglisemi
gelisimini Onlemeye yonelik davraniglarda bulunabilirler. Bu nedenle hipoglisemi
korkusu, diyabete uyum ve metabolik kontrol iizerinde olumsuz yonde etki gosterebilir.’
Diyabet bakim siirecinde hastanin deneyimledigi kontrol problemlerinin belirlenmesi,
olusan problemlerin ¢oziimiine yoOnelik hastanin desteklenmesi, yeterli diyabet
egitiminin verilmesi, hastanin kendi izlemini ve bakimu i¢in desteklenmesi gereklidir.'
Diyabete bagl olarak hastalarin sosyal ve kisisel yasamlarinda orta derecede kisitlanma
oldugu ve en fazla diyet konusunda sinirlama yasandigi belirtilmistir."! Ayrica kisinin
ruhsal durumu diyabetin seyrine etki ettigi gibi, diyabet ve komplikasyonlar1 da kisinin
ruhsal durumuna etki edebilir. Diyabet bakim siireglerinde karsilasilan korkular ve
endigeler hastalarin bakim siirecine katilmasina (ilaglarim1 uygulama, diizenli AKS
kontrolii vb.) ve hastanin sosyal ¢evresi ile iletisim ve etkilesim icerisinde olmasina
engel olabilir. Azak ve ark.'? yaptiklari ¢alismada diyabet hastalarmm tedavilerinde
yasadiklar1 gii¢liiklerin hastalarin yasam Kkalitesini ve HbALC diizeyini olumsuz

etkiledigi gostermistir.



Diyabetli bir bireyin hastalifina kars1 negatif tutum gostermesi hastanin tedavi
stireglerini bozabilir. Diyet uyumsuzlugu ve énemsememe, kontrollere gitmeme gibi
olusacak diyabet bakim engelleri kotii glisemik tablo olusturarak hastalarin yasam
kalitesini bozabilir.*

Bu arastirma Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinda kontrol problemleri, sosyal-
kisisel faktorler, tibbi engeller, negatif tutum, izleme engelleri ve egzersiz engelleri gibi
diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri belirlemek ve bu faktorlere sosyodemografik

ve hastaliga iliskin 6zelliklerin etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus (DM)

Diyabetes mellitus insiilin salinimi, etkinligi veya bu faktorlerin her ikisinde
birden olusan bozukluk nedeni ile gelisen, hiperglisemi ile karakterize metabolik bir
hastaliktir. ¢ Uzun siireli hiperglisemi, bobrek, kalp, goz gibi c¢esitli organ
sorunlarina, kan basmci ve sinir sistemi problemlerine neden olabilen ciddi bir
sorundur, 2410016

[k klinik tanimlama milattan sonra ikinci yiizy1lda Kapadokya' da yasamis olan
ve sekiz ciltlik eserinde bir¢ok kronik hastaligin tanimin1 yapan Aretacus bu hastaliga
diyabet adin1 vermistir.'®*’

Tiirkiye’de diyabet prevalans artisnin TURDEP-2° calismasi sonuglaria gore
kadinlarda; yas, beden kitle indeksi (BKI), bel cevresi, hipertansiyon, diisiik egitim
seviyesi, cevresel yasam sartlari, erkeklerde ise; yas, BKI, hipertansiyon ile alakali
oldugu belirlenmistir.

2.2. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinyada diyabet hastalarinin sayis1 giderek artmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti®® verilerine gére 2014 yilindaki global prevalans (%8.5), 1980 yili global
prevalansinin  (%4.7) yaklagik iki katina ulasmustir. IDF (International Diabetes
Federation)®®™ 2015 verilerine gore diinya niifusunun yaklastk 415 milyonu (%8.8)
diyabet hastasidir. Tirkiye 20-79 yas grubu igerisinde Avrupa {lilkeleri arasinda en
yiiksek prevalansa (%12.5) sahiptir ve ardindan Rusya (%11.1) ve Almanya (%210.6)
gelmektedir. IDF 2015 Diyabet Atlas'inin verilerine gore bolgesel olarak 2040 yili
tahmini verileri olusturulan Tablo 2.1' de verilmistir. Global saglik harcamalarinin

%12'si diyabet i¢in gergeklesir. Saglik harcamalarinin diisiik oldugu Afrika'da diyabetli

insanlarin tgte ikisinin heniiz teshis edilmedigi tahmin edilmektedir. Ekonomik



yetersizlikler, komplikasyon olusumu ve diyabete bagl erken oliimlerin 6nemli bir
sebebidir. Hasta, kendisinin iyi bakim yonetimi ve saglik profesyonellerinden destek

almasi ile uzun siire yasamina devam edebilir.

3(s,58)

Tablo 2.1. 2015-2040 Bolgesel Diyabetes Mellitus Hasta Sayilar1*.

2015 verileri

2040 (tahmin)

Diinya Niifusu

415 milyonu

642 milyonu

Kuzey Amerika ve Karaipler

44.3 milyon (%12.9)

60.5 milyon (%14.7)

Giiney ve Orta Amerika

29.6 milyon (%9.4)

48.8 milyon (%11.9)

Bati Pasifik 153 milyon (%9.3) 215 milyon (%11.9)
Avrupa 59.8 milyon (%9.1) 71.1 milyon (%210.7)
Orta Dogu ve Kuzey Asya 35.4 milyon (%9.1) 72.1 milyon (%11.4)
Giliney ve Orta Asya 78 milyon (%8.5) 140 milyon (%210.7)
Afrika 14.2 milyon (%3.2) 34.2 milyon (%3.7)

*Veriler IDF 2015 Diyabet Atlas'indan alinmustir. ($,56)

2.3. Diyabetes Mellitus'un Siniflandirilmasi

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)*®®*® 2014 yilinda yaynladigi DM Teshis ve
Siniflandirma Klavuzu’nda diyabeti; Tipl Diyabet, Tip 2 Diyabet, Gestasyonel Diyabet
ve Ozel Diyabet Tiirleri olarak dért kategoride smiflandirilmustir.

2.3.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Onceki yillarda insuline bagimli diyabet, gen¢ diyabeti, gocukluk ¢aginda
baslayan diyabet adlariyla anilan ve viicutta ¢ogunlukla insiilin tireten pankreas beta
hiicrelerinin otoimmiin reaksiyon sonucu zarar gormesi ile ortaya cikan diyabet
tiridir.2®*¥ Tip 1 diyabette beden ihtiyag duydugu insilini daha fazla
iiretemez.>@861%) Baz) Tip 1 diyabetlilerde hastaligin etiyolojisi bilinmemektedir. Bu
hastalarda insiilinopeni ve ketoasidoz goriiliirken otoimmiin reaksiyon kaniti
yoktur.®®®*¥ Tip1 diyabet hastalar insiiline ulasamazlarsa yasayamazlar. Bu diyabet
tiirtinliin sebebi bilinmemekle birlikte giiniimiizde bu hastalik 6nlenememektedir. Asiri

idrara ¢ikma, susuzluk, siirekli aghk, yorgunluk semptomlar1 bu hastalarda goriiliir.*



Tipl diyabette insiilin salimmminin hi¢ olmamasindan dolay1r diyabetik
ketoasidoz, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar diger diyabet tiirlerinden daha fazla
goriilmektedir. Tip 1 diyabetli birey giinliik insiilin tedavisi, kan sekeri izlemi, diyet ve
diizenli fiziksel aktivite ile normal ve saglikl bir sekilde yasam siirdiirebilir.2®*®

2.3.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Onceki yillarda insiiline bagimli olmayan diyabet, eriskin diyabeti ve Tip 2
diyabet olarak isimlendirilen ve giiniimiizde goriilen en yaygin diyabet formudur.2®®
Tip 2 diyabet tim diyabet olgularinin %90-95 ini olusturur.’*?° Asir1 viicut agirhg,
fiziksel inaktivite, kotlii beslenme, genetik yatkinlik, ailede diyabet varligi, gestasyonel
diyabet Oykiisii ve ileri yas gibi nedenler hastaligin ortaya ¢ikmasina katki saglar.3’21‘22
Yillar igerisinde fark edilmeyebilir, komplikasyonlar ortaya ¢ikincaya kadar tani
konulmayabilir. Tip 2 diyabet semptomlar1 Tip 1 diyabete benzer ve siklikla daha
belirsizdir. 2 Hiperglisemi yavag gelistiginden dolay1 diyabetin klasik semptomlarinin
fark edilmesi zaman alabilir. Bu hastalar tan1 almamis olduklar yillarda bile, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyon gelisimi agisindan risk altindadirlar.2¢20

2.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)

Ilk olarak gebelik devam ederken ortaya cikar ve glukoz tolerans bozuklugu
olarak tanimlanir.?®* Hem anne hem de bebek icin oldukca ciddi saglik riskleri
olusturan diyabet tiiriidiir. 2 GDM, daha ¢ok gebeligin 24. haftasindan sonra plasentadan
salinan hormonlarin insulin etkilerini bloke etmesi ile gelisen insulin direncine bagl
olarak ortaya ¢ikar.”®?® Genellikle kan sekeri seviyesi dogum sonrasi normale iner. Bu
hastalar i¢in sonraki gebeliklerde tekrar GDM riski yaklasik %50 ve sonraki
yasamlarinda Tip 2 diyabet gelisme riski de %70-80’ e kadar ulasabilir. Bundan dolay1

GDM tanisi alan kadinlar dogum sonrasinda diyabeti diizelse bile, prediyabet olarak

kabul edilerek diyabet korunma programlarina alinmalari gerekir.’®?® GDM tanisi



almis anne adaylar igin preeklempsi ve erken dogum riski yiiksektir. GDM yenidogan
icin konjenital malformasyon ve 6lii dogum nedeni olabilir.2*

2.3.4. Diger Ozel Diyabet Tiirleri

Tip 1 DM, Tip 2 DM ve GDM disinda, bazi nedenlerde diyabete yol agabilir
veya bazi nadir hastaliklara diyabet eslik edebilir.”®'® Nadir goriilen diyabet tiirleri bu
gruba girer. Genetik defektler sonucu beta hiicre disfonksiyonu, pankreas hastaliklari,
endokrinopatiler, kimyasallar ve ilaglar sonucu gelisen diyabetler, enfeksiyonlar ve
diyabetle iliskili diger baz1 genetik sendromlardur,'®25¢:28%).26(:.239)

2.4. Diyabetes Mellitus'ta Tam

Diyabet tan1 yontemleri;

2.4.1. Achik plazma glukoz 6lciimii: A¢lik plazma glukozu 2 kez 6l¢iildiigiinde
126 mg/dl veya tizerinde olmasi ile diyabet tanis1 konulur.

2.4.2. Oral glukoz tolerans testi: Kan glukoz diizeyinin 75 gram glukoz igeren
sivi igildikten 2 saat sonra 200 mg/dl veya {izerinde olmasi ile diyabet tanis1 konulur.

2.4.3. Rastgele kan glukoz ol¢iimii: Poliiiri, polidipsi gibi diyabet belirtileri
varhiginda kan glukoz diizeyinin rastgele bir zamanda 6lgiilen 200 mg/dl veya {izerinde
olmasi ile diyabet tanis1 konulur.

2.4.4. HbAlc: Son donemde standardize edilmis HbALc 6l¢iimii de diyabet tani
kriterleri arasina girmis ve diyabet tanisi i¢gin HbALC >%6.5 (48 mmol/mol) olmasi esik
deger olarak kabul edilmistir.””?%

2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar:

2.5.1. Akut Komplikasyonlar

2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz; Tip 1 diyabetin baslangic doénemi, yetersiz
insulin kullanimi, insiilin kullanilmamasi, yanlis kan sekeri 6l¢timii ile insulin dozunun

azaltilmasi, insulin pompasi1 kullanirken kateter tikanmasi, stirekli ayni yere insulin

enjeksiyonu yapilmast sonucu olusan enfeksiyona bagli emilim bozulmasi gibi
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sebeplerle olusur.'* Bulanti, kusma, karin agrisi, polidipsi, poliiiri sikayetleriyle
baslayan, sonrasinda biling bulaniklig1 ve koma ile seyredebilen diyabetik ketoasidoz,
acil miidahale gerektiren bir rahatsizliktir. 26

2.5.1.2.Hiperozmolar  Hiperglisemik Durum (HHD); Hiperglisemik
hiperozmolar durum ve ketoasidoz ile olusum mekanizmalar1 benzerdir, fakat HHD’de
dehidratasyon 6n planda olup az da olsa insulin varligi, keton olusumuna engeldir. HHD
mortalitesi %10-50 arasinda degisen, genelde >600 mg/dl iizerinde hipergliseminin
yasandig1, hiperozmolarite ve biling bulanikligi veya kaybi ile karakterize olan akut
metabolik bir sendromdur.**?? Yaghi bireyler, acil tedavi gerektiren ve yaslnin
hareketlerini kisitlayarak yasam kalitesini bozan bu komplikasyonun gelisiminde daha
duyarhdir.?®

2.5.1.3. Hipoglisemi; En sik karsilasilan akut diyabet komplikasyonudur ve kan
glukoz seviyesinin 70 mg/dl altina diismesi olarak tanimlanmaktadir.”?®*®) Soguk
terleme, titreme, bas agrisi, bulanti, ¢arpinti olusmasi, actkma hissi, konsantrasyon
glicliigii, halsizlik, konusma bozuklugu ve konfiizyon belirtileridir. Uzamis hipoglisemi
sonucu kalic1 beyin hasarlar1 olusabilir. Hipogliseminin en 6nemli nedenleri yetersiz
beslenme ve ozellikle insiilin salgilatici (sulfonilure ve glinid grubu) OAD’ler veya
insulinin fazla dozda alinmasidir.2¢%

2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetes mellitus, uzun donemde gesitli organlarda islevsizlik veya yetmezlige
neden olabilen bir kronik hastaliktir. Nefropati, retinopati, noropati, kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve periferik damar hastaliklari diyabetin uzun dénem etkilerindendir.?®
Diyabet mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar nedeniyle iilkelerin ekonomisine

onemli bir finansal ylik olusturmakta ve bununla beraber artan mortalite ve morbiditesi

ile iilke saglik sistemlerinde 6nemi giderek artan bir hastalik olmaktadir.®



2.5.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve  periferik arter hastaligi,
diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar1 igerisinde yer alir.? Diyabetli bir hastanin
miyokart enfarktiisii gecirme riski, diyabeti olmayan bir koroner arter hastasinin
miyokart enfarktiisii gecirme riskine esit oldugu gosterilmis ve bu durum diyabetin
koroner arter hastaligina esdeger olarak kabul edilmesini giindeme getirmistir.sl'32
Diyabetik hastalarin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir.
Diyabete bagli koroner arter hastaligi ve inme riski 2 ila 4 kat daha fazladir.2*

2.5.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabet; korliikk, travma olmaksizin ekstremite amputasyonlart ve son dénem
bébrek yetmezliginin en sik sebebidir.®* Mikroanjiopati; nefropati, retinopati ve
noropati  gibi  diyabetin  kronik = komplikasyonlarinin  ana = mekanizmasini
olusturmaktadlr.29
Diyabetik Bobrek Hastahigi (Nefropati); Son donem bobrek yetmezliginin en 6nemli
nedenidir. Tip 1 diyabetlilerde genel olarak 5-15 yil arasinda olusurken, Tip 2
diyabetlilerde tan1 aninda bile karsilasilabilir. Tim diyabetiklerin % 20-40’inda
nefropati  goriilmektedir.*® Diyaliz initelerinde tedavi goren hastalarin  %50’si
diyabetlidir.>®*? Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerde nefropatiye neden olan faktorler
benzerdir, fakat Tip 2 diyabetlilerde obezite, hipertansiyon, iskemik bobrek hastaligi
gibi faktérlerde hasara neden olabilir.>*
Diyabetik Retinopati; Retinada bulunan kilcal damarlarin uzun siire hiperglisemi
maruziyetine bagl olarak zarar gormesi sonucu gelisir.2®?¥ Diyabetik retinopati,
diyabete bagli gelisen mikrovaskiiler komplikasyonlardan biridir ve eriskinlerde en

onemli géorme kaybi sebebidir. Diyabetik retinopati diyabetin her ¢esidinde gelisebilir.35

Diyabet siiresi 20 yilin {izerindeki hastalarda retinopati prevalansi %60'm iizerindedir.**



Diyabetik Noropati; Diyabet hastalarinda farkli sinir liflerinin degisik derecelerde
etkilenmesi ile karakterize periferik ve otonom sinir hasaridir.2®*¥ Periferik néropati
sonucu hastanin yasam Kkalitesi bozulur, hareketleri kisitlanir, depresyon ve sosyal
kisitlilik olusur. Diyabetli hastalarin néropati belirtileri yoniinden klinik testler ile yillik
olarak taranmasi gerekir. Ekstremitelerde agri, yanma, karincalanma hissi ve uyusma en
sik gorillen sikintilardir.* Tip 1 diyabetli bireylerde néropati taramasi taniy1 izleyen
besinci yildan itibaren, Tip 2 diyabetli bireylerde tani aninda noropati belirtileri
incelenmelidir ve sonraki her yil tekrarlanmalidir. Diyabetik ayak gelisimi i¢in noropati,
onemli bir risk faktoriidiir.”

Diyabetik Ayak; Tiim travmasiz alt ekstremite amputasyonlarinin %40-60’1 diyabete
baglh olusmaktadur.** Diyabetik ayak olusumunun en 6nemli nedeni diyabetik ndropati
sonucu gelisen hissizlik ve bunun sonucu tekrarlayan travmalarin = fark
edilmemesidir.2®%%

2.6. Diyabetes Mellitus Tedavisi

Diyabetes Mellitus'a bagli gelisebilecek yan etkilerin 6nlenmesi agisindan
diyabetik hastalarin metabolik kontroliiniin saglanmasi onemlidir. Yasam kalitesi
metabolik kontrolii yetersiz olan hastalarda daha kotii olmakla beraber bu hastalarin
bazi yetilerini yitirebilme oran1 daha fazladir.® Yasam tarz1 degisikligi tedavinin esasini
olustururken, tedavi i¢in asil amag¢ kan sekeri seviyesinin giin boyunca miimkiin
oldugunca normal seviyelere yakin tutulmasidir.*’

Biitiinctil bakim ve interdisipliner ekip anlayisi, diyabet yonetiminde en az tibbi
yardim Ve en iyi glisemik kontrol hedefi i¢in basariy1 arttirabilen yontemler olarak ifade
edilmektedir. Egitim, danismanlik ve tibbi tedavi, hastalik yonetimini gergeklestirmek
adina biitiinciil bakim siirecinin pargalar1 olarak hastay: fiziksel ve psikososyal bir biitiin

olarak degerlendirilir.?’8
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2.6.1. Egitim

Diyabetik hastalarda egitime ilk tan1 konuldugu andan itibaren ve hastanin
kisisel 6zelliklerine, sosyal durumuna ve 6grenimi, hastaliginin seyrine gore kisiye 6zel
olarak planlanarak baslanmalidir.®® Egitim, tiim diyabet tiirlerinde diyabet tedavisinin
bel kemigidir. Diyabet tanisi sonrasi hastalar bir diyabet merkezine yonlendirilmeli ve
glisemik kontrol saglandiktan sonra hekim ile birlikte hemsire ve diyetisyenin verecegi
egitim programlarina dahil edilmeli ve bu egitim diizenli olarak tekrarlanmalidir.?’

Diyabet egitimi igerisinde endokrin uzmani, diyabet hemsiresi ve diyetisyenin
oldugu bir ekip isidir. Egitimde hastalarin sosyokiiltiirel diizeyi gibi gesitli faktorler
diyabet egitiminin basarisi i¢in egitim programina dahil edilmelidir. Diyabet egitimi
lizerine yapmis oldugu calismada Ersoy ve ark.* tedaviye entegre edilmis, sik tekrar
eden, gruplar halinde sunulan ve igerik yonii ile kapsamli diyabet egitiminin hastalarin
metabolik kontrol ve diyabetik komplikasyon gelisimi {izerine olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. Burada unutulmamasi gereken onemli bir noktada egitimi verecek diyabet
ekibi iiyelerinin siirekli egitiminin dnemidir.*® Hastalar, kendi tedavilerinde calisan
diyabet ekip iiyelerinin 6zel bilgi ve becerilerle donanimli olmasini istemektedirler.**#2
Egitimin icerigi Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda farklilik gostermektedir. Tiirkiye
Endokrin ve Metabolizma Dernegi'nin hazirlamis oldugu 2016 Diyabet Izlem
Klavuzu'nda diyabetli hastalar i¢in egitimin igerigi yazﬂmls‘ur.27

Tip 1 diyabetli hasta; ne zaman ne yemesi gerektigini, egzersiz an1 ve sonrasi
neler yapacagini, kan glukoz ol¢timiinii giinde 4 ila 8 defa yapmasi gerektigini, insiilin
injeksiyonunu giinde 2 ila 5 kez yapabilmeyi, hipoglisemi belirti ve olusmasi
durumunda yapilmas: gerekenleri, ayak bakimini, gerektiginde glukagon injeksiyonu
yapabilmeyi, gerek hipoglisemi veya hiperglisemiye bagl, gerekse mikrovaskiiler
komplikasyon gelisme riskinden otiirii gelisebilecek anksiyete ile basedebilmeyi ve

miicadele etmeyi, olusabilecek mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi,
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hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabet yonetimini, gerektiginde saglik ekibi ile iletisim
kurabilmeyi, kadin diyabetliler i¢in kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelik
déneminde glisemik kontroliin nemini bilmek zorundadir.?’

Tip 2 diyabetli hasta; saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini, yapacagi fiziksel
aktiviteleri, tedaviyi uygun zamanda uygulayabilmeyi, kullandig1 ilaglarin ne zaman
alinacagini, olusabilecek farkli sorunlarin diyabetini etkileyebilecegini, gerektiginde
insiilin injeksiyonu yapabilmeyi, ayak bakimini, hipoglisemi belirti ve tedavisini, mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayi, farkli durumlarda diyabetini nasil
diizenleyebilecegini, saglik ekibi ile ne zaman iletisim kurmasi gerektigini, kadin
diyabetliler i¢in kontrasepsiyon yontemleri uygulama ve gebelik déneminde glisemik
kontroliin énemini bilmek zorundadir.”’

2.6.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri sunlardir: Kan glukoz diizeyinin normal
sinirlarda  tutulmasi, diyabetin kronik komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile sagligin iyilestirilmesi i¢in davranis
degisikliginin olusturulmasi, bireysel, kiiltiirel tercihlerin goézetilerek ve yasam tarzi

3 Beslenme

dikkate almarak bireysel beslenme gereksinimlerinin saglanmasidir.®
tedavisinde diyetisyen kontroliinde hastalarin bireysel degerlendirilmesi (BKI,
laboratuvar bulgulari, egzersiz diizeyi, tibbi tedavisi ve yasam tarzi degisikligine
istekliligi) yapilarak siireg planlanlr.14 Bireyin beslenme aligskanliklar1 dikkate alinarak
ana ve ara Oglinler diizenlenmeli (2-3 ana &giin, 2-4 ara 0giin), giinlik enerji
gereksiniminin %45-65’1 karbonhidrat alimindan (en az 130 g) ve posa 14 g/1000 kkal
(25-35 g/glin) olmalidir. Giinliikk enerjinin %30’u yaglardan, ve ginlik enerji
gereksiniminin %7’si kadart doymus yaglardan olmalidir. Kolesterol giinlik 200 mg

altinda, sodyum giinlik 2300 mg altinda olmali ve vitamin ve mineral takviyesi

yetersizlik belirtileri olmadig: siirece 6nerilmemelidir.*
12



2.6.3. Egzersiz

Diizenli  olarak  yapilan  egzersizin  diyabete  bagli  gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve metabolik kontroliin saglanmasinda olduk¢a &nemli
oldugu yapilan ¢aligmalarda gt')sterilmistir.18 Egzersiz ile kaslardaki glikojen depolari
azalir ve bu azalma ile insiilin salinimi1 uyarilir. Egzersiz diyabette insiilin yonetimine
yardimer olur.** Egzersiz ve diyet beraber daha fazla etkinlik gostermekte ve bu
uygulamalarin devamli ve diizenli olmast metabolik kontroliin 1yi olmasinin yaninda,
hastalarin yasam kalitesini de diizeltir.*® Diizenli egzersiz programlarimin kisilerde
kardiyovaskiiler ~korunma, hiperlipideminin azalmasi, hipertansiyonda diisiis,
intraabdominal yag dokusu azalmasina bagli obezitede azalma, Tip 2 diyabetten
korunma veya geciktirme gibi bir ¢ok faydasi vardir.* Diyabetin 6nlenmesine yonelik
yapilan ¢alismalarda bozulmus glukoz toleransi olusan Kimselerde tip 2 diyabet gelisme
riski 10 yil i¢inde yaklasik olarak %50 olmakta, basit kisisellestirilmis yasam tarzi
degisiklikleri ile bu riskin biiylik oranda geciktirilebilecegi veya Onlenebilecegi
g(jsterilmistir.3 Egzersiz, kilo verme ve diyetten olusan yasam tarzi degisiklikleri Tip 2
diyabetli hastalarin oncelikli tedavisinde yer almal1 ve egzersiz programlari standardize
edilerek giinliik hayatta uygulanmalidir.*’ Dikkat edilmesi gereken diyabetik ketoasidoz
gelistiginde diyabetli birey istirahat etmeli, egzersiz yapmamahdlr.48

2.6.4. Antidiyabetik Ilaclar

Tip 2 diyabette ilag tedavisinin amaglari; hiperglisemi olusumunu O6nlemek,
olusabilecek mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek ve hastanin
miimkiin oldugunca normal bir yasam siirdiirmesini saglamaktir.”® Tedavide oral
antidiyabetik ilaglar yada insiilin injeksiyonu kullanilir.

2.6.4.1. Oral Antidiyabetik Tedavisi (OAD)

Tip 2 diyabette oral antidiyabetik ilaglar, beslenme sekli, fiziksel aktiviteler gibi
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yasam tarzi degisikliklerine ilave olarak uygulanir. Bu ilaglar etki mekanizmalarina gére
dort gruba ayrlhr.G‘25

OAD cesitleri:
Insiilin Salgilaticr flaclar: Pankreas beta hiicrelerinden insiilin salmimini arttiran
stilfoniliireler ve glinidler (nateglinid ve repaglinid) bu grupta yer alir. En 6nemli yan
etkileri hipoglisemidir.®?
insiilin Duyarhlastiric1 ilaglar: Karaciger diizeyinde (biguanidler) ve yag dokusu
diizeyinde (glitazonlar) insiilin duyarliligimi arttiran ilaglardir. Bu gruptaki ilaglarin
yemekten sonra alinmasi tavsiye edilir. Periferik insiilin kullanimini arttirip insiilin
direncini azaltict ve yag dokusunu azaltici etkileri vardir. Metformin bu grupta yer
alir.%%
Alfa Glukozidaz Inhibitérleri: Barsaklardan karbonhidrat emilimini azaltic1 etkinligi
vardir. Ozellikle tokluk kan glukozu iizerine etkilidir. Akarboz ve miglitol bu grupta yer
alir. Yemek esnasinda alinmasi tavsiye edilir.®?
Inkretin Bazh Tedaviler: Enjeksiyon olarak yapilan liraglutid, exenatide ve agizdan
alan vildagliptin, sitagliptin vardir. Tokluk glukozu iizerine etkilidir.>®

2.6.4.2. Insiilin Tedavisi
Insiilin tedavisi tiim diyabetlilerde kullanilabilir. Tip 1 diyabette insiilin iireten beta
hiicreleri yikima ugradigi i¢in mutlaka insiilin kullanilmalidir. Tip 2 diyabetlilerde ise
diyet, egzersiz ve oral antidiyabetik ajanlara iyi yanit alinamadig1 durumlarda tedavide
insiilin kullanilir.*

Insiilin tedavisinin amac1 viicudun ihtiyaci olan insiilini disardan verebilmektir.
Standart insiilin tedavisi orta veya uzun etkili insiilinin giinde bir veya iki
enjeksiyonudur. Yogun insiilin tedavisi giinde ti¢ kez yemeklerden once ve yatmadan

once gece insililini (NPH) enjeksiyonlar1 veya siirekli subkutan insiilin infiizyonu

seklinde uygulamr.50 Insiilinler etkinlik siiresi ve etkilerinin baslangi¢ siiresine gore
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cesitlere ayr111r.6'25

Insiilin cesitleri;
Hizh Etkili insiilinler (Insiilin lispro, aspart): Etkinligi 5 ila 15 dk. arasinda
basladigindan yemeklerden 5-15 dk. dnce uygulanlr.25
Kisa Etkili Insiilinler (Regiiler insiilin): Etkinligi 30 ila 60 dk. arasinda basladigindan
yemeklerden 30-60 dk. énce uygulanir.”®
Orta Etkili Insiilinler (NPH insiilin): Viicudun bazal insiilin ihtiyaci i¢in uygulanir.
Alindiktan 8 saat sonra pik yapar ve 12-16 saat etkinlik gosterir. Giinde bir yada iki kez
uygulanr. 2
Uzun Etkili insiilinler (glarjin, detemir): Alindiktan 1 saat sonra etkinlik gosterir ve
pik  yapmaksizin 20-26 saat etkinligi devam eder. Her giin ayni saatte
uygulanmaldir.”>**
Karisim lInsiilinler: Regiiler ve NPH (%30 kristalize + %70 NPH insan insiilin), Lispro
ve Notral Protamin Lispro (%25 insiilin lispro + %75 insiilin lisproprotamin) ve Aspart
ve Notral Protamin Aspart (%30 insiilin aspart + %70 insiilin aspartprotamin) gibi
¢esitleri vardir.>! Yemeklerden hemen once uygulamr.25

2.6.5. Metabolik Kontrol

Yetersiz kontrol ile diyabete bagli olusabilecek komplikasyonlarin olusmasi
arasinda iliski oldugu, glisemik kontroliin diizenlenmesi ile komplikasyonlarin
azaltilabilecegi gijsterilmistir.52 Kontrol i¢in diyabetik hastalarda belirlenen hedefler;
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin veya ilerlemesinin engellenmesi, hastanin kendi
kendine diyabet yoOnetimini saglayabilmesi ve buna bagli metabolik kontroliin
tyilestirilerek yasam kalitesinin y1'jkselti1mesidir.53

Diyabetik hastalarda metabolik kontrol igin tedavinin hedefleri: Genel olarak

HbAlc hedefi, ADA diyabet klavuzunda %7.0, Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma

Dernegi (TEMD) klavuzunda ise %6.5 olarak belirlenmistir. %" A¢lik ve 0glin Oncesi
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glukoz seviyesi<70-130 mg/dl olarak belirlenmistir. Tokluk glukoz diizeyi <160 mg/dl
onerilmektedir. Hipertansiyon saptanan diyabet hastalarinda tedaviye ek olarak saglikli
yasam tarzi tedbirleri uygulanmalidir. Yilda en az bir kez olacak sekilde aglik lipid
profili (total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, ve trigliserid diizeyleri)
degerlendirilmelidir. Kan lipid diizeyi i¢in degerler: LDL kolesterol 100 mg/dl' den az
(kardiyovaskiiler hastalik varliginda <70 mg/dl), trigliserid 150 mg/dl' den az, HDL
kolesterol kadinlarda 50 mg/dl' den fazla, erkeklerde ise 40 mg/dl' den fazla
olmalidir.™*® Bu hedeflere ulagilmazsa saglikli yasam tarzi degisiklikleri ile beraber
farmakolojik tedavi baslanmalidir.?*®?’

2.7. Diyabet Yonetimi

Diyabet yonetiminde ilk hedef hastalik olusmadan riskli bireylerin belirlenmesi
ve bu Kkisilerin diyabet ve komplikasyonlar1 olugsmadan hastaligin baslangi¢
donemlerinde obezite, hareketsizlik ve stres ile bas edebilmelerinde destek olma ve
yasam tarzi1 degisiklikleri ile diyabet veya komplikasyonlarinin olusumunu
engellemektir. Cevresel faktorlerin Tip 2 diyabet gelismesindeki rolii bilinmektedir.
Modern yasam tarzini, insanlari hareketsizlige ve beslenme tarzini degistirmeye
yoneltmistir. Son yillarda posadan fakir, doymus yaglardan zengin besinlerin agirlikta
oldugu besin tarzinin benimsenmesi sonucu diyabet prevalansinin arttigi
dﬁsﬁnﬁlmektedir.48 Tip 2 diyabet gelisimi icin asir1 kilo, 6zellikle android yag dagilimi
(elma tip) olmas1 ve sedanter yasam tarzi dnemli risk faktdrleridir. BKI 25kg/m2’nin
tizerinde, Ozellikle santral obezitesi bulunan, kan basinci degeri 140/90 mmHg veya
tizerinde olan, trigliserid diizeyleri 250 mg/dl iizerinde seyreden, HDL kolesterol 35
mg/dl veya altinda olan ayrica birinci derece yakinlarinda diyabet hastasi bulunan
kimseler Tip 2 diyabet yénii ile arastirilmas gereken riskli gruplardir.>%

Diyabetli hastalarda komplikasyon gelisme riskinin azaltilmasi ve saglikli

bireyler gibi hayatlarini siirdiirmelerinin saglanmasi amaglanmalidir. Hastalarin tedavi
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siirecine katilmalari, hastaliklarin1 her yoni ile iyi bilmeleri, diizenli egzersiz ve diyet
uyumu bu amagalar i¢in gereklidir.

Diyabetli bireylerde diyabet yonetiminin hedefleri; damarsal komplikasyonlari
onlemek, metabolik kontrolii normal diizeylerde tutmak, aglik kan sekeri degeri, tokluk
kan sekeri degeri, glikolize hemoglobin, serum kolesterol diizeyleri, normal kan basinci
diizeyi ve trigliserit diizeyini saglamak ve korumak, sigarayi birakmak, ideal viicut
agirligina ulasmaktir.>* Kanitlar gostermektedir ki diyabet sonrasi olusabilecek risk
faktorleri hastalarin rutin yasam aktivitelerindeki yapacaklar1 degisiklikler ile
azaltilabilir.” Ozellikle diyabetli bireyler saglikli diyet, diizenli fiziksel aktivite ve ila¢
alimi, kan glukoz seviyesinin korunmasi ve yasamlarina etki edebilecek psikososyal,
duygusal etkilerin yonetilmesi, artan problemlerin ¢6ziilmesi ile diyabet yonetimine
katki saglarlar.‘r’6

Hastalarin giin igerisinde yiirliylis, merdiven tirmanma ve bahcge isleri gibi
herhangi bir kas hareketinin saglamaya yonelik fiziksel aktiviteleri diyabet yonetiminde
onemlidir. Kontrollii bir diyet, artmis fiziksel aktivite ve davranis terapisi kombine
olarak hastalarin basarili kilo kontrolii ile tedaviye katki saglar.’’ Diyabetli hastalar
temel beslenme gereksinimlerini karsilamaya ve aglik kontroliine yardimci olmaya
tesvik edilmelidir. Diyetlerinin beslenme igerigi ne olursa olsun, hastalar kalori
alimlarini azaltmak zorundadirlar.”’

Diyabete bagh gelisebilecek kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi diyabet
yonetiminin 6nemli bir hedefidir. Hastalarin gérme ile ilgili problem yoksa yilda bir,
sayet gOrme problemleri baslamigsa daha sik goz dibi muayenesi yapmalari
onerilmektedir.”® Nefropati diyabet hastalarinda ge¢ fark edildiginden dolayr Tip 1
diyabetlilerde diyabet siiresi bes yil ve {izeri olan hastalarin ve tim Tip 2 diyabet
hastalarinin yilda bir kez mikroalbliminiiri ve serum kreatin diizeyleri takip

edilmelidir.*® Hastalarin néropati konusunda bilgilendirilmesi de gereklidir. Diyabetik
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ayak olugsmamasi i¢in hastalarin kendi ayak kontroliinii yapmalari, diizenli ayak bakimi
ve ayak muayenelerini yapmalari, uygun ayakkabi tercihi (sikmayan, ortopedik) ve
hasta egitimi ayak {ilserlerini Onleyebilir veya geciktirebilir. Ayrica erken teshis
olusabilecek ayak iilserlerinin tedavisine katk: saglayabilir.®

Hastalarin seyahat dncesinde eksik ya da azalmis ilaglarinin tamamlanmasi ve
ilaglarin yedekleri ile beraber hastanin yaninda el cantasinda bulunmasi ve diyabetli
olundugunu gosteren bir kartin bulunmasi 6nemlidir. Seyahat sirasinda yeme ve fiziksel
aktivite diizeni bozulabileceginden kan sekeri kontrolii daha sik yapilmalidir.”®

2.8. Diyabet Yonetimini Zorlastiran Faktorler

Diyabet hastalar1 kan sekeri regiilasyonu ile sadece yetinmemeli ayn1 zamanda
eslik edebilecek sorunlara da odaklanmalart gerekmektedir.’® Chlebowy ve ark.®
diyabet yonetiminde olusabilecek engelleri dort alanda incelemistir. Bunlar; bilgi
eksikligi, davranis degisikliklerine uyum, Onerilen yasam tarzi veya ilaglara uyum
saglamay1 igeren hasta kaynakli engeller; motivasyon yetersizligi, rehberlerin bilgi ve
etkili iletisim becerilerinden kaynakli yada var olan yerel girisimlerden kaynakli
bireysel profesyonellik engelleri; saglik bakim ekibinin iletisiminden kaynakli engeller
ve saglik hizmetleri organizasyonundan kaynakli engellerdir. Diger ¢alismalarda tip 2
diyabette olusabilecek engeller; ila¢ engelleri, izlem engelleri, bilgi ve inang engelleri,
tanilamada olusabilecek engeller, saglik profesyonellerinden kaynakli engeller ve son
olarak yasam tarzina iliskin engeller basliklar1 altinda incelemistir.ez'63 Fitzgerald ve
ark.®* diyabete yonelik engelleri kontrol problemleri, sosyal-kisisel faktérler, negatif
tutum, tedavi engelleri, izlem engelleri ve egzersiz engelleri boyutlari igerisinde ele
almistir.

Gorildigl tzere yapilan birgok calismada ¢esitli basliklar altinda diyabet
kontroliinii zorlastiran faktdrler smiflandirilmaktadir. Ilag alim ile ilgili sorunlar,

hipoglisemi/hiperglisemi deneyimleri, hastaliga karsi olusan negatif tutum, diyabetin
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hastanin sosyal yasantisina etkileri, egzersiz yapma ile ilgili engeller, hastanin yasam
tarz1 degisikligine karsi direng gostermesi, saglik personellerinden kaynakli engeller,
hastaligin ve olusabilecek komplikasyonlarin bilinmesi, 6nemsenmesi ve hastalarin
kendi takiplerine karsi olusan engeller diyabet bakiminda hastalarin karsilasabilecegi
engeller arasindadir. Hastalarin karsilastiklart zorluklar/engeller hastalik yonetimini
aksatmaktadir.®® Bu yiizden diyabet hastalarinin bakim siireclerinde zorluklar/engellerin
belirlenmesi ve bu zorluklar/engellere yonelik ¢oziim ve destekler tiretilmesi diyabet
yonetimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

2.9. Diyabet Yonetimi Hemsirelik Girisimleri Uygulamalari

Diyabetli hasta hastalik siirecini iyi yonetebilmek i¢in uzman yardimi almali ve
egitilmelidir. Egitimciler diyabet egitimi ve yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmalidir. Diyabetli bireylerin diyabet yoOnetiminde bireysel yoOnetim basarisini
kazanabilmeleri icin bireye 6zel diyabet hemsireligi ve danismanligi almalari uygun
olur.® Diyabet ile iliskili komplikasyonlar ve HbALc seviyesinin iyilestirilmesi
amaciyla ti¢ ay siire ile yapilan diizenli egitimlerin hastalarda diyabet bakimina katki
sagladigi gésterilmis‘[ir.66

Diyabet hemsiresinin hastay1 her yonden degerlendirerek gerekli destek, egitim
ve tesvikleri yapmasi diyabet yonetiminde olduk¢a Onemlidir. Diyabet hemsiresi,
diyabet hastasinin bakim 6nceliklerini belirler, hastanin izlenmesi, degerlendirilmesi,
hastanin desteklenmesini saglar ve uygun egitimi vererek hastanin bakim siirecine
katilimina destek olur. Egitim programinin igerigi ve egitim meteryallerin hazirlanmasi,
bireysel ve grup diyabet egitimlerinin organizasyonu ve sunumu, gerekirse evde hasta
ziyaretleri, diyabetlilerle daha sik karsilasma durumunda olan meslek mensuplarinin
(6gretmen, polis vb) egitilmesi, diyabet hastalar1 i¢in verilecek hizmetlerin
koordinasyonu, saglik c¢alisanlarina gerekli egitim ve danismanlik, yapilan bilimsel

caligmalara destek olma ve her diizeyde diyabet programlarinin gelistirilmesini diyabet
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hemsiresi organize eder.®’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin verileri, Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ hastaliklari
polikliniklerinde Nisan 2015 — Agustos 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Belirtilen tarihler arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi ig
hastaliklar1 polikliniklerine muayene ve kontrol amaciyla bagvuran Tip 2 Diyabet tanisi
almis hastalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Hastane kayitlarindan bir 6nceki yil
Nisan - Agustos aylar1 arasinda toplam 2276 (tekrarli basvurular dahil) hastanin ig
hastaliklar1 polikliniklerine basvurdugu tespit edilmistir. Nisan—Agustos 2015 tarihleri
arasinda haftanin iki giinii (Pazartesi ve Sali) veri toplanarak arastirmaya alinma
kriterlerini karsilayan 150 kisiye ulasilmistir. Daha sonra bu Orneklemin yeterliligini
belirlemek i¢in gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan giic analizinde %95 giiven aralifinda
0.05 anlamhilik diizeyinde g¢alismanin etki biiyilikliigiiniin 3.008, giiciiniin ise 0.99
oldugu belirlendi. Bu deger 6rneklemin yeterli olduguna isaret etmektedir.

Arastirmaya alinma kriterleri: konusma ve isitme kayb1 olmama, psikiyatrik bir
tan1 almamis olma ve 18 yas ve {izeri olmadir.®®

3.4. Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu: Bu form diyabet hastalarinin kisisel 6zellikleri, hastalik
ozellikleri ve baz1 klinik parametreleri igeren 33 sorudan olusmaktadir. (Ek 2).

3.4.1. Diyabet Bakim Profili (Diabetes Care Profile):

Michigan Diabetes Researchand Training Center’da gorevli Anderson ve ark.®®

tarafindan 1989'da olusturulmus ve 1996 yilinda ayn1 merkezde gorevli olan Fitzgerald
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ve ark.®* tarafindan yenilenmistir. 1999 yilinda H. Seyda Ozcan'" tarafindan Tiirkce'ye
cevrilerek gegerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Diyabet Bakim Profili’nde diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorler; kontrol problemleri, sosyal-kisisel faktorler, negatif
tutum, tibbi engeller, izleme engelleri ve egzersiz engelleri olmak iizere 6 alt grup ve
diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan; pozitif tutum, 6z-bakim yeterliligi,
bakimin 6nemi, 6z-bakima uyum, diyete uyum, diyabet bilgisi, uzun donem bakiminin
yararlari, destek tutumlar1 olmak iizere 8 alt gruptan olusmaktadir.™* Bu arastirmada
Diyabet Bakim Profili igerisinde yer alan diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri
kapsayan 6 alt grup kullanildi (Ek 3). Besli likert tipi puanlama ile degerlendirilen 6lgek
maddeleri ile istenirse her alt boyut i¢indeki madde puanlar1 toplanarak alt boyut madde
sayisina boliinmesi ile 1’den 5’e kadar degisebilen alt boyut toplam puan ortalamalari
hesaplanabilmektedir. Tiim 6l¢egin total puani hesaplanmamakta, sonuclar alt boyut
toplam puanlar1 {izerinden degerlendirilmektedir.11 Alt grup puan ortalamalarina
bakildiginda; "kontrol problemleri” igin ortalamanin diisiik olmas1 hastanin hipoglisemi
ve hiperglisemi gibi semptomlar1 daha az yasadigi, yiiksek olmasi ise bu semptomlarla
hastanin daha fazla karsilastig1 sdylenebilir. "Sosyal kisisel faktorler” ortalama puaninin
diisiik olmasi hastalarin diyabete bagli gelisebilecek sosyal, ekonomik ve kisisel
problemleri daha az yasadigini, yiiksek olmasi ise bu problemleri daha fazla yasadigini
gosterir. "Negatif tutum” ortalama puaninin diisiik olmasi hastalarin diyabete bagh
gelisebilecek korku, mutsuzluk, iizlintii gibi deneyimleri daha az yasadigini, ytiksek
olmasi ise bu deneyimlerin daha fazla yasandigini1 gosterir. "Tedavi engelleri” ortalama
puaninin diisiik olmast hastalarin OAD ve insiilin kullanim dozlarima miidahale
etmedikleri, yiiksek olmasi ise OAD ve insiilin kullanim dozlarina miidahale ettiklerini
gosterir. "Izleme engelleri" ortalama puaninin diisiik olmasi hastalarn kan sekeri
izlemlerinin diizenli oldugunu, yiiksek olmasi ise diizensizligi gosterir. "Egzersiz

engelleri” ortalama puaninin diisiik olmasi hastalarin egzersize engel sikliginin daha az
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oldugu, yiiksek olmasi ise daha fazla engel yasadiklarim1 gosterir. Ozcan, Diyabet
Bakim Profili i¢in yaptig1 gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach's Alpha
degerlerini; kontrol problemleri i¢in 0.78, sosyal-kisisel faktorler i¢in 0.87, negatif
tutum icin 0.83, tedavi engelleri i¢in 0.78, izleme engelleri i¢in 0.86 ve egzersiz
engelleri i¢in 0.69 olarak hesaplamustir.™ Yaptigimiz ¢alismamizda Cronbach's Alpha
degerleri; kontrol problemleri i¢in 0.84, sosyal-kisisel faktorler i¢in 0.91, negatif tutum
icin 0.94, tedavi engelleri i¢in 0.88, izleme engelleri i¢in 0.93 ve egzersiz engelleri i¢in
0.71 oldugu tespit edildi. Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin Cronbach's Alpha
degerleri 1ile benzerlik gosteren calismamiz bu yoniiyle yiiksek 1i¢ tutarhilik
yansitmaktadir. Ulkemizde o6lcegin gegerlik giivenirlik calismasimi yapan yazardan
Olgek kullanimi igin gerekli izin alinmistir (EK 7).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uyan hastalar ile muayene sonrasi polikliniklerde uygun
bir odada goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmistir. Calismaya katilmayi kabul
eden 150 hastaya veri toplama araglar1 igerisindeki sorular sorularak cevaplar
uygulayici tarafindan alinmistir. Gortismeler yaklasik 25 dk. stirmiistiir. Hastalarin aglik
kan sekeri, HbAlc, trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol degerlerine hastane
laboratuvar sonuglarindan ulasilmistir. Kilo, boy, kan basinci, bel ve kal¢a gevresi
arastirmact tarafindan Ol¢lilmiis ve beden kitle indeksi arastirmaci tarafindan
hesaplanmaistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 23 (Statistical Packages for
the Social Sciences) istatistik paket programi kullanilmistir. Hastalarin kisisel ve
hastaliga ait 6zelliklerinin analizinde yiizdelik testi kullanilmis, diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorleri kapsayan 6 alt grubu puanlarimi degerlendirmek igin ise her alt

grup aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Hesaplamalar
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sirasinda ortalama puanlar1 degistireceginden “’bilmiyorum’’ cevabinin karsiligi olan 6
degerleri hesap disinda tutulmustur. Kisisel ve hastalik Ozelliklerinin diyabeti
zorlastiran faktorlere etkisini belirlemek i¢in verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine bakilarak iki kategorili gruplari karsilastirmada t-testi veya Mann
Whitney U testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Farkli gruplar1 belirlemek i¢cin Duncan c¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Yas, tan1 siiresi ve metabolik kontrol degiskenleri ile diyabeti zorlastiran
faktorler arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin egitim seviyeleri genel olarak (% 54.7)
diisiik bulunmustur. Arastirmanin yapildigi hastanenin bolge hastanesi olmasi ve hasta
potansiyelinin fazla olmasindan dolayr sadece Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus hastalar
alinmistir. Diger hastanelere basvuran hastalara ulagilmamistir. Bunlar aragtirmanin
smirlilig1 olarak degerlendirilmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuglar Van Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi' ne bagvuran Tip 2 diyabet hastalar1 i¢in genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma yapilmadan &nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu Bagkanligindan etik kurul onay1 (Ek 4) ve arastirmanin yapilacagi Van Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden Tez Calisma Izni almmistir (Ek 5). Calisma
siiresince insan denekler kullanildigindan Helsinki Deklarasyonu’ na sadik kalinmistir.
Arastirma Oncesinde hastalara arastirmanin amaci anlatilmis ve hastalardan
“Goniilliilerin  Rizasimin =~ Alinmast  Protokolii’” ¢ergevesinde bilgilendirilmede
bulunulmustur. Arastirmaya katilim i¢in goniillii olan katilimcilardan yazili onam

alinarak uygulamaya baglanmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen veriler agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarm Kisisel Ozelliklerinin Dagilimi (n=150)

Ozellikler Say1 %
Yas

30-39 yag 5 33
40-49 yas 29 19.3
50-59 yas 55 36.7
60-69 yas 43 28.7
70 yas ve {istii 18 12.0
Ortalama: 56.77£10.43

Cinsiyet

Erkek 58 38.7
Kadin 92 61.3
Egitim Durumu

Egitim almamis 82 o4.7
flkokul 38 25.3
Ortaokul 10 6.7
Lise 14 9.3
Universite 6 4.0
Meslek

Ev hanimi 93 62.0
Isci 6 4.0
Emekli 24 16.0
Serbest Meslek 18 12.0
Memur 9 6.0
Calisma durumu

Evet 20 13.3
Hayir 130 86.7
Ekonomik Durumu Algilama Durumu

Cok kot 9 6.0
Koti 18 12.0
Orta 77 51.3
Tyi 46 30.7
Kiminle yasadigi

Esi ile 15 10.0
Esi ve ¢ocuklari ile 135 90.0
Sigara kullanma durumu

Evet 21 14.0
Hayir 107 71.3
Birakmis 22 14.7
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Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri incelemek
i¢in yapilan bu ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri Tablo 4.1' de
verilmistir. Buna gore; yas ortalamasi 56.77+10.43 olan hastalarin %38.7" si erkek,
%61.3” i kadindir. Hastalarin %54.7' si egitim almamis, %62.0' si ev hanimi ve %84.7'
si calismamaktadir. Hastalarin %51.3" i ekonomik olarak kendisini orta seviyede
algilamakta, %90' 1 esi ve cocuklar1 ile yasamakta ve yalmizca % 14.0' i sigara
icmektedir (Tablo 4.1).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaliga iliskin 0Ozellikleri Tablo 4.2' de
verilmistir. Buna gore; hastalarin ortalama tani siiresi 106.9+77.7 aydir. Hastalarin
%55.3 {i hastaligim1 baska hastalik muayenesinde 6grenmistir. ilk tan1 kondugunda
hastalarin %20’ si hastanede yatmistir. Hastalarin %57.3” i son bir yilda diyabet ya da
komplikasyonlar1 nedeniyle hastanede yatmistir. Hastalarin %64.7° sinin birinci derece
akrabasinda diyabet varken, %30.7” sinin ailesinde diyabet hastas1 yoktur. Onceden oral
anti diyabetik ila¢ (OAD) tedavisi iken simdi insiilin kullanan hastalarin oran1 %46.7
iken, insiilin tedavisi kullanan hastalarin oran1 %16.0" dir. Hastalarin %54.0’ i baska bir
hastaliga sahiptir ve bu hastalarin %37.0” si yanlizca hipertansiyon, %25.9’ u sadece
kalp hastaliklarina sahip iken, %11.1° i hem hipertansiyon hem de kalp hastaliklarina
sahiptir. Diizenli olarak kontrole giden hastalarin oran1 %44.7 ve bu hastalarin %97.0 si
kontrollerini poliklinikte yaptirmistir. Hastalarin %20.0” sinde diyabete bagli gelisen
komplikasyon oldugu hastalar tarafindan ifade edilmistir. Olusan komplikasyonlarin
%40.0’ 11 bobrek yetmezligi, %26.7” sini gorme problemleri, %16.7” sini diyabetik
ayak olusturmaktadir. Hastalarin %41.3’ {i diyabete yonelik egitim almis olup, egitim
alanlarin %40.3” i sadece doktordan, %40.3” i hem doktor hem de hemsireden egitim
aldigin1 belirtmistir. Hastalarin %92.0"' si diyabet egitimi almak istemektedir (Tablo

4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarm Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Hastahgin ilk olarak nasil anlasildig:

Bagka hastalik muayenesinde 83 55.3
Stiphelendigi igin 67 44.7
ilk tam kondugunda hastanede yatma durumu

Evet 30 20.0
Hayir 120 80.0
Komplikasyonlar ve diyabet nedeniyle son bir yilda hastaneye

yatma durumu

Evet 86 57.3
Hayir 64 42.7
Komplikasyonlar ve diyabet nedeniyle son bir yilda hastaneye

yatis sayisi

1 kez 55 63.9
2 kez 14 16.3
3 ve listi 17 19.8
Ailede diyabet varhgi

Yok 46 30.7
1. derece akraba 97 64.7
2. derece akraba 7 4.7
Gecirilmis baska hastalik varhg:

Evet 81 54.0
Hayir 69 46.0
Diger hastaliklar

Hipertansiyon 30 37.0
Kalp hastaliklar1 21 25.9
Hipertansiyon, kalp hastaliklari 9 111
KOAH, kalphastaliklari 2 2.5
KOAH 3 3.7
Parapleji 3 3.7
Colyak 1 1.2
Derin ven trombozu 1 1.2
Osteoporoz 3 3.7
SVO, kalp hastaliklar1 2 2.5
SVO, hipertansiyon 1 1.2
Astim, kalp hastaliklar1 1 1.2
Hepatit C, hipertansiyon 1 1.2
Astim 3 3.7
Tedavi

Oral antidiyabetikler (OAD) 56 37.3
Insiilin 24 16.0
Onceden OAD iken simdi insiilin 70 46.7
Kontrolleri diizenli yaptirma durumu

Evet 67 44.7
Hayir 83 55.3
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Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler Say1 %
Kontrollerin yaptirdig: yer

Poliklinik 65 97.0
Saglik ocag 2 3.0
Diyabete bagh gelisen hastahk varhg:

Evet 30 20.0
Hayir 120 80.0
Diyabete bagh gelisen hastahiklar

Bobrek yetmezligi 12 40.0
Gorme problemleri 8 26.7
Diyabetik ayak 5 16.7
Retinopati, ayak amputasyonu 1 3.3
Bobrek, gdz problemleri 3 10.0
Bobrek, goz problemleri, kalp hastaliklar 1 3.3
Diyabete yonelik bilgi alma durumu

Evet 62 41.3
Hayir 88 58.7
Bilgiyi kimden aldig:

Doktor 25 40.3
Hemsire 6 9.7
Es-Dost 6 9.7
Doktor, hemsire 25 40.3
Egitim almak isteme durumu

Evet 138 92.0
Hayir 12 8.0
Hastaligin hangi organlan etkiledigini bilme durumu

Evet 78 52.0
Hayir 72 48.0
Hastaliktan etkilenen organlari bilme

Bobrekler 7 9.0
Gozler 6 7.7
Ayaklar 3 3.8
Bobrek, goz, ayak 11 14.1
Kalp, goz, bobrek 7 9.0
Kalp 2 2.6
Kalp, goz, bobrek, ayaklar 4 51
Bobrek, goz 29 37.2
Goz, ayak 3 3.8
Bobrek, kalp 2 2.6
Kalp, goz 2 2.6
Bobrek, ayaklar 1 1.3
Kalp, goz, ayaklar 1 13
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Tablo 4.2. (Devam)

Ozellikler Say1 %
Uzun donemde diyabete bagh gelisen hastaliklar1 bilme durumu

Evet 60 40.0
Hayir 90 60.0
Uzun donemde diyabete bagh gelisen hastaliklara yonelik verilen

cevaplar

Bobrek yetmezligi 7 11.7
Retinopati 6 10.0
Ayak ampiitasyonu 2 3.3
Bobrek yetmezligi, retinopati, ayak amputasyonu 8 13.3
Kalp hastaliklar 3 5.0
Bobrek yetmezligi, retinopati, ayak amputasyonu, kalp hastalig 4 6.7
Bobrek yetmezligi ,retinopati 22 36.7
Bobrek yetmezligi, retinopati, inme 2 3.3
Bobrek yetmezligi, kalp hastaliklari 3 5.0
Beyin kanamasi 1 1.7
Bobrek yetmezligi, ayak amputasyonu 2 3.3
Saghgin son bir yilda nasil tanimlandigi

Kotii 37 24.7
Biraz koti 45 30.0
Tyi 53 35.3
Cok iyi 15 10.0
Saghgin son bir ayda nasil tammlandig:

Koti 60 40.0
Biraz kotii 35 23.3
Iyi 41 27.3
Cok iyi 14 9.3
Saghgin yasitlarina gore nasil tammlandigi

Kotii 45 30.0
Biraz kotii 39 26.0
Iyi 50 33.3
Cok iyi 16 10.7

Tani siiresi
Ortalama=106.96 +77.7

Hastalarin 9%352.0° si diyabetten dolay1 hangi organlarin etkiledigini bildigini

belirtmis olup, bunlarin %37.2” si bobrek ve gozlerin etkilendigini, %14.1' 1 bobrek, goz

ve ayaklarin etkilendigini belirtmistir. Hastalarin %40.0° 1 diyabete bagli uzun siirecte

gelisen hastaliklart bildigini belirtmistir. Hastalarin %36.7° si bobrek yetmezligi ve
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retinopatinin diyabete bagli uzun siirecte gelisen hastaliklar oldugunu belirtmistir
(Tablo4.2).

Son bir yilda saglik durumunun nasil tanimlandig1 sorusuna hastalarin %35.3” i
iyi olarak tanimlarken, son bir ayda saglik durumunun nasil tanimlandigi sorusunu
hastalarin  %40.0° 1 kotii olarak tanimlamistir. Saghigin  yasitlarina gore nasil
tanimlandig1 sorusunu hastalarin %33.3" i iyi olarak tanimlamistir (Tablo 4.2).

Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri Tablo 4.3' te verilmistir. Buna gore;
hastalarin AKS ortalamas: 214.04+87.74 mg/dl ve HbAlc deger ortalamasi
%10.17+2.63" diir. Olgiilen beden kitle indeksi ortalamas1 29.53+5.05 cm, sistolik kan
basinct 124.20+13.82 mmHg, diyastolik kan basinci 76.40+10.82 mmHg
ortalamalarina ve bel gevresi 109.60+10.70 cm, kal¢a ¢evresi 109.10+11.20 cm
ortalamalarina sahiptir. Trigliserit 191.71£122.05, HDL kolesterol 43.17+28.19 ve LDL
kolesterol 121.60+51.06 ortalamalarmna sahiptir. Olgiilen BKI degerleri hastalarin

%44.0' {iniin pre-obez oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Metabolik Kontrol Degiskenleri

Min. Max. Ortalama
AKS (mg/dl) 82.0 443.0 214.04+87.74
HbAlc (%) 4.8 18.1 10.17+2.63
BKIi (kg/m2) 18.0 46.9 29.53+5.05
Sistolik Kan Basinci 90.0 180.0 124.20+13.82
Diyastolik Kan Basimci 50.0 130.0 76.40+10.82
Bel ¢evresi (cm) 80.0 138.0 109.60+10.70
Kalca cevresi (cm) 85.0 140.0 109.10+11.20
Trigliserid 34.0 656.0 191.71+122.05
HDL 14.0 336.0 43.19+28.19
LDL 17.0 400.0 121.60+51.06
Say1 Ortalama
Beden Kitle indeksi(BKI)  Zayif (BKi<18.50) 1 0.67
Normal (18,50 - 24.99) 23 15.33
Pre-obez (25,00 - 29.99) 66 44.00
Obez (30,00 - 39.99) 54 36.00
MorbitObez (BKi> 40.00) 6 4.00
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Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet bakimini zorlagtiran faktorleri incelemek igin
6lgek alt gruplar igerisinde bulunan kontrol problemleri, sosyal kisisel faktorler, tedavi
engelleri, negatif tutum, izleme engelleri ve egzersiz engelleri alt boyutlar1 kullanildi.
Alt grup ortalama puanlar1 Tablo 4.4' te verilmistir. Tiim alt gruplar igerisinde en fazla
engel olusturan alt boyut negatif tutum (3.09+1.14) oldu.

Kontrol problemleri alt grubu; hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi
deneyimlerini ortaya ¢ikaran sorulardan olusmustur. Yaptigimiz ¢alismada kontrol
problemleri igin ortalama deger 2.30+0.82 bulundu. Bu deger hastalarin orta seviyede
kontrol problemi yasadigin1 gostermektedir. Son bir ay i¢inde hiperglisemi en fazla
yasanan kontrol problemidir (3.30+1.25). Son bir yil i¢inde hiperglisemiye en fazla
neden olan durumlar "gerilim, sikint1 i¢inde olma" (3.85+1.44) ve "tzintili, sinirli
olma" (3.64+1.49) olarak ifade edilmistir. Hiperglisemiye en az sebep oldugu diisiiniilen
faktorler ise "yanlis ilag alimi" (2.02+1.48) ve "hastalanma yada enfeksiyon gegirme"”
(2.12+1.49) olarak belirtilmistir (Tablo 4.4). Son bir yilda hipoglisemi sikligina; "¢ok az
yeme" (2,49+1,44) ve "yemek i¢in bekleme, 6giin atlama” (2.27+1.38) gerekgeleri daha
fazla etki etmistir. "Hastalanma yada enfeksiyon ge¢irme" nin hipoglisemi sikligina
etkisi (1.25+0.70) en azdir (Tablo 4.4).

Sosyal kisisel faktorler alt grubu; hastalarin diyabete bagl sosyal, ekonomik ve
kisisel problemlerine yonelik sorulardan olusmustur. Sosyal kisisel faktorler alt grubu
ortalama puani 2.97+0.87 olarak bulundu. Bu deger hastalarin sosyal ve Kkisisel
gereksinimlerinin orta diizeyde etkilendigini gostermektedir. Sosyal Kisisel faktorler alt
grubunda "diyabetli olmam yasamimi zorlastirmaktadir" ifadesi (3.44+1.05) en fazla
puanlanan ifadedir. Diyabet ve tedavisinin, hastalar1 "sevdikleri yiyecekleri yemekten"
(3.41+1.15) ve ‘“istedikleri kadar yemekten" (3.38+1.13) yoksun biraktigini

gormekteyiz. Diyabet ve tedavisi, hastalara "istedikleri kadar yalniz kalma" (2.34+1.11),
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"arkadaslariyla bir arada olma" (2.46+1.18) ve "yeterli para sahibi olma" (2.48+1.18)
gibi sosyal ve kisisel gereksinimlerini daha az etkilemistir (Tablo 4.4).

Negatif tutum alt grubu; diyabetik hastalar i¢in korku, mutsuzluk, tziinti ve
memnuniyete dayali sorulari icerir. Negatif tutum alt grup ortalama puam 3.09+1.14
olarak bulundu. Bu deger hastalarin hastaliga karsi negatif tutumlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. "Diyabet nedeniyle kendimi baskalar1 kadar iyi durumda
gormiiyorum” en fazla puanlanan (3.21+1.25) negatif tutum ifadesidir (Tablo 4.4).

Tedavi engelleri alt grubunda hastalarin OAD ve insiilin kullanimlarinin
diizenine yonelik sorulart igerir. Tedavi engelleri alt grup ortalama puani 1.3140.56
olarak bulundu. Bu diisiik deger hastalarin ilag dozlarimi degistirmediklerini
gostermektedir. Hastalarin tedavi engelleri yoniiyle "kan sekeri seviyesi ¢ok yiiksek
yada diisiik oldugunda insiilin yada haplarin dozunu degistirmeleri” (1.51+1.01) en fazla
puanlanan ifadedir (Tablo 4.4).

Izleme engelleri alt grubu kan sekeri izlemi engellerini incelemektedir. izleme
engelleri alt grup ortalama puani 2.39+1.25 olarak bulundu. izleme engelleri yoniiyle en
fazla, "kan sekeri 6l¢timiinii unutmasi” (2.92+1.86), "yapmak istememesi” (3.00+1.78)
ve "parmagini delmenin canin1 yakmasit” (3.02+1.78) ifadeleri ile karsilasildi. Kan seker
diizeyinin ¢ok sik degismemesi en diigiikk puanl (1.68+1.36) ifadedir (Tablo 4.4).

Egzersiz engelleri alt grubunda, hastalarin diizenli egzersiz yapmalarina nelerin
engel oldugu ve sikligini inceleyen sorular vardir. Egzersiz engelleri alt grup ortalama
puani  2.34£1.00 olarak bulundu. Hastalarin "egzersiz yapmak istememeleri”

(2.92+1.58) en fazla puanlanan egzersiz engelleri ifadesidir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Olgek Boyutlar1 Ortalama Puanlari

Ort.+St.S
Kontrol Problemleri
Son 1 ay i¢inde hipoglisemi ka¢ kez yasandi1? 2.33+1.22
Son 1 yilda miidahale gerektiren siddetli hipoglisemi ka¢ kez yasandi1? 2.16+1.39
Son 1 ay i¢inde hiperglisemi ka¢ kez yasandi1? 3.30+1.25
Son 1 ay i¢inde idrarda aseton ka¢ kez goriildii? 1.00+0.00
Son 1 yilda hiperglisemiye sebep olan faktorlerin siklig1 3.04+1.16
*Hastalanmaniz yada enfeksiyon gegirmeniz 2.12+1.49
*Uziintii yada sinirli olmaniz 3.63+1.49
*Yanlig ilag alimi 2.02+1.48
*Yanlis yiyecekle beslenme 3.25+1.54
*Cok fazla yeme 3.10+1.65
*Daha az hereketli olma 2.80+1.60
*Gerilim sikint1 i¢cinde olma 3.85+1.43
Son 1 yilda hipoglisemiye sebep olan faktorlerin sikligi 1.95+0.91
*Hastalanma yada enfeksiyon gecirme 1.26+0.70
*Uziintiilii yada sinirli olma 1.71£1.21
*Yanlis ila¢ alma 1.67+1.21
*Yanlis yiyecekle beslenme 1.99+1.27
*Cok az yeme 2.49+1.44
*Daha fazla hareket 1.99+1.35
*(Ogiin atlama yada geciktirme 2.27+1.38
*Gerilim sikint1 iginde olma 1.88+1.33
Alt Grup Total Puam 2.30+0.83
Sosyal Kisisel Faktorler
Son 1 y1l i¢inde diyabetiniz normal giinliik aktivitelerinizde hangi siklikta
engel oldu 2 2.91+1.44
Diyabet ve tedavisi beni agsagidakilerden yoksun birakti 2.84+0.93
*Yeterli para sahibi olmaktan 2.49+1.18
*QOkul, ev, i3 sorumluluklarimi yerine getirmekten 2.89+1.22
*[stedigim kadar gezmek, seyahat etme 3.01+1.23
*[stedigim kadar aktif olmak 2.99+1.24
*Sevdigim yiyecekleri yemekten 3.41+1.15
*[stedigim kadar yemekten 3.39+1.28
*Insanlarla iyi iliskiler kurmaktan 2.51+1.21
*[stedigim gibi program yapmaktan 2.90+1.20
* Arkadaglarimla birarada olmaktan 2.47+1.18
*[stedigim kadar yalniz kalmaktan 2.34+1.11
Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaglari i¢in harcamalari karsilamam sorun 2874119
olmaktadir.
Diyabetli olmam yagamimi zorlastirmaktadir 3.44+1.05
Alt Grup Total Puam 2.97+0.87
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Tablo 4.4. (Devam)

Ort£St.S
Negatif Tutum
Diyabetli oldugum i¢in korkuyorum. 2.97+1.41
Gergekten diyabetli olduguma inanmak benim igin ¢ok zor. 2.95+1.33
Diyabetim yiiziinden mutsuzum ve iizlintiilitytim. 3.13£1.25
Diyabetim nedeniyle, kendimi baskalar1 kadar iyi durumda gérmiiyorum. 3.21+1.25
Diyabetim i¢in yapmam gerekenlerin tiimiinii yapmak zor geliyor. 3.19+1.27
Diyabetim nedeniyle yagamimdan memnun degilim. 3.09+1.29
Alt Grup Total Puam 3.09+1.14
Tedavi Engelleri
Kilo vermek i¢in insiilin dozu nekadar sik degistirirsiniz? 1.28+0.71
Kilo almak i¢in insiilin dozu nekadar sik degistirirsiniz? 1.20+0.58
Insiilininizin ya da hapla'rlmzln dozunp yg/yeya zamanini asagidaki 1.3540.70
nedenlerden dolay1 hangi siklikta degistirirsiniz ?
*Bir dnceki dozu atladiginizda 1.39+£0.94
*Denemek ve sonucu gdrmek istediginizde 1.24+0.76
*Dozun yanlis oldugu diisiiniildiigiinde 1.29+0.82
*Uziildiigiiniizde 1.25+0.75
*Fazla yediginizde 1.45+0.94
*Kan sekeriniz yiiksek yada diisiik oldugunda 1.51£1.01
Alt Grup Total Puam 1.31+0.56
izleme Engelleri
Asagidaki nedenler sdylenen siklikta kan gekeri testi yapmaniza engel olurmu?
Unutmaniz 2.86x1.75
Faydal1 olduguna inanmamaniz 2.35+1.71
Uygun zaman ve yerin olmamasi 2.30+1.58
Yapmak istememeniz 3.01+1.78
Test malzemelerini bitirmeniz 1.92+1.48
Malzemelerin ¢ok pahali olmasi 1.76+1.43
Zahmetli bir is olmasi 2.59+1.71
Sonuglar1 degerlendirmenin zor olmast 2.36x1.72
Kendi kendinize yapamamaniz 2.36%1.75
KS diizeyinin ¢ok sik degismemesi 1.68+1.36
Parmaginizi delmenin caninizi yakmasi 3.02+1.78
Alt Grup Total Puam 2.39+1.26
Egzersiz Engelleri
Asagidaki nedenler yeterli ve dengeli egzersiz yapmaniza hangi siklikta
engeller?
Cok fazla efor harcatmasi 2.81+1.64
Faydali olduguna inanmamaniz 1.99+1.43
Yapmak istememeniz 2.93+1.58
Bir saglik probleminizin olmasi 2.72+1.70
Diyabet kontrol etmeyi zorlagtirmasi 1.26+0.76
Alt Grup Total Puam 2.34+1.00

34



Hastalarin kisisel 6zellikleri ile 6lgek alt boyutlar1 ortalama puanlarini arasindaki
iliski Tablo 4.5' te verilmistir.

Hastalarin cinsiyetlerinin sosyal ve kisisel faktorler ve negatif tutum ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Kadin
diyabetlilerin sosyal ve kisisel faktorler alt boyut ortalama puani (3.08+0.80)
erkeklerden (2.80+0.96) anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ayrica kadin
hastalarin (3.36=1.05) negatif tutum ortalama puanlar1 erkeklerden (2.66+1.16) daha
yiiksektir (p<0.01) (Tablo 4.5).

Hastalarin egitim durumlarina gore sosyal ve kisisel faktorler ortalama
puanlarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir.
Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi
uygulanmistir (p<0.01). Egitim almamis hastalarm (3.05+0.82) ve ilkokul mezunu
hastalarin (3.16+3.16) diger egitim diizeyine sahip olan hastalardan sosyal ve kisisel
faktorler yonii ile daha fazla engele sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin egitim
seviyelerine gore negatif tutum ortalama puanlarina ait KW degerinin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi uygulanmistir (p<0.05). Burada egitim almamis
(3.18£1.19) ve ilkokul mezunu (3.30+1.03) hastalarin diger egitim diizeyine sahip olan
hastalardan daha fazla negatif tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin egitim
seviyelerine gore izleme engelleri ortalama puanlarina ait KW degerinin istatistiksel
olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Farkin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi uygulanmistir (p<0.05). Egitim
almamis olan ve lise mezunu olan hastalarin, daha fazla izleme engelleri ile

karsilastiklar1 goriilmektedir. (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Olgek Alt Boyutlar
Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Kontrol Sosy ?I ve Negatif Tedavi izleme Egzersiz
Problemle Kisisel Tutum Engelleri  Engelleri  Engelleri
ri Faktorler
Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S
Cinsiyet
Erkek 1.73+0.80 2.80+0.96 2.66+1.16 1.40+0.62 2.12+1.17 2.15+0.94
Kadn 1.87+0.81 3.08+0.80 3.36+1.05 1.26+0.53 2.56+1.28 2.46+1.02
t=-1.06 t=-1.95 t=-3.78 t=1.22 t=-2.12 t=-1.83
p=0.29 p=0.02 p=0.01 p=0.22 p=0.52 p=0.58
Egitim durumu
1- Egitim
almamus 1.77+0.82 3.05+0.82 3.18+1.19 1.23+0.49 2.67+1.29 2.46+0.96
2- ilkokul 2.00+0.89 3.16+0.83 3.30+1.03 1.44+0.65 2.00+1.20 2.32+0.98
3- Ortaokul 1.98+0.48 2.95+0.87 2.73+1.06 1.23+0.49 1.94+0.40 2.52+1.34
4- Lise 1.62+0.60 2.35+0.97 2.57+1.10 1.61+0.71 2.39+1.21 1.70+0.86
5- Universite 1.3540.62  2.08+0.73 2.1940.72 1.00 1.65+0.81 2.00+0.79
KW=6.78 KW=13.80 KW=10.64 KWwW=798 KW=10.23 KW=7.69
p=0.148 p=0.008 p=0.031 p=0.092 p=0.037 p=0.104
(1,2>4,5) (1, 2>5) (1, 4>5)
(3>5)
Cahisma durumu
Evet 1.66+0.77 2.34+0.89 2.40+£1.11 1.25+0.66 2.20+1.07 2.05£1.07
Hayir 1.84+0.81 3.06+0.83 1.25+0.66 1.32+0.55 2.42+1.28 2.38+0.98
MWU MWU MWU MWU MWU MWU
=1146.5 =712.5 =792.0 =348.5 =1234.0 =1053.5
p=0.40 P=0.01 P=0.04 p=0.62 p=0.71 p=0.17
Meslek
1- Ev hanimi 1.86+0.2 3.06+0.80 3.33£1.07 1.25+0.52 2.56x1.27 2.44+1.02
2- Isci 2.01£0.49  2.58+0.80  2.30+1.38  1.01x0.25  2.57+1.40  2.43+1.42
3- Emekli 1.57+0.7 2.78+0.93 2.92+1.10 1.39+0.7 1.73+0.84 2.02+0.85
4- Serbest meslek 2.015+0.0 3.40+0.75 2.76+1.22 1.48+0.9 2.50+1.50 2.45+0.89
5- Memur 1.29+0.71 2.04+0.90 2.25+0.94 2.00+0.91 2.06+0.96 1.94+0.87
KW=10.97 KWwW=16.30 KWw=13.01 KW=10.12 KW =7.81 KW =5.06
p=0.027 p=0.003 p=0.011 p=0.038 p=0.099 p=0.281
(2, 4>5) (4>2) (1>2,5) (5>1, 2)
(1, 3, 4>5)
Ekonomik
durum
1- Muhtag
durumdayim 2.09+0.49 3.58+0.89 3.39+1.07 1.51+0.71 2.08+0.80 2.62+0.76
2- Ancak
geginiyorum 2.06+1.10 3.50+0.66 3.24+0.89 1.44+0.58 2.12+1.30 2.40+1.00
3- Orta derecede
iyi 1.77+0.76 2.95+0.84 3.12+1.20 1.30+0.58 2.49+1.22 2.36+0.98
4- lyi 1.74+0.79 2.66+0.85 2.91+1.15 1.23+0.50 2.38+1.37 2.22+1.07
KW=3.16 KW=16.05 KWwW=292 KW=379 KWwW=164 KW=195
p=0.37 p=0.001 p=0.40 p=0.28 p=0.65 p=0.58
(1,2>3,4)
Kiminle yasadig:
Esi ile 1.93+0.54  3.34+0.87 2.79+1.10 1.23+0.40 2.20+1.30 2.17+0.94
Esi ve ¢ocuklart 0.18+0.83 2.93+0.86 3.12+1.15 1.32+0.58 2.40£1.25 2.36x1.00
ile MwU MwWU MwWU MwU MwU MwWU
=921.0 =759.5 =822.5 =510.0 =921.5 =918.0
p=0.57 p=0.11 p=0.23 p=0.84 p=0.56 p=0.55

t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi
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Calismayan hastalarin (3.06+£0.83) calisanlara (2.34+0.89) gore sosyal ve kisisel
faktorler yoniinden kisithligr anlamlidir (p=0.01). Calisan hastalar (2.40+1.11)
calismayan (1.25+0.66) hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
negatif tutuma sahiptir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Hastalarin mesleklerine gore kontrol problemleri, sosyal kisisel faktorler, negatif
tutum ve tedavi engelleri ortalama puanlarina ait KW degerinin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigim
belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi uygulanmistir (p<0.05). Memur olan hastalar;
serbest meslek sahibi ve is¢i olanlara gore kontrol problemleri ile az karsilagsmakta ve
sosyal ve kisisel gereksinimlerini daha az etkilenmektedir. Ev hanimi olan hastalarin
daha fazla negatif tutuma sahip oldugu ve memur hastalarin tedavi engellerini daha
fazla algiladig1 gortilmektedir (Tablo 4.5).

Hastalarin ekonomik durumlarina gore sosyal kisisel faktorler ortalama puanlari
puanlarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlaml fark olusturdugu belirlenmistir.
Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi
uygulanmistir (p<0.01). Ekonomik olarak kendisini muhtag durumda algilayan
hastalarin (3.58+0.89) sosyal ve kisisel gereksinimlerini daha fazla etkilenmektedir
(Tablo 4.5).

Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore diyabet yOnetimini zorlastiran
faktorlerin otalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05) (Tablo
4.5).

Hastalarin hastaliklarina iliskin 6zelliklerine gore olcek alt boyutlar1 ortalama
puanlar1 Tablo 4.6 da verilmistir. Hastalarin kontrollerine diizenli yaptirma
durumlarina gore diyabet kontroliinii zorlastiran faktorler incelendiginde; diizenli
kontroliinii yaptiran hastalarin daha az izleme engeline sahip oldugu goriilmiistiir

(p<0.01).
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Tablo 4.6. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gore Olgek Alt Boyutlar1 Ortalama
Puanlarinin Dagilimi
Kontrol Sosy ?I ve Negatif Tedavi izleme Egzersiz
Problemleri Kisisel Tutum  Engelleri  Engelleri  Engelleri
Faktorler
Ort. +£St.S Ort. +St.S Ort. £St.S  Ort. £St.S  Ort. £St.S  Ort. +£St.S
Kontrolleri diizenli
yaptirma durumu
Evet 1.82+0.72 2.97+0.98 2.93+1.22 1.31£0.53 2.09+1.17 2.30+0.96
Hayir 1.81+0.88 2.97+0.78 3.21£1.07 1.31£0.59 2.62+1.28 2.37+1.03
t=0.51 t=-0.003 t=-1.51 t=-0.55 t=-2.60 t=-0.40
p=0.96 p=0.99 p=0.13 p=0.96 p=0.01 p=0.68
Ailede diyabet
varhgi
Yok 1.81+0.94 2.99+0.84  3.05+1.17 1.41+0.59 2.52+1.28 2.35+0.94
1.derece akraba 1.78+0.72 2.924+0.90 3.0941.12  1.28+0.56 2.33£1.25 2.33+1.04
2.derece akraba 2.27+1.05 3.50+0.56 3.33+£1.38 1.14+£0.21 2.20+1.15 2.43+0.93
KW =4.92 KW =2.90 KW=0.20 KW=1.33 KW=0.91 KW=0.20
p=0.08 p=0.23 p=0.91 p=0.51 p=0.64 p=0.91
Komplikasyonlar
veya diyabet
nedeniyle son bir
yilda hastaneye
yati§ sayisi
1-) Yatmadim 1.65+0.76 2.71£0.83 2.92+1.21 1.26+0.59 2.46+1.35 2.42+0.90
2-) 1 kez 1.76+0.77 3.02+0.90 3.18+1.11  1.23+0.45 2.41+1.31 2.20+1.20
3-) 2 kez 2.06£1.02 3.20+0.66 3.17+£1.08 1.66+£0.70 2.43+0.96 2.16+0.75
4-) 3 kez ve lizeri 2.37+0.63 3.59+0.75 3.34+1.02 1.44+0.64 2.01+0.89 2.65+0.73
KW =12.68 KW =15.65 KW=243 KW=8.60 KW=1.10 KW=5.30
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.13 p=0.77 p=0.15
4>1,2) (4>1, 2)
Tedavi sekli
1-) Oral
antidiyabetikler 1.54+0.95 2.69+0.76 3.00+1.08 - 2.65+1.24 2.22+0.93
2-) Insiilin 1.97+0.75 2.72+0.81 3.00+1.18 1.51+0.63 2.03£1.20 2.17+0.98
3-) Onceden OAD 1.98+0.64 3.28+0.88 3.18+1.18 1.24+0.52 2.30+£1.23 2.50+1.05
iken simdi insiilin KW =10.68 KW=18.19 KWw=143 t=2.03 KW=591 KW=3.49
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.045  p=0.052 p=0.17
(2,3>1) (3>1,2)
Diyabete bagh
gelisen hastahk
varhg
Evet 1.91+0.72 3.18+0.99 3.13+1.08 1.41+0.72 2.55+1.38 2.67+0.84
Hayir 1.79+0.83 2.92+0.84 3.08+1.16 1.27+0.49 2.35+1.22 2.26+1.02
t=0.71 t=1.50 t=0.21 t=0.89 t=0.81 t=2.26
p=0.48 p=0.13 p=0.84 p=0.38 p=0.42 p=0.03
Diyabete yonelik
bilgi alma durumu
Evet 1.98+0.80 2.99+£0.94  3.14x1.14 1.41+0.70 2.18+1.19 2.34+1.03
Hayir 1.69+0.80 2.96+0.83 3.05+1.15 1.24+043 2.53+1.28 2.34+0.98
t=2.16 t=0.19 t=0.43 t=1.36 t=-1.66  t=-0.027
p=0.032 p=0.85 p=0.67 p=0.18 p=0.99 p=0.98

t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi
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Komplikasyonlar veya diyabet nedeniyle son bir yi1lda hastaneye yatis sayilarinin

hastalarin kontrol problemleri ve sosyal kisisel faktorler ortalama puanlarina ait KW
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir. Farkin hangi
grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Duncan Post Hoc testi uygulanmistir
Komplikasyonlar veya diyabet nedeniyle son bir yilda hastaneye 3 yada daha fazla
yatan hastalarin kontrol problemleri ile fazla karsilastig1 (p<<0.05) ve sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi (p<0.01) belirlenmistir (Tablo 4.6).
Hastalarin tedavi sekli kontrol problemleri ve sosyal kisisel faktorler ortalama
puanlarina ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir.
Farkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Duncan Post Hoc testi
uygulanmistir Tedavi sekli oral antidiyabetik olan hastalarin kontrol problemleri ile
daha az karsilastiklar1 (p<0.05), sosyal ve kisisel gereksinimlerinin daha az etkilendigi
(p<0.01) ve insiilin tedavi géren hastalarin ise tedavi engellerinin yiiksek oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.6).

Ailede diyabet varligi ve diyabete bagli hastalik varligi gibi hastaliga iliskin
Ozelliklerin hastalarin diyabet yoOnetimini zorlastiran faktorleri istatistiksel olarak

etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Hastalarm Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlari ile Yas ve
Tani Siiresi Arasindaki Iliski

Kontrol Sosyal ve Negatif Tedavi Izleme Egzersiz
Problemleri Kisisel Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
Faktorler
v r=0.04 r=0.12 r=0.18 r=0.02 r=-0.11 r=0.13
& p=0.6 p=0.14 p=0.03 p=0.85 p=0.19 p=0.12
Tant r=0.19 r=0.16 r=0.03 r=0.02 r=-0.12 r=0.03
sliresi p=0.03 p=0.048 p=0.76 p=0.87 p=0.15 p=0.70

Olgek alt boyutlar1 ile hastalarin yast ve tami siiresi arasindaki iliski
incelendiginde hastalarin yaslar1 arttik¢a negatif tutumlarinin arttigr tespit edilmistir
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(p<0.05). Ayn1 sekilde tani siiresi arttik¢ca kontrol problemlerinin arttigi ve sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7).
Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri ve oOl¢ek alt grup ortalamalar
arasindaki iliski Tablo 4.8 de gosterilmistir. Buna gore; HbALC seviyesinin artmasi ve
izleme engelleri arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski bulundu (p<0.01). Boy ile sosyal
kisisel faktorler, negatif tutum ve egzersiz engelleri arasinda negatif iligki tespit edildi.
Boy yiiksekligi arttikga sosyal ve kisisel faktorlere gereksinimlerin (p<0.05), negatif
tutum (p<0.01) ve egzersiz engellerinin (p<0.01) azaldig1 soylenebilir. BKI arttik¢a
egzersiz engelleri artmaktadir (p<0.01). HDL kolesterol seviyesi arttikga kontrol
problemleri artmakta (p<0.01) ve LDL kolesterol seviyesi arttik¢a hastalarin negatif

tutumu artmaktadir (p<0.01) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin Olgek Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Ortalama Puanlar ile
Metabolik Kontrol Degiskenleri Arasindaki iliski

Kontrol Sosyal ve Negatif Tedavi Izleme Egzersiz
Problemle Kisisel Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
ri Faktorler

AKS r=0.04 r=0.11 r=0.07 r=-0.20 r=0.15 r=0.06
p=0.64 p=0.17 p=0.38 p=0.054 p=0.07 p =0.48

HbAlc r=0.13 r=0.11 r=0.03 r=-0.02 r=0.30 r=0.05
p=0.11 p=0.17 p=0.73 p=0.85 p=0.001 p=0.54

Kilo r=0.02 r=-0.11 r=-0.11 r=-0.06 r=-0.03 r=0.11
p=0.81 p=0.16 p=0.19 p=0.54 p=0.72 p=0.19

Boy r=-0.04 r=-0.19 r=-0.26 r=-0.03 r=-0.13 r=-0.21

p=0.58 p=0.02 p=0.001 p=0.79 p=0.10 p =0.009

BKi r=0.06 r=-0.01 r=0.03 r=-0.05 r=0.05 r=0.23
p=0.50 p=0.91 p=0.68 p=0.62 p=0.49 p=0.004

Sistolik Kan r=0.06 r=0.06 r=0.01 r=0.14 r=0.13 r=0.16
Basinci p=0.45 p=0.46 p=0.93 p=0.18 p=0.11 p=0.053
Diyastolik r=0.03 r=-0.01 r=0.01 r=0.06 r=0.06 r=0.01
Kan Basinci p=0.75 p=0.94 p=0.92 p=0.58 p=0.46 p=0.85
Trigliserit r=-0.03 r=0.10 r=0.01 r=-0.02 r=-0.01 r=0.02
p=0.67 p=0.22 p=0.92 p=0.86 p=0.99 p=0.76

HDL r=0.22 r=0.07 r=0.03 r=-0.09 r=-0.06 r=0.03
p=0.008 p=0.39 p=0.69 p=0.41 p=0.43 p=0.66

LDL r=0.01 r=0.15 R=0.28 r=0.03 r=-0.05 r=0.11
p=0.85 p=0.06 p=0.001 p=0.74 p=0.52 p=0.19
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir ile tartigilmstir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarin AKS ve HbALc degerleri yiiksek ve Olgiilen
beden kitle indeksi ortalamasi hastalarin obezite sinirinda oldugunu gostermektedir
(Tablo 4.3). Trigliserit, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri normal siirlarin
disinda Ol¢iilmiis ve bu degerler 1s181nda ADA, 2619 e Saglik Bakanligi Diyabet

Tedavi Programi’ nmn*®®

en son kaynaklarima bakilarak hastalarin metabolik
kontroliiniin k6tli durumda oldugu goériilmektedir.

Diyabetli hastalarin diyabet yonetimini zorlastiran faktorlerden negatif tutum
puan ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin en fazla puanladiklari
negatif tutum ifadesi ise “diyabetim nedeniyle kendimi baskalar1 kadar iyi durumda
gormiiyorum” olmustur. Benzer olarak iilkemizde yapilan c¢alismalarda diyabet
hastalarinin hastalifa kars1 negatif tutumlarimin yiiksek oldugu bazi arastirmalarda
ortaya konmustur.’®*° Yurt diginda yapilan aragtirmalar incelendiginde; bu arastirma
sonucuna benzer olarak hastalarin negatif tutum sergiledikleri belirtilmektedir.*"2
Bagka bir aragtirmada da hastalarinin %88 inin diyabete kars1 kot tutum sergiledigi
belirlenmi§tir.73 Bu veriler hastalarin diyabete karst korku, iimitsizlik, endise gibi
negatif tutumlarinin oldugunu gostermekte ve literatiirde de bu durumun yaygin oldugu
gt')rl'ilmektedir.10'11‘70'73

Hastalarin diyabete uyumunu engelleyen ve diyabet yonetimini zorlastiran
faktorlerden en diisiik puan ortalamasi tedavi engellerinde bulunmustur. Bu sonuglar
diyabetlilerin  insiilin veya OAD dozlarin1 genellikle kendi kendilerine
degistirmediklerini gdstermektedir. Yaptiklar1 calismalarda Ozcan™ ve Kara'® tedavi

engelleri alt boyutu ortalamasini en diisiik puan olarak bulmustur. Farkli iilkelerde

yapilan calismalarda Cunningham ve ark.” ve Li ve ark.” tedavi engelleri alt boyutunu
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benzer sekilde en diisilk puan olarak Olgiilmiistiir. Diyabet hastalar1 kan sekeri test
sonucuna gore insiilin dozunu ayarlayabilmeli, asir1 fiziksel egzersiz durumunda instilin
dozunu azaltabilmeli, enfeksiyon durumunda insiilin dozunu arttirabilmelidir.>*

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim durumu, cinsiyet, calisma
durumu, meslek ve ekonomik durum gibi degiskenlerin diyabet yonetimini zorlastiran
faktorlerde anlamli farklilik olusturdugu belirlendi. Calismaya katilan kadin hastalarin
erkeklere gore sosyal ve kisisel gereksinimlerinin daha ¢ok etkilendigi (p<0.05) ve daha
fazla negatif tutuma (p<0.01) sahip oldugu gorilmektedir (Tablo 4.5). Orhan ve
Karabacak’m'® ¢alismasinda da kadimnlarin erkeklere gore hastalik nedeni ile is, sosyal
ve eglence aktivitelerinin daha olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Toplum igerisinde
kadina ytiiklenen rollerden dolay1 aile yasamindaki sorumluluklari aglrdlr.77 Kadinlarin
ayn1 anda anne, es ve de is kadimi rollerini istlenmek zorunda kalmalar1 kendi
gereksinimlerini ertelemelerine neden olabilmektedir. Konu ile ilgili literatiir
incelendiginde; Kartal ve ark.** calismalarinda kadin diyabet hastalarinin erkeklerden
daha kotii tutuma sahip oldugu, bu c¢alisma bulgusunun aksine Fatema ve ark.”
Bangladesh'te yaptiklar1 bir arastirmada ise diyabetli kadinlarin erkeklere gore daha 1yi
diyabet tutumuna sahip oldugunu belirtmislerdir.

Egitim diizeyi arttikca sosyal ve kisisel gereksinimlerin daha az etkilendigi ve
negatif tutumun ve izleme engellerinin azaldig1 goériilmektedir (p<0.05). Malezya'da
yapilan bir c¢alismada benzer bulgular elde edilmistir.”” Ulkemizde yapilan diger
caligmalarda da egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha pozitif tutum sergiledikleri
g('jsterilmistir.“'79 Bagka bir ¢alismada ilkdgretim mezunu diyabetliler iiniversite
mezunu olanlara gore giinliik is, sosyal ve eglence aktiviteleri gibi gereksinimlerinin
diyabet nedeni ile daha olumsuz etkilendigi ve sinirlandigini ifade etmislerdir.”

Calisan hastalarin negatif tutumlarinin ¢alismayan hastalardan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05). Is hayatinin bazi1 calisanlar igin stres kaynag: olmasi
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ve hastalifa bagli olusan stresi arttirdig1 diisiiniilebilir. Calisan hastalarin sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha az etkilendigi saptandi (p<0.01). Yapilan bir ¢alismada
calisan hastalarin hastalik bakim yonetimlerinin caligmayan hastalardan anlamli
seviyede diistik oldugu gésterilmistir.so

Hastalarin mesleklerine gore kontrol problemleri, sosyal kisisel faktorler, negatif
tutum ve tedavi engelleri ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Memur olan hastalar diger meslek gruplarina goére hipoglisemi, hiperglisemi
gibi kontrol problemleri ile az karsilasmakta, sosyal-kisisel gereksinimleri daha az
etkilenmekte ve tedavi engelleri ile daha fazla karsilasmaktadir. Burada memur olan
hastalarin diizenli ve rutin yasam tarzlarindan dolay1 diizenli ila¢ uygulamalar1 ve
yemek saatlerinin olmasinin etkinligi olabilir. Ayni sekilde memurlarin gerektiginde
insiilin dozlarma daha fazla miidahale ettikleri sdylenebilir. Calismada ev hanimi olan
hastalarin daha fazla negatif tutuma sahip oldugu goriilmektedir. Van ilinde ¢ogunlugu
ev hanimi olan yetiskin kadin niifusunun egitim seviyesinin diisiik olmasinin burada
etkinligi olabilir.

Hastalarin ekonomik durumu koétiilestikce sosyal ve kisisel gereksinimlerinin
daha fazla etkilendigi bulundu (p<0.001). Haddad ve ark. yaptiklar1 ¢alismada benzer
sonuca ulagmuslardir.”” Nitekim ekonomik durumun kétii olmasi bireylerin sosyal ve
kisisel gereksinimlerini karsilamak icin yeterli para ayiramamalarina neden olabilir.
Nitekim Amerika'da diisiik gelirli ve sigortasiz diyabet hastalarinin ¢ogunlukta oldugu
bir bolgede yapilan calismada diyabet hastalarinin basarili hastalik yonetimlerinin zor
oldugu belirtilmistir.**

Hastalarin yasi, tani siiresi ile diyabet yonetimini zorlastiran faktorler arasindaki
iliski incelendiginde; yas arttikca negatif tutumun arttig1 tespit edilmistir (p<0.05).
Ustaalioglu’nun’ calismasinda diyabetli hastalarin yaslari artikca daha fazla negatif

tutum sergiledikleri belirlenmistir. Yas arttikca diyete uyumu ve diyabet bakimina
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uyumun azaldigini Carol ve ark.® gostermiglerdir. Yaslanmayla artan kronik hastaliklar,
kisisel yetersizliklerin artmasi ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik, yasam
kalitesini azaltarak kronik hastaliga sahip yaslilarin olumsuz tutum sergilemelerine
neden olabilmektedir.2*%

Tan siiresi arttikca hastalarin kontrol problemleri ile daha fazla karsilastiklari
bulunmustur (p<0.05). Tami siiresinin artmasi1 1ile birlikte hastalar daha c¢ok
hipoglisemi/hiperglisemi yasamakta ve bunlarla iliskili semptomlar1 daha fazla
hissetmektedir. Yapilan calismalarda tani siiresi ile kotii metabolik kontrol arasinda
pozitif anlamlilik tespit edilmistir.>®® Ayrica tani siiresi arttik¢a diyabetlilerin sosyal ve
kisisel gereksinimleri daha fazla engellenmektedir (Tablo 4.6). Konu ile ilgili bagka bir
calismada da bu arastirma bulgusuna benzer olarak yas artik¢a giinliik yasam is, sosyal
ve eglence aktivitelerinin engellendigi algisinin arttig1 tespit edilmistir.”

Diyabet hastalarinin hastaliga iliskin 06zelliklerine gore diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorler incelendiginde; diyabet veya komplikasyonlari nedeniyle hastaneye
yatig sayisi artikca hastalarin daha fazla kontrol problemleri ile karsilastigr goriilmiistiir
(p<0.01). Bu bulgu hastalik veya komplikasyonlar1 nedeniyle daha ¢ok hastaneye yatan
hastalarin daha ¢ok hipoglisemi/hiperglisemi yasadigini ve bunlarla iligkili semptomlari
daha fazla hissettigini gostermektedir. Ayn1 sekilde yatis sikligi artikga hastalarin sosyal
ve kigisel gereksinimlerinin de daha fazla etkilendigi bulunmustur (p<0.01). Yavuz ve
ark.®” yaptiklar1 galisma ile hipergliseminin hastanede yatis siiresinde uzamaya neden
olan bir faktor oldugunu gostermislerdir. Hastanede yatis sosyal yonden kisiyi kisitlayan
ve 1is, aile ve sosyal cevreden uzaklastiran bir etkendir. Hastaneye yatis sayis1 arttikca
kisinin sosyal cevresinden ayr1 kalmasi, yapmak istediklerini yapamamasi ve para
kazanma ile ilgili sorunlar yagsamas1 muhtemeldir.

Uygulanan tedavi sekli 6nceden OAD iken simdi insiilin olan hastalarin sadece

insiilin yada OAD kullanan hastalara gore daha fazla kontrol problemleri ile
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karsilastiklar1 (p<0.05) ve sosyal ve kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi
tespit edilmistir (p<0.01). Bu bulgu Li ve ark.” calismalari ile benzerlik gostermektedir.
Ayrica insiilin ile tedavi edilen diyabetlilerin tedavi engelleri puan ortalamalarinin
onceden OAD kullanirken simdi insiilin kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug insiilin ile tedavi edilen diyabetlilerin insiilin dozlarini1 kendilerinin
degistirme egilimlerinin daha yliksek oldugunu gostermektedir. Nitekim insiilin
tedavisine baglanan Tip 2 diyabetlilerin tedavinin ilk yillarinda glisemik kontroliiniin
anlamli derecede iyilestigi fakat hipoglisemi deneyimlerinin ciddi derecede ortaya
ciktig1 g(jsterilmistir.88 Okuyan ve ark.®® insiilin uygulamalar ile ilgili ¢alismalarinda
insiilin uygulamasiyla ilgili yapilan hatalar, yanlis doz uygulamaya ve buna bagl olarak
klinik tablonun koétiilesmesine neden olabilecegini belirtmislerdir. Hastalarin kan sekeri
kontrolii i¢in beslenme, egzersiz ve insiilin dozu arasindaki iliskiyi iyi uygulamasi
gereklidir.

Diyabete bagli hastaligi olanlarin daha fazla egzersiz engeli yasadigi
belirlenmistir (p<0.05). ADA egzersizin diyabete bagh gelisebilecek komplikasyonlarin
Onlenmesi ve metabolik kontroliin saglanmasinda olduk¢a ©nemli oldugunu
belirtmistir.*®

Diyabete yonelik bilgi alan hastalarin kontrol problemi yasadigi goriilmektedir
(p<0.05). Yani diyabet egitimi alan hastalarin daha ¢ok hipoglisemi/hiperglisemi
yasadig1 ve bunlarla iligkili semptomlar1 daha fazla hissettigi sOylenebilir. Hollanda' da
tip 2 diyabetli Tiirk hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalara Tiirkge diyabet egitimi
verilmis ve bu egitimin hastalarin glisemik kontroliinde etkili olmadigi gézlenmistir.90
Diyabetli hastalarin genel olarak tuz, sigara, kat1 yag, alkol kullanimi, sedanter yasam
gibi sakinilmasi gereken yasam tarzi degisiklerini dogru bildikleri halde 6nerilen yasam
tarzi degisiklerine uygun davranig ve tutumlari, hastalikla ilgili bilgi seviyesi ile

paralellik géstermemektedir.45’81 Bu arastirmada da egitim alan hastalarin aldiklar
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egitimi davranisa doniistiirmedikleri ve bu nedenle kontrol problemleri yasadiklar
distiniilmektedir.

HbALc degeri ile izleme engelleri arasinda pozitif yonlii korelasyon saptanmistir
(p<0.01). Hastalarin izleme engelleri arttikca HbALc degerleri artmaktadir. Hastalarin
olumsuz tutumlari ile HbALc seviyesi arasinda pozitif iliski gt')sterilmistir.91 Farkl1 bir
calismada katilimcilarin siklikla glukoz izleminin hastaliklarini kontrol altina alma
konusundaki onemi konusunda olumlu tutuma sahip olmalarina ragmen aktif olarak
bunu yapmadiklar1 tespit edilmistir.®" izleme engelleri hastanin kan sekeri takibi
yapmasi/yaptirmasini engelleyen faktorler olarak degerlendirilmektedir. Kan sekeri
Olctimiinii kendi kendine yapan hastalarin komplikasyon oranlar1 daha diisiiktiir.*
Haftada yada iki haftada bir kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii yapan hastalarin ii¢ ay
sonunda HbAlc diizeylerinde anlamli olarak diizelme tespit edildigi bildirilmektedir.%
Diizenli olarak kan sekeri izlemi ve degerlendirme hastanin kan sekerindeki
diizensizlikleri goriip uygun yasam sekli degisiklikleri gelistirmesine ve bu durumunda
HbA1c degerinde diizelmelere neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde;
HbALc ile izlem engelleri arasinda fark olmadigin1 belirten bagka bir ¢alismaya da
rastlanmlst1r.75

BKI degeri ile egzersiz engelleri arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.01). Benzer sekilde Kara ve Cmar’lnlo calismasinda da egzersiz engelleri ile BKI
arasinda pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir. Egzersiz engellerinin ortadan
kaldirilmast sonucu lipid profili seviyelerinde diizelme ve beden kitle indeksinde
azalma saglanabilecegi bildirilmistir.10 Orhan ve Karabacak'in’ yaptiklar1 ¢alismada
diyabetli hastalarda egzersiz engellerinin artmasi ile LDL kolesterol ve BKI'nin arttig1
ve HDL kolesterol diizeylerinin azaldigi bulunmustur.

Bu calismada LDL kolesterol degeri ile negatif tutum arasinda pozitif iliski

oldugu goriilmektedir (p<0.01). Ayn1 sekilde olumsuz tutuma sahip diyabet hastalarinin
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metabolik kontrol diizeylerinin daha kotii oldugu, HbA1c ve kan basinglarinin da daha
yiiksek oldugu gosterilmistir.™*

Yaptigimiz calismada HDL kolesterol ile kontrol problemleri arasinda pozitif
iliski tespit edilmistir. Bu sonu¢ HDL kolesterol degerinin artmasi ile yasanabilecek
kontrol problemlerinin arttigin1 goéstermektedir. Kara yaptig1 calismada HDL kolesterol
ve kontrol problemi arasinda bir iligki tespit etmemistir.'® Elde edilen bu sonug tesadiifi
veya gruptan kaynaklanmis olabilir.

Boy ile sosyal kisisel faktorler, negatif tutum ve egzersiz engelleri arasinda
negatif iligki saptandi. Buna gore uzun boylu diyabetik hastalarin engel diizeylerinin
daha diisiik oldugu sdylenebilir. Burada beslenme tarzi ve kemik yapisi, osteoporoz

gelisimi gibi etkenlerinde arastirilmasi uygun olur.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

- Hastalarin AKS ve HbAlc degeri, BKI ortalamasi, trigliserit ve LDL kolestrol
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

- Diyabet yonetimini zorlastiran en 6nemli faktor negatif tutum olarak belirlendi
ve hastalarin yiiksek seviyede hastaliga karsi negatif tutum sergiledigi belirlendi.

- Isci ve serbest meslek sahiplerinin, son bir yilda 3 yada daha fazla hastaneye
yatanlarin ve Onceden oral antidiyabetik kullanirken simdi insiilin tedavisine
gecen hastalarin daha fazla kontrol problemi yasadigi,

- Kadin hastalarin, okula gitmeyenlerin, ¢alismayanlarin, ev hanimi ve serbest
meslek sahiplerinin, ekonomik olarak kendini muhtag olarak algilayanlarin, son
bir yilda 3 yada daha fazla hastaneye yatanlarin ve dnceden oral antidiyabetik
kullanirken simdi insiilin tedavisine gecen hastalarin sosyal ve Kkisisel
gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi,

- Kadn hastalarin, okula gitmeyenlerin, calisanlarin, ev hanimi olanlarin daha
fazla negatif tutum gosterdikleri,

- Memur ve tedavi sekli insiilin olanlarin daha fazla tedavi engeli ile karsilastigi,

- Okula gitmeyen ve diizenli olarak kontrollerini yaptirmayanlarin daha fazla
izleme engeli ile karsilastigi,

- Diyabete baglh gelisen baska hastaligi olan hastalarin ise daha fazla egzersiz
engeli ile karsilastiklari,

- Hastalarin yaslar arttikca negatif tutumlarinin arttig1,

- Hastalarin hastalik siiresi arttikca daha c¢ok kontrol problemi yasadiklari ve
sosyal ve kisisel gereksinimlerinin daha ¢ok etkilendigi,

- HbAIc degerleri ile izleme engelleri arasinda pozitif yonlii iliski,
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- Boy ile sosyal kisisel faktorler, negatif tutum ve egzersiz engelleri arasinda
negatif yonli iliski,

- BKl ile egzersiz engelleri arasinda pozitif yonlii iliski,

- HDL Kkolesterol ile kontrol problemleri, LDL kolesterol ile negatif tutum
arasinda pozitif yonlii iliski tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Hastalarin metabolik kontrol degerleri iyi diizeyde olmadigi icin diyabet
yonetimi konusunda daha fazla desteklenmesi

- Hastalarin olumsuz tutumlarin degistirilmesi konusunda uygun girisimlerin
yapilmast,

- Hastalarin karsilastiklar1 kontrol problemlerinin ve etkilenen sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik
girisimlerin planlanmasi,

- Hastalarin tedavi, izlem ve egzersiz ile ilgili karsilastiklart problemlerin

¢Ozlimiine yonelik hasta egitimi ve desteklenmesi dnerilmektedir.
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EK-2.TANITICI BiLGi FORMU

Bilgi Formu
Liitfen asagidaki her soruyu okuyarak dogru (veya uygun) secenegin oniindeki
kutucugu isaretleyiniz.

Adi-Soyada: Yasimz:

Cinsiyet: [ ] Erkek [ ] Kadin

Medeni durumunuz:[_|Bekar [] Evli

1. Egitim durumunuz: [] Ilkokul mezunu [_] Ortaokul mezunu
[] Lise mezunu [ ] Universite mezunu

[ ] Lisansiistii egitim

2. Mesleginiz: [] Ev kadim [Jsci [ ] Emekli
[ ] Serbest meslek [ ] Memur

[ |Diger

4. Ekonomik durumunuzu [_] Muhta¢ durumdayim  [_] Ancak gecinebiliyorum

nasil tanimlarsiniz? [ ] Orta derecede iyi [] Iyi [ ] Cok iyi
5. Calisiyormusunuz? [ ]Evet [ ]Hayir
8. Ne kadar siiredir diyabetlisiniz?: ay / yil

9. Diyabet hastasi oldugunuz nasil anlasildi1?
[ ISeker olctiiriirken [ |Baska bir hastalik i¢in muayeneye gittigimde
[ ]Siiphelendim ve doktora gittim [ |Diger

10. Kiminle yasiyorsunuz? [ | Yalmz [ | Esimle [ ]| Esim ve ¢ocuklarimla
[ ] Anne, Babamla [ ] Diger akrabalarimla

11. Kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyormusunuz? [_| Evet [ ]Hayir

12. Eger kontrolleriniz diizenli ise; nerede yaptirryorsunuz?
[] Poliklinik [] Saglik ocagi [ |Diger

13. Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet [ | Hayrr [ ] Birakmis
Evet ise; Giinde kag adet i¢iyorsunuz ? adet
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Ne zamandan beri i¢iyorsunuz ? ay/yil

14. Alkol kullaniyormusunuz? [ JEvet [ | Hayir [ ] Birakmus

15. Ilk tam kondugu zaman hastaneye yatirlldimzm? [ ] Evet [ ]Hayir

16. Diyabet ya da komplikasyonlar: nedeniyle son 1 y1l icinde ka¢ kez hastaneye
yattimiz?

yatis sayis1

17. Ailede diabetli var mm ? [ ]Yok. [ ] 1.derecede akrabalarimda var
[ ]2.derecede akrabalarimda var.

18. Hastah@iniz icin hangi tedaviyi kullaniyorsunuz?

[ ]Oral antidiyabetik
[ |Diyet

[ IDiyet + egzersiz
[ Jinsiilin

[ ]Daha 6nce oral antidiyabetik iken simdi insiilin
19. Ne zamandir bu tedaviyi kullaniyorsunuz? ------------- ay/yil

20. Bu giine kadar gecirmis oldugunuz baska bir kronik hastalik var m? Varsa
belirtiniz.

21. Diyabet hastaligina bagh olarak ortaya cikan baska bir hastali@iniz var m?

[ Evet [ [Hayir

22. Cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir?

23. Daha once diyabet hastaligina iliskin bilgi aldimiz m1?

[ Evet [ Hayir
24. Cevabiniz evet ise bu bilgiyi kimden aldiniz?
[ ]Doktor [ JHemsire [ ]Es —dost
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[ ] Televizyon [ Diger [ JDoktor ve Hemsire

25. Hastahigimizla daha fazla egitim almak ister misiniz?

[ Evet [ Hayir

26. Hastahigimzin hangi organlarimz etkiledigini biliyor musunuz?

[ JEvet [ JHayir

27. Cevabimz Evet Ise Hangi Organlariniz?

28. Diyabet hastaliimiza bagh uzun donemde gelisen diger hastaliklari biliyor
musunuz?

[ ]Evet [ Hayir

29. Cevabimiz Evet ise Hangi Hastaliklar?

30.
Aclik kan sekeri: Bel ¢evresi:
HbAlc: Kalca cevresi:
Kilo: Trigliserit:
Boy: HDL.:
Kan basinci: / mmHg LDL:
Kotii Tyi
Miikemmel
31. Son 1 yil i¢in sagh@imzi nasil puanlarsimz? 1 2 3 4 5
32. Son 1 ay icin saghgimizi nasil puanlarsimz? 1 2 3 4 5
33Yasitlarimzla kiyaslarsamiz genel 1 2 3 4 5)

saghginmizi nasil puanlarsimz?
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EK-3. DIYABET BAKIM PROFILIi

Kontrol Problemleri

1. Terleme, halsizlik, gerginlik, titreme,

aclik hissi ya da basagrisi gibi sikayetlerle 0
birlikte kan sekeri diigmesini son 1 ay

icinde kag kez yasadiniz ?

2. Bayilmaya yol acan ya da tedavi i¢in 0
yardim gerektiren ciddi kan sekeri
diismesini son 1 yilda kac¢ kez yasadiniz ?

3. Susama,agizda ve ciltte kuruma,idrarda
kan sekerinin artmasi,istah azalmasi, 0
bulant1 ya da yorgunluk gibi belirtileri

olan kan sekeri yiikselmesini son 1 ayda

kac giin yasadiniz?

4. Son 1 ayda kag giin idrarinizda aseton
oldu? 0

yapilmadi
5. Son 1 yil i¢inde, asagidaki nedenler

hangi siklikta kan sekerinizin yiikselmesine Asla
sebep oldu?

a) hastalanmaniz ya da enfeksiyon
gecirmeniz

b) iiziintiilii ya da sinirli olmaniz

¢) ilag miktarini yanlis almaniz

d) yanlis yiyeceklerle beslenmeniz
e) cok fazla yemeniz

f) her zamankinden daha az hareketli
olmaniz

g) gerilim, sikint1 i¢inde olmaniz

I

6. Son 1 yi1l icinde, asagidaki nedenler hangi
siklikta kan sekerinizin diismesine sebep Asla
oldu?

a) hastalanmaniz ya da enfeksiyon 1
gecirmeniz

b) iiziintiili ya da sinirli olmaniz

¢) ila¢ miktarini yanlis almaniz

d) yanlis yiyeceklerle beslenmeniz
e) ¢ok az yemeniz

f) daha fazla hareketli olmaniz

g) yemek i¢in ¢ok beklemeniz veya
6glin atlamaniz 1

s

1-3

1-3

N D DN DNDN

N DD DNDN

3

4 5 6

4-6 7-12 12+ Bilmiyorum

4-6 7-12 12+ Bilmiyorum

4-6 7-12 12+ Bilmiyorum

4-6

Bazen

W Wy W W

Bazen

W w w ww

7-12 12+ Test

Sik stk Bilmiyor

4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
Sik stk Bilmiyor
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6
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h) gerilim, sikint1 i¢ginde olmaniz 1 2 3 4 5 6
Sosyal ve Kisisel Faktorler

Asla Bazen Sik sik Bilmiyor
1. Son 1 yil i¢inde diyabetiniz normal
giinliik aktivitelerinizi yapmaniza (6rn; ise 1 2 3 4 5 6
gitmek, ev isi yapmak, okula gitmek,
arkadas ziyaretleri) hangi siklikta

engel oldu ?
Kesinlikle Kesinlikle
2. Diyabetim (seker hastaligim) ve katilmi- Katilmi- Karar- Katili- katili-
tedavisi beni asagidakilerden yoksun yorum  yorum sizzm Yyorum yorum
birakti:
a) yeterli para sahibi olmaktan 1 2 3 4 5
b) okul, ig,ev isi ve diger sorumluluklarimi
yerine getirmekten 1 2 3 4 5
c¢) istedigim kadar gezmek ya da seyahat 1 2 3 4 5
etmekten
d) istedigim kadar aktif olmaktan 1 2 3 4 5
e) sevdigim yiyecekleri yemekten 1 2 3 4 5
f) istedigim kadar yemekten 1 2 3 4 5
g) insanlarla iyi iliskiler kurmaktan 1 2 3 4 5
h) istedigim gibi bir program yapmaktan
(6rn;gec yemek yemek ya da ge¢ yatmak) 1 2 3 4 5
i) arkadaslarimla bir arada olmaktan 1 2 3 4 5
j) istedigim kadar yalniz kalmaktan 1 2 3 4 5
Kesinlikle Kesinlikle
katilmi- Katilmi-  Karar- Katili- Katili-
3. Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaglari yorum yorum sizim  yorum Yyorum
i¢cin harcamalar1 karsilamam sorun 1 2 3 4 5
olmaktadir.
4. Diyabetli olmam yasamimi 1 2 3 4 5
zorlastirmaktadir.
Negatif Tutum
Kesinlikle Kesinlikle
katilmi- Katilmi- Karar-  Katili-  katili-
yorum yorum  SiZim yorum  yorum
1. Diyabetli oldugum i¢in korkuyorum. 1 2 3 4 S)
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2. Gergekten diyabetli olduguma 1
inanmak benim i¢in ¢ok zor.

3. Diyabetim yliziinden mutsuzum ve 1
lizlintiliytim.

5. Diyabetim nedeniyle, kendimi baskalar1
kadar 1y1 durumda gormiiyorum. 1
6. Diyabetim i¢in yapmam gerekenlerin
tiimiinii yapmak zor geliyor. 1
16. Diyabetim nedeniyle yasamimdan 1
memnun degilim.

Tedavi Engelleri

34. Asla
a) Kilo vermek istediginiz i¢in insiilininizin
dozunu ya da zamanlamasini ne kadar 1

siklikladegistirdiniz ?

b) Kilo almak istediginiz i¢in insiilininizin
dozunu ya da zamanlamasini ne kadar 1
siklikla degistirdiniz ?

Bazen

Sik sik

35. Diyabetli kisiler bazen aldiklar1 ilag miktarini degistirirler. Insiilininizin ya da

haplarinizin dozunu ve/veya zamanini asagidaki nedenlerden dolay1 hangi siklikta

degistirirsiniz?

Asla

a) bir 6nceki dozu atladiginizda 1
b) denemek ve sonucunu gormek istediginizde 1
¢) dozun yanlis oldugunu diisiindiigiiniizde 1
d) bir seye iiziildligiiniizde 1
e) her zamankinden daha fazla yediginizde 1
f) kan sekeriniz ¢ok yliksek ya da ¢ok diisiik 1
oldugunda

izleme Engelleri

49. Asagidaki nedenler sOylenen siklikta kan
sekeri testi yapmaniza engel olur mu ?

Nadiren
a) unutmaniz 1
b) faydali olduguna inanmamaniz 1
C) uygun zaman ve yerin olmamasi 1
d) yapmak istememeniz 1

N RN N NN

N DD DN DN

Bazen

3

W w w ww

Bazen

w w w

BN S S - SN S Y

A DA DD

Sik sik
5

o1 o1 o1 o1 O1

Sik sik
5

5
5
5



J) kan sekeri diizeyinizin ¢ok sik degismemesi 1

e) test malzemelerinin tiimiinii bitirmeniz 1 2 3 4 5
f) malzemelerin ¢ok pahali olmasi 1 2 3 4 5
g) zahmetli bir ig olmasi 1 2 3 4 5)
h) test sonuglarini degerlendirmenin zor olmasi 1 2 3 4 5)
1) kendi kendinize yapamamaniz 1 2 3 4 5)

2 3 4 5

2 3 4 5

k) parmaginiz1 delmenin ¢ok caninizi yakmasi 1

Egzersiz Engelleri

43. Asagidaki nedenler yeterli ve diizenli egzersiz yapmanizi hangi siklikta engeller ?

Nadiren Bazen
Sik sik
b) ¢ok fazla efor harcatmasi 1 2 3 4 5
c¢) faydali olduguna inanmamaniz 1 2 3 4 5
d) yapmak istememeniz 1 2 3 4 5
f) bir saglik probleminizin olmas1 1 2 3 4 5
g) diyabetinizi kontrol etmeyi ¢cok 1 2 3 4 5

zorlagtirmast
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EK—4. ETiK KURUL iZNi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ETIK KURUL SONUC FORMU

Araghrmamn Ady: “ Tip 2 Diyebet Hastalannda Diyabet Kontrolini Zorlagiwan Fakisrlerin Incelenmesi

ﬁ]‘-.ﬂﬁtll'm:l']:lm Yiirititlmesi Uvgundur X)
Dizenlemeler Yapiidiktan Sonra Yiirtitilmesi Uygundur (]

A.ra.gm-rnamn Yibriiol b esi Uygun Degildir {3

Agiklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekivorsa): Auaiirk Cniversitesi Saglik Bilimlers Fakiltes
Etik Kurulu®nun 17.02.2015 terihinde yapilen wplanusinde * Tip 2 Diyabe: Hasislaninds Divebe
Koatolinii Zordasuran  Fakiirterin Incelenmess™ Lonuly OEn Gor Yavur (REN ve Dog Dr Elamy
YILMAZ KARABULUTLU nun ealigmas etik spiden uygun bulunmugiur,

T
Prof Dy, Mdn;p TAN

Bagkan

el

R >
Dog. Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye
Dos. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLL
Cye Sekreter/Raportér
(Kaubmadi)
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EK-5. RESMI iZIN YAZISI
ety _‘s.".? Ay
o

. TV

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

TC Sipt Betarngy
Van i Kamu Hastanelerd Birligi Genel Sekreterligl

Sayr 0 M630216/806.01.03
Konn @ Tez galigma uzni

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! YONETICILIGINE
VAN

ligi:  Awtork Oniversitesi 20/04/2015 tarihli ve 9001 sayili yaz

lgi tarih ve sayih yazida; Atatlick Universitesi Saghk Bilimlei Enstitis0 Yoksek
Lisans dgrencisi Yavuz URENin "T1P-2 Diyabet Hastalaninds Diyabet Kontroltnd Zorlagtaan
Faktrlerin Incelenmesi® konulu tez galigmasini Nisan 2015 Agustos 2015 tarihleri arasinda
hastanenizde |¢ Hastaliklan Polikliniginde yapilmasi talep edilmigtir.

Bu kapsamda yazimiz ekinde Aragtirma Projeleri Bagvuru Formu ve Anket Formlan
gonderilen tez galigmasim ylirlitecek sz konusu yahsin tez galigmast Genel sekreterligimizee
de uyyun gdeilimby olup konuyla ilgili gerekli kolaylign saglanmas hususunda:

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Uzm, Dr. Metin ERDEN
Genel Sckreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkam

EKLER:
1= Tez galigma lzni bk,
2- Aragtirma Projeleri ve Form 2

Suphan Mah. DSTXVII Bolge Karyisa 63100 Edremiv VAN
w2 yoksebsnglik gov.ur T +00 432 217 05 34-36 -39 D228

B bolge S0 sayih edebtronih mza besuna pive glvenh elehiund ime s imedlssmng
Evrskin odsbwromh umasl surenne hinp/ie-belpe saghic pov 1 adrecmden 215770178267 43480200 a8 001 5444 hadu ile erapetelie bins.



EK-6. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESIi VE ONAY BELGESI

Tarih: .........

BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Degerli katilimct;

Bu caligma Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’nda “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorlerin
Incelenmesi” amaciyla planlanmistir. Arastirmada hastaligimizin  kontroliinii  zorlastiran
faktorlerin incelenmesini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur. Sizden kendinize yakin
buldugunuz ifadeyi belirlemeniz istenmektedir. Bu caligma tamamen bilimsel amagli
yapilacaktir. Elde edilen verilen baska hicbir alanda kullanilmayacaktir. Uygulamanin herhangi
bir agamasinda c¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsaniz liitfen asagiya adinizi soyadinizi yazarak imzanizi atiniz.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim

Yukarida goniillilye aragtirmadan 6nce verilmesini gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arasgtirmaya
kendi rizamla, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonillinin Adi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya velisinin Adi, Imzas1, Adresi
(varsa telefon no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi: Yavuz UREN

Imzasi:
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EK-7. DIYABET BAKIM PROFILIi iZiN BELGESI

Saymn Yavuz Uren,

Tiirkge gecerlik giivenirligini yaptigim Diyabet Bakim Profili isimli 6lgme aracim
¢aliymamzda kullanabilirsiniz.Olcek kullamminda ekteki dosyada belirtilen puanlama

ve kullamim esaslarina dikkat edilmeli ve referans olarak asagidaki sekilde verilmelidir.

“Ozcan §. Diyabetli hastalarda hastaliga uyumu etkileyen fakiorlerin degerlendirilmesi,

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisil I¢ Hastaliklari Hemgireligi Doktora
Programi, Doktora Tezi, Istanbul, 1999."

Calismanmzda basanlar dilerim.

06.07.2017

up

Dog.Dr.Seyda Ozcan

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Addres: Davutpasa Cad. No.4
Topkap: 34010

Istanbul

e-mail: sozcan(@ku.edu.tr
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