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OZET

DIYABETIK HASTALARIN OZ YETERLILIKLERI iLE OZ BAKIM
AKTIVITELERI ARASINDAKI ILiSKI

Hiilya USLUOGLU

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigmani: Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS
Haziran 2018, 78 sayfa

Bu calisma, Diyabetik Hastalarm Oz Yeterlilikleri Ile Oz Bakim Aktiviteleri Arasindaki
Iliskinin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin veri toplama
tarihlerinde (15.06. ile 15.09.2017) Hatay Devlet Hastanesi Dahiliye Servisine gelen
Diyabetes Mellitus tanist konulmus 216 kadin, 186 erkek toplam 402 hasta iizerinde
yapilmustir. Veriler; Hasta Tamlama Formu, Diyabetli Hastalar Igin Diyabet
Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ve Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi toplam ve
alt boyutlarin puan ortalamalar1 sirastyla; Ayak bakimi (2.742.4), Diyet (2.3+1.4),
Egzersiz (1.0+1.8), Genel diyet (2.7+2.6) ortalamanin altinda iken, sigara (0.1£0.3),
Kan sekeri testi (3.942.6) ve Ozel diyet (3.9+£2.6) ortalamanin iistiinde bulunmustur.
Diyabetli hastalar icin diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik Olgegi toplam ve alt
boyutlarin puan ortalamalar1 sirasiyla; Kan sekeri (3-15, 9.1£4.5), Genel beslenme ve
tibbi tedavi Kontrolii (9-45, 29.94+8.1), Toplam puan ortalamasi (60.9+19.9) olarak
ortalamanin iizerinde saptanmisken, Ozel beslenme ve kilo (5-25, 13.4+6.7) ve Fizik
egzersiz (3-15, 7.6+3.9) ortalamanin altinda bulunmustur. Diyabetli hastalar i¢in diyabet
yonetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Alt
Boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde Onerilen 6zel diyet ile genel toplam,
Ozel beslenme ve kilo, kan sekeri, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve fizik egzersiz; Kan
sekeri testi ile fizik egzersiz; sigara ile Ozel beslenme ve kilo, Genel beslenme ve tibbi
tedavi ve genel toplam disindaki tiim alt boyutlarinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir
iligki saptanmistir. Sonu¢ olarak hastalarin beslenme, egzersiz, kan sekeri ve tibbi
tedaviye iligkin 6z yeterlilikleri arttikca 6z bakim davranislar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Oz yeterlilik, Oz Bakim Aktiviteleri, Hemsirelik



ABSTRACT

THE RELATION SHiPS BETWEEN SELF QUALIFICATIiONS AND SELF
ACTIVITIES OF DIABETIC PATIENTS

Hiilya USLUOGLU
Thesis of Master, Nursing Department
Master Program of Publich Health Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Zeynep GUNGORMUS
Jun 2018, 78 pages

This cross-sectional study is being done to determine the relationship between self-
sufficiency and self-care activities of diabetic patients. During the data collection phase
of the research (15.06.2017 — 15.09.2017), the study is being done on 402 patients
consisting of 216 woman and 186 man who applied to Hatay State Hospital’s internal
service and diagnosed with diabetes mellitus. Data are being collected by using patient
diagnosis form, self-sufficiency scale for diabetic patients in diabetes management and
diabetes self-care activities scale. Point average of overall and sub-dimensions at
patient’s diabetes self-care activities scale respectively found as foot care (2.7£2.4), diet
(2.3£1.4), exercise (1.0£1.8) and general diet (2.7+2.6) are below the average; smoke
(0.1+0.3), blood glucose test (3.9+£2.6) and special diet (3.9+2.6) are over the average.
Point average of overall and sub-dimensions at self-sufficiency scale for diabetic
patients respectively found as, overall point average (60.9+19.9), blood glucose (3-15,
9.1+4.5), general nutrition and medical treatment control (9-45, 29.9+8.1) over the
average; particular nutrition and weight (5-25, 13.4+6.7), physical exercise (3-15,
7.6+3.9) below average. In all recommended sub-dimensions at correlation analysis
between the sub-dimensions of self-sufficiency scale at diabetes management and
diabetes self-care activities, excluding special diet and grand total, particular nutrition
and weight, blood glucose, general nutrition and medical treatment, physical exercise,
physical exercise with blood glucose, particular nutrition and weight with smoke,
general nutrition and medical treatment, total grand, a positive significant relationship
has been found. As a result, while the self-sufficiency of patients related to nutrition,
exercise, blood glucose and medical treatment increases, the self-care behavior
increases with the same way.

Key words: Diabetes, Self-sufficiency, Self-care Activities, Nursing.



1. GIRIS ve AMAC

Diyabetes mellitus (DM), insidans1 hizli bir sekilde artan ve tiim diinyay1 tehdit eden,
kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). DM insiilin
sekresyonunun salinimi1 ya da etki mekanizmasinin yetersizligi veya her ikisindeki
eksiklikler sonucu yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasindaki bozuklugundan
kaynakli, yasam boyu siiren kronik bir hastaliktir. Bu nedenle diyabetli bireylerin kendi
sagliklar iizerinde kontrollerini arttirabilme ve saglik diizeylerini yiikseltebilmeleri i¢in
yasam bigimlerini degistirmeleri ve saglikli yasam bi¢imi aktivetelerini arttirip etkili bir
sekilde yonetmeleri 6nem kazanmaktadir (2,3).

Diyabetli kisilerin asil problemleri, kan glikoz diizeylerini dengede tutamamalaridir. Bu
nedenle, diyabetin yoOnetiminde amag, glisemik kontroliin saglanmasi ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ya da minimal diizeye indirgenmesidir. Glisemik
kontroliin saglanabilmesi i¢in Onerilen tedavi; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, kisinin
kendi kan glikoz izlemini yapmasi, diyabet 6zyonetim egitimi ve oral antidiyabetik veya
insiilin tedavisidir. DM hastalarinin yasamlar1 boyunca bu tedaviyi uygulayabilmeleri
icin; 6z yeterliliklerinin yiiksek olmasi1 ve 6z bakim aktivitelerini 6grenmeleri yasamdan
aldiklar1 doyumu arttirmakla birlikte tedavilerine uyumu kolaylastirip, akut ve kronik
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemektedir (4). Saglikli yasam bigimi aktivitelerinin
kazanilmasi; diyabetik hastalarda bu komplikasyonlarin 6nlenmesi yada erkenden
farkina varilmasi ve buna gore tedaviye baslanilip, kisilerin bakim aktivitelerini
kendileri tarafindan kargilamalar1 ve 6z yeterliliklerini gergeklestirebilmeleri agisindan
biiyiik bir 6nem tagimaktadir (5).

Oz yeterlilik; bireyin bazi konularda basari saglayabilmek icin gerekli faaliyetleri
organize ederek yapabilmesine iliskin inanci olarak tanimlanabilir. Diyabetli bireyin 6z
yeterlilik ve 6z bakim aktivitelerini gelistirebilmesi; diyabet algisi, diyabet egitimi alma
durumu, diyabet hakkinda bilgi diizeyi, psikososyal 6zellikler gibi kisisel ya da gevresel
faktorlerin iyilestirilmesine baglidir. Algisal, biligsel, kisileraras: iletisim, psikomotor
ozellikler ile yliksek 0z yeterlilik diizeyine sahip bireylerin saglikli yasam bigimi
aktivitelerini c¢ok daha etkili bir sekilde uyguladiklar1 ve basarili olduklar
goriilmektedir (6).

Hemsireler  bireylerin  ihtiyaglarinin  belirlenip,  giderilmesi  ve  bireyin

yonlendirilmesinde etkili olan 6nemli saglik bakimcilaridir. Hemsirelik agisindan;



glisemik kontrolii gelistirmede gerekli olan 6z yeterlilik ve 6z bakim aktivitelerinin
saglanabilmesi i¢in diyabetli bireylere nasil yardim edilecegi sorusuna cevap
verebilmek i¢in diyabetli bireylerin 6z yeterliliklerinin ne diizeyde oldugunu, 6z bakim
aktivitelerini neden yapamadigini, tedavisini neden yonetemedigini anlamak gerekir.
Dolayisiyla hemsirelerin, bireyleri zararl davraniglardan koruyup, sagligi olumlu yonde
gelistiren davraniglar kazandirip, kisinin hareketleri {lizerinde davranis siirecini
kontrolde etkili olan zihinsel-algisal faktorle ilgili bilgisinin olmasi ve hastaliklar
Kisisel yonetimindeki basarisinda; bireyin 6z bakim aktivitelerini yapabilecegine dair
“yeterlilik inanc1” veya “0z-yeterlilik” diizeylerini bilip, bireyleri desteklemesi
gerekmektedir (7,8). Boylelikle birey diyabet yonetimini saglamaya calisirken 6z
yeterliliklerini ve 6z bakim aktivitelerini maksimum diizeyde tutup etkili bir sekilde
yasam kalitesini arttirmaya calisir.

Aragtirmanin amact: diyabetik hastalarin 6z yeterlilikleri ile 6z bakim aktiviteleri

arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM) pankreas beta hiicre disfonksiyonu veya mutlak yetersizligi ile
karakterize, insiilin sekresyonunda, insiilin etkisinde veya her ikisindeki bozukluklar
sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindaki bozukluga bagli olarak gelisen
kronik hiperglisemi ile karakterize akut veya kronik komplikasyonlara neden olabilen
Oomiir boyu siiren sistemik bir hastalik oldugu bilinmektedir (9, 10).

Diyabet, kronik metabolik bir bozukluk oldugu gibi aym1 zamanda da artmis bir
oksidatif stres durumudur (5). DM etyolojisi, patogenezi ve genetik yoOniinden
farkliliklar bulunduran cocukluk ve ergenlik doneminin en sik goriilen endokrin ve
metabolik hastalik kategorisinde bulunmaktadir (11). Bireylere laboratuvar ve klinik
bulgulara gére DM tanis1 konulmaktadir.

Diyabet klinik olarak polidipsi (cok su icme), poliiiri (cok idrar yapma), polifaji (fazla
yeme), pruritis (kasint1), kilo kaybi, vulvovajinit, idrar yolu enfeksiyonlari, mantar
enfeksiyonlari, ciltte kuruma, yorgunluk, gibi belirtiler ve hastaliga 6zgii retinopati,
noropati ve nefropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin meydana geldigi
goriilmektedir (12, 13).

DM’nin etkileri incelendiginde; uzun donemli hasar, disfonksiyon, cesitli organ
yetmezlikleri, oOzellikle retinopati, nefropati, periferik ve otonom noéropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlara veya koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik
ve periferik damar hastalig1 gibi makrovaskiiler sorunlarin daha erken yaslarda ortaya
c¢ikip, daha agresif seyretmesine hastalik ve 6liim hizi oranlarinda artiglara neden oldugu
gorilmiistir (14). DM, organik bir hastalik olmasinin yani sira, psikiyatrik ve
psikososyal boyutlart olan kiiresel bir hastaliktir; bu hastalarin fiziksel, duygusal ve
sosyal konularla ilgili bircok sorun ve ¢atismayla karsi1 karsiya kaldiklar1 bilinmektedir.
Kan sekeri diizensizlikleri dogrudan ruhsal durumu ve beyin fonksiyonlarini
etkilemektedir. Bununla birlikte kan sekeri diizeyleri de ruhsal ve duygusal
degisimlerden biiyiik dlciide etkilenmektedir. Diyabete, komplikasyonlarina, girisimsel
tetkik ve tedavi yontemlerine ikincil g¢esitli ruhsal belirtiler, 6zellikle depresyon ve
anksiyete belirtilerini igeren uyum bozuklugu gelisebildigi goriilmiistiir (15). Diyabette
metabolik kontroliin yeterince saglanmasiyla bu komplikasyonlarin 6nlenebilecegi veya

geciktirilebilecegi kanitlanmistir (14).



2.2. Diyabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte toplumlarda giderek artan yagam siiresi, Gte
yandan obeziteye egilimli bireylerin olugsmasi ve sedanter hayatin yayginlasmasi
sonucu, diyabet hastaliginin prevalansi ciddi oranda giderek artmaktadir (16). Diyabetin
tim diinyada en fazla goriilen kronik hastaliklarin basinda gelmesi ve hizli bir sekilde
artiy gostermesi en Onemli saglik sorunu arasinda yer almasina ve diinya genelinde
pandemi olarak tanimlanmasima neden olmustur. Diinyada, diyabet 4. 6lim nedeni
olarak gosterilmekte ve her y1l 3 milyon kisi diyabet nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Diyabete bagli o6liim nedenlerinin % 50’sinin, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
oldugu saptanmustir (17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahmini verilerine gore; dliimlerin gelismis iilkelerde %70-
80’inin, az gelismis iilkelerdeki 6liim oranlarimin %40-50’sinin yasam sekline bagli
olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin olusturdugunu, bu sebepten dolay1 da sunulacak saglik
hizmetlerinin sagligi koruyup siirdiirme ve gelistirip, ylikseltme yoOniinde olmasi
gerektigini belirtmistir. Oliim sebepleri incelendiginde; en basta kronik hastaliklarin yer
aldigini ve bunlarin yasam sekilleri arasinda gii¢lii bir iliskinin oldugunu verilerle ortaya
koymustur (18).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF); 1985°te 30 milyon olan diyabetli birey
sayisinin tiim tahminlerin ¢ok lstiine ¢ikarak 2000’11 yillarda 151 milyon, 2006’da 246
milyon, 2011°de 366 milyon, 2014 yili itibariyle 387 milyona yiikseldigi goriilmiistiir
(19).

IDF 2015 verilerine gore 318 milyon kiside (%6.7) bozulmus glukoz toleransi oldugu
bildirilirken, 2040’ta bu sayinin 482 milyon’a (%7.8) ulasacaginin tahmin edildigi
belirtilmektedir. Bu verilere gére bozulmus glukoz toleransi olan hastalarin %50.1 inin,
50 yas altinda oldugu ve %29.8’inin, 20-39 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Diyabetli  eriskinlerin %46.5'inin ~ teshis  edilmemis  olup, ortalama 11
yetiskinden 1’inin  seker hastaligina yakalandigini; 7 dogumdan 1’inin gestasyonel
diyabetten etkilendigini ve 2040 yilma kadar 10 yetiskinden 1’inin (642
milyon), diyabet hastas1 olacagi arastirmalarla ortaya konulmustur. Yine IDF’nin
verilerine gore; Diyabetli insanlarin dortte {ciiniin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yastyor oldugunu, kiiresel saglik harcamalarinin %12'sinin diyabet igin harcanmakta
oldugunu ve buna ragmen her 6 saniyede bir kisinin diyabetten 6ldiigii tespit edilmistir
(20, 21).



DSO, diyabet nedeniyle goriilen dliimlerin %80’inin diisiik ve orta gelir grubunda
bulunan iilkelerde meydana geldigini bildirmistir. Diinyada diyabete bagli 6liimlerin
say1s1 5.096.955, (% 8.2) iken; Avrupa’da bu say1 619.847, (% 10.2) olarak elde edilmis
ve bu oranin yasla beraber yiikselmekte oldugu goriilmiistiir. Avrupa’da erkeklerde 20-
29 yas arast 2.330 (% 1,7 ) kisi, 30-39 yas aras1 11.805 (% 5,3) kisi, 40-49 yas arasi
19.718 (% 5,2) kisi, 50-59 yas arast 55.011 (% 7,4) kisi, 60-69 yas arast 94.437 (%
10,2) kisi, 70-79 yas aras1 107.057 (% 8,2) kisi olusturuyorken kadinlarda ise, 20-29 yas
aras1 1.588(% 3.9) kisi, 30-39 yas arast 12.099(% 16,2) kisi, 40-49 yas aras1 16.808(%
11,1) kisi, 50-59 yas aras1 55.421(% 15,6) kisi, 60-69 yas aras1 80.638 (% 11,4) kisi, 70-
79 yas arast 162.935 (% 13.4) kisi oldugu belirlenmistir (22).

Ulkemizde de diyabet hastalarinin durumu diinya verileri ile benzerlik gdstermekte,
diyabetin prevalansi ve hasta sayisinda her gegen giin artis meydana gelmektedir (19).
Ulkemizde TURDEP-I, 1997-1998°de ilk calisma olarak yapilmis ve bunu takip eden
TURDEP-II ise 2010°da yapilmistir. Her iki ¢alismada da aymi 540 merkezden veri
toplanmustir.

TURDEP-I sonuglarina gore iilkemizde tip 2 diyabet prevelansi %7.2, bozulmus glukoz
tolerans1 prevelans: ise %6.7 olarak bulunmustur. Calisma, {ilkemizde yasayan
diyabetlilerin %32’sinin hastaliginin farkinda olmadiklarini, diyabetin kadinlarda ve
kentsel bolgelerde yasayanlarda daha sik oldugunu; ayrica diyabet riskinin yaslanma,
obezite, hipertansiyon, ailede diyabet varligi, egitimsizlik, gelir diizeyi ve aligkanliklar
ile iliskili oldugu goriilmiistiir (23).

TURDEP-II ¢alismas1 Tiirkiye’de yapilan en biiylik ulusal Olgekte diyabet
aragtirmalarindan birisi olup, diyabetin iilke i¢in hizla biiyiik bir toplum saglig1 sorunu
haline gelmekte oldugunu ortaya koymaktadir. TURDEP-II ¢alismasi tanisi konulan,
konulmayan DM ile prediyabetin prevalansini ve 12 yillik trendlerini saptamayr ve
Tiirkiye’deki erigkin niifusun diyabet risk etkenlerini belirlemeyi hedeflemistir (24).
Ulkemizde 2010 tarihinde yapilan TURDEP-II calismasina gore; diyabet prevalansi
erigkin toplumda %13.7’e ulagmis olup; %45’inin yeni vakalardan olustugu, 40-44 yas
grubundan itibaren niifusun en az %10’unun diyabetli oldugunu ve iilkemizde
TURDEP-II'nin, TURDEP-TI’e gore; 12 yilda diyabet prevalansinin %90, obezitenin
ise %44 arttig1 saptanmistir (25,26,27).

2014 yilt IDF verileri incelendiginde; iilkemizde diyabet goriilme oram1 %14.7 olarak

bildirilmistir. DSO, Tiirkiye’de 2000’ den 2030 yilina kadar diyabetli sayisinin, yaklasik



3 milyondan 6.5 milyona ulasacagini tahmin edilmis olsa da 2014’te tahmin edilen bu
degerin iistiine ¢ikmis ve 7 milyonu gectigi goriilmistiir (19).

Avrupa’da en fazla DM gériilen iilke Tiirkiye’dir. Ulkemizde her 7 eriskinden birinin
(7,2 milyon kisi), diyabetli oldugu; Tirkiye'nin 2035 yilina Avrupa’da 12 milyon
kisiyle, ilk basamaga yiikselecegi diisiiniilmektedir. Diyabet Onemli bir Ol¢iide
toplumsal ve ekonomik ylike neden olmaktadir. Diyabet kontrol altina alinmadigi
durumda agir komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica ilerleyen DM’nin,
ortalama 5-10 yil beklenen yasam siiresini kisaltabildigi gibi hayati tehdit
edebilmektedir. Tiirkiye'deki Oliimlerin ortalama 60.000’inin 2013 yilinda diyabete
bagli etkenlerden kaynaklanmis oldugu saptanmistir (28).
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Sekil 1: Yasa Ozel Tip 2 DM Siklig1 (11)

2.3. Diyabetes Mellitus’un Tam ve Tarama Kriterleri

Diyabetes Mellitus ve diger glukoz metabolizmasi bozukluklarinin siniflandirma ve tani
kriterlerin de son 15 yilda bir¢ok degisiklik meydana gelmistir (14).

ADA (American Diabetes Association) ve DSO tarafindan revize edilen DM tam
kriterleri, ililkemizde de TEMD (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi)
tarafindan goézden gegirilmekte ve boylece iilke genelinde standardizasyon saglanmig
olmaktadir. Pek cok Tip 1 DM hastasi, asikar hiperglisemik semptomlar ve diyabetik
ketoasidoz gibi bir komplikasyonla bagvurdugundan; Tip 1 DM tanisi icin genellikle,

insiilin yetersizliginin ortaya konulmasi disinda ek incelemeye gerek olmamaktadir. Tip



2 DM, MODY, gestasyonel DM gibi alt tiplerin tanisinda ise; aglik,tokluk kan sekeri
Olctimleri yapilmakta ve gerekli olan klinik durumlarda ek genetik ve molekiiler

incelemelere bagvurulmaktadir (29).

- Tip 2 DM tanisi;

= Semptomlar + Rastgele plazma glikozu > 200mg,dl
Diyabete 6zgli semptomlarin (poliiiri, polidipsi ve agiklanamayan kilo kaybi v.b)
varligina ek olarak giiniin herhangi bir zamaninda 6lgililen plazma glikoz degerinin >
200mg,dl (11,1 mmol,L) olmasi,

= Semptomlar + Ac¢lik plazma glikozu > 126 mg,d|
Aclik plazma glikoz degerinin 126mg,dl (7.0 mmol,L) veya daha yiiksek olmasi,
(Aclik: en az 8 saat hi¢ kalori alinmamis olmas1 demektir. Aclik plazma glikozunun 126
mg,dl veya daha fazla olmasi diyabetin kesin olmayan tanisidir. Kesin tani diger
gostergelerle dogrulanmalidir).

= Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2.saat degeri > 200mg,dl
75 gr glikoz ile yapilan OGTT sirasinda 2.saat glikoz degerinin > 200 mg,dl (11.1
mmol,L) olmasi kosullar1 aranmaktadir.

Tani sirasinda bazi 6zelliklere dikkat edilmelidir:
= Hipergliseminin ve metabolik dengesizligin belirgin olmadigi durumlarda,
testler
tekrar edilmelidir.

» Ugiincii kriter olan OGTT nin rutin olarak uygulanmasi tavsiye edilmemektedir.
Aclik plazma glikozu <110 mg,dl ise Normal, 110-126 mg,dl arasinda ise; Bozulmus
Aclik Glikozu (BGA) olarak tanimlanir. BGA belirlendiginde kesin tani i¢in OGTT
yapilmas1 gerekir.

= OGTT sirasinda 2.saat plazma glikozu <140mg,dl ise normal, 140-200 mg,dl ise
Bozulmus Glikoz Toleransi olarak yorumlanmaktadir (30).

Diyabet veya prediyabet tanisi; aglik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) olgiimleri ile
konulabilmektedir. Bir test ile tan1 koyulmadan 6nce, test mutlaka tekrarlanmali veya
diger bir testle dogrulanmas1 gerekmektedir. Ilk test tan1 kriterlerinin iizerinde, ikinci
test altinda ise 3-6 ay sonra testin tekrarlanmasi gerekmektedir.

Diyabet tan1 yontemleri agagida 6zetlenmistir.

- Aglik plazma glukoz 6l¢limii,



- Oral glukoz tolerans testi,
- Rastgele kan glukoz 6l¢timd,
- HbAlc,

- C-peptid diizeyi ve adacik otoantikorlaridir (31).
Tablo 1: Prediyabet ve Diyabet Tani Kriterleri (32)

TANI YONTEMI
TANI APG* OGTT 2.stPG* | HbAlc** | Random PG* (mg,dL) +
(mg,dL) (%) DM Semptomlari
PREDIYABET
Bozulmus Ac¢lik 100 - 125
Glukozu (BAG)
Bozulmus Glukoz - 140 — 199
Tolerans1 (BGT)
Kombine Glukoz 100 - 125 | 140 -199
Tolerans Bozuklugu (BAG+ BGT)
Yiiksek Risk Grubu - - 57-6.4
DIABETES MELLITUS
Asikar Diyabet [ >126 | >200 | >6.5 | >200

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg,dL.’ olarak Slgiiliir.
**Standardize bir yontemle 6l¢iilmelidir.

2.stPG: 2. saat plazma glukoz, HbAlc:Glikozillenmis hemoglobin Alc., OGTT: Oral
glukoz tolerans testi,

2.3.1. Tam Testi Olarak Hemoglobin HBA1C’ nin Onemi

HbAIc, hemoglobine baglanan glikozu ifade etmektedir. Cogunlukla son iki, {i¢ aydaki
yada genis anlamda 1-12 haftalik, aglik- tokluk kan sekeri degerlerinin agirlikli
ortalamasini, yani metabolik kontroliinii yansitmaktadir. Diyabet tanis1 i¢in HbAlc > %
6.5 olmasi esik sinir olarak goriilmiistiir. Kisaca HbAlc degerinin % 6.5’ten biiyiik ya
da esit olmas1t DM tanisin1 koydurmaktadir. Ulkemizde, HbAlc diyabetli bireylerin
takibinde 3-6 ayda bir yapilmasi gereken rutin kontroller arasinda bulunmaktadir
(31,33).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun verileri, saglikli bireylerin HbAlc degerinin %
4-5.9 arasinda olmasi gerektigini belirtmistir. Diizenli kontrol ve tedavileri yapilmig
diyabetli bireylerde %7’nin altinda; tedavi ve kontrollerini ihmal etmis diyabetli
bireylerdeyse bu veri %8 ve tizerindedir. IDF’nin hedefledigi HbAlc diizeyi, % 6.5
altinda; ADA’ya gore ise %7°nin altinda olmasi beklenmektedir. Seker kontrolii
dengede tutulup, tedavisi olumlu yanit veren diyabetli bireylerin, ADA’ya gore yilda en

az 2 defa HbAlc testi yaptirmalar1 gerekmektedir. Tedavi degisikligine gidilmis yada
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glisemik kontrolii saglanamamis diyabetik bireylerin li¢ ayda bir HbAlc testini
yaptirmalar1 gerektigini belirtmistir (34).

DM tipi, tedavisi, siiresi, glisemik miktar1 ile komplikasyonlarin varligit DM’li kisilerde
yasam kalitesini etkileyen o©nemli faktorlerden birkagidir. Dogru bir metabolik
kontroliin DM’li kisilerde yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi yapilan ¢aligmalarla
ortaya konulmustur (11).

Uluslararas1 ADA, IDF ile AACE (American Association of Code Enforcement) gibi

organizasyonlarin, glisemik kontrol hedef sinirlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Glisemik kontrol hedeflerde uluslararasi organizasyonlar (11)

Glisemik Kontrol Indeksleri ADA IDF AACE
HbA1C <7 <6,5 <6,5
Yemeklerden once kapiller plazma | 70-130mg,dl <110 <110
glikozu

Yemeklerden sonra kapiller plazma | < 180mg,dI <140
glikozu

HbA1C;

a) 2-3 aylik 6l¢iimden onceki glukozun kontroliinii saglar.

b) Olgiim 6ncesi a¢ ya da tok olunmas: fark etmez.

¢) Giinliik glukoz diizeyindeki degisimlerden etkilenmez.

d) Yilda en az 2-4 defa belirli araliklarla kontrol edilmesi gerekir.

e)Kronik anemiler, kan transfiizyonu, kanda meydana gelen akut kayiplar,
hemoglobinopatiler (C, HbS, D) ve oral C ile E vitamininin kullanim1 gibi eritrositlerin

Oomriinii azaltan durumlarda yanlis 6l¢iimler gerceklesebilir (11).

2.4. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Taramasi

- Herhangi bir endikasyon olmasada belirli araliklarla rutin taramalarin yaptirilmasi
gerekmektedir. Fakat aragtirma amagli farkli toplumlarda birinci dereceden yakini olan
tip 1 DM’1i ailelerde otoantikor taramalar1 mevcuttur.

- Ag1z kurulugu, poliiiri, polidipsi, polifaji, gérmede sikint1 vb. gibi DM nin klasik
bulgu ve semptomlar1 bireyde mevcutsa tan1 amagh glisemik kan OGl¢iimiiniin
yapilmasi gereklidir.

- Akut sekilde ya da kilo kaybiyla DM’si baslayan, aile dykiisiinde tip 1 DM ve zayiflik
mevcut bireylerde, eriskin ¢agda da olsalar tip 1 DM agisindan risk grubu i¢inde

degerlendirilmelidirler (14).
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2.5. Tip 2 Diyabetes Mellitus’un Taramasi

Tiim eriskinlerin tip 2 DM risk faktorleri agisindan klinik ve demografik &zelliklere
uygun sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireylerin riskli oldugu durumlar
asagida siralanmistir:

DM acisindan yiiksek riskli bireyler:

1. Ulkemizde toplumun %10’dan fazlasinda 40 yasim {izerinde DM bulunmasi, hangi
kiloda olursa olsun 40 yasina giren tiim bireylerin 3 yilda 1, tercihen aglik plazma
glukozu ile diyabetes mellitus taramasinin yapilmasi gerekir.

2. Beden Kitle Indeksi >25 kg,m? olup semptomatik olmayan bireylerin, asagida
belirtilen risk gruplarindan herhangi birine dahil olmalart durumunda, erken yaslardan
baslayarak ve siklikla diyabet agisindan arastirilmalar: gereklidir.

- Bir ile ikinci derece yakinlarinda DM olan bireylerin,

- DM goriilme siklig1 fazla olan etnik gruplara dahil kisiler,

- Makrozomili dogum yada dncesinde gestasyonel diyabet tanis1 konulmus bayanlar,

- Kan Basinci 140,90 mmHg’ye esit yada biiyiik olan hipertansif kisiler,

- HDL-kolesterolii 35 mg,dl’den kiiciik yada esit olan yahut trigliseridi 250 mg,dl’ye
esit yada biiyiik olan dislipidemikler,

- Daha oncesinden IGT yada BAG saptanmis olan kisiler,

- Kadinlarda polikistik over sendromunun (PKOS) olmast,

- Klinik rahatsizliginda insiilin direnciyle alakali bulgu yada semptomlari bulunan
bireyler,

- Periferik-serebrovaskiiler yada koroner hastaligi bulunan kisiler,

- Diinyaya dogum agirlig1 diisiik gelen bireyler,

- Fiziksel aktiviteleri yetersiz veya sedanter yagam tarzi olan bireyler,

- Doymamis yaglardan ve posali besinlerden fakir yada ¢ok yetersiz yeme aligkanliklar
olan bireyler,

- Sizofrenler ile atipik antipsikotik ila¢ kullanimi olan bireyler,

- Solid organ, 6zellikle renal transplantasyon olmus kisiler,

Yiiksek riskli Tip 2 DM ergen ve ¢ocuklarda, diyabet taramas1 10’uncu yastan itibaren
iki yilda bir yapilmasi gereklidir (13,14,35).
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2.6. Gestasyonel Diyabetes Mellitus Tarama ve Tani Kriterleri

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)’nin arastirilmasi i¢in giinlimiizde ‘tek asamalr’
tan1 yaklasiminin (75 g glukozlu OGTT) giderek yayginlagsmasiyla birlikte ‘iki asamalr’
geleneksel tan1 yonteminin kullanilmakta oldugu goriilmektedir (36). GDM yoniinden
riskli gebeliklerde ilk kontrolde ve daha dncesinde bilindik DM’si olmayan gebelerde,
gebeligin 6. ve 7. aylar1 arasinda taramalarin yapilmasi Onerilmektedir. 2010 yilinda
yayimlanan ‘Hiperglisemi ve Gebelikteki Istenmeyen Sonuglari’ (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcome, ‘HAPO’ Study) calismasi sonrasi GDM igin yeni tani
kriterleri belirlenmis olup, Uluslararast Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplari Birligi
(International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups, IADPSG)
tarafindan 75 gram glukoz ile 2 saatlik OGTT wuygulanmasi Onerilmistir. Bu test ile
APG >92 mg,dL, 1-st PG >180 mg,dL, 2-st PG >153 mg,dL esik kabul edilip tek
degerde saptanan yiikseklik GDM olarak adlandirilmistir (31).

Tablo 3:Gestasyonel Diyabetes Mellitus i¢in Tek Asamali Tam ile 2 Asamali Tan1 ve Tarama Kriterleri
(32)

KESIM NOKTASI
Glisemi (mg,dL) TEK ASAMALI (IADPSG) IKi ASAMALI
TARAMA TESTI - 140-180*
(50 g Glukoz 1.stPG)
OGTT TANI TESTI 75 g Glukozlu 100 g Glukozlu
APG >92 >95
1.stPG >180 >180
2.5tPG >153 >155
3.stPG - >140
Tan1 Gereksinimi >1 deger >2 deger

*Tek agamal1 yontemde 1.stPG >180 mg,dL ise 100 g glukozlu tani testine gerek yoktur.

Bu bireyler GDM seklinde takip edilir. APG: Aclik plazma glukoz, 1.stPG, 2.stPG ve 3.stPG: 1, 2. ve 3.
Saat plazma glukoz, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans testi.

IADPSG: Uluslararasi1 Gebelik ve Diyabet Calisma Gruplari Birligi,.

Hamilelik sonrasi taramada GDM tanis1 koyulmus bayanlarda, dogumdan sonra 1-3.
aylarda 75 gr sekerli, 2 saatlik standart OGTT uygulanmali ve hamile olmayan
bireylerdeki gibi degerlendirilir. Gestasyonel DM hikayesi olan kadinlarin, 3 yilda 1
hayatlar1 boyunca DM taramasi yaptirtlmasi gerekmektedir (36).
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Gestasyonel Diyabetes Mellitus risk faktorleri:
- Obezitesi olanlar

- Daha 6ncesinde GDM hikayesi olanlar

- Anne yaginin 40’tan fazla olmasi

- Glukoziirisi olanlar

- Prediyabet hikayesi olanlar

- Diyabet Oykiisiiniin 1. derece yakinlarda olmasi
- Makrozomik bebek diinyaya getirmek

- Polikistik over sendromu olmasi

- Kortikosteroid ve antipsikotik ilag¢ kullanimi olanlar

2.7. Diyabetin Stmiflanmasi

Diyabetes Mellitus 4 grupta smiflandiriimaktadir. Bunlar; tipl DM, tip2 DM, spesifik
nedenlere bagli diyabet ve gestasyonel diyabettir (Tablo 4). Diyabetli hastalarin
cogunlugunun tipl ile tip2 DM’li bireylerden olusmakta oldugu bilinmektedir.

Tablo 4: Diyabetin Etiyolojik siniflamasi (37)

> Tip 1 diyabet (insiiline bagimli diyabet, genclik diyabeti,(Insuline Dependent Diabetes
mellitus-IDDM)
A- Immunolojik
B- idiopatik
> Tip 2 diyabet (insiiline bagimli olmayan diyabet, yetiskin
diyabeti, Non-insuline Dependent Diabetes mellitus, NIDDM)
» Diger spesifik tipler
A- Beta hiicre fonksiyonunda genetik defekt
B- Insiilin etkisinde genetik defekt
C- Ekzokrin pankreas hastaliklari
D- Endokrinopati
E- Ilag yada kimyasallara bagli
» Gestasyonel Diyabet

2.7.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Cocukluk yas1 grubunda sik goriilen Tipl DM, T-hiicrelerinin aracilik yaptig: insiilin
salimiminda gorev alan pankreasin B hiicrelerinin, siiregelen otoimmiin veya otoimmun
dis1 nedenlerle tahrip edilmesi sonucu gelisen insiilopeni ve hiperglisemi ile karakterize
metabolik bir kronik hastalik olarak bilinmektedir (38). Cogunlugun 30 yas Oncesi
baslayip, 6 yas okul oncesi civari, 13 yas civar1 puberte ve 20 yas civart addlesanliin
gec doneminde olmak flizere ii¢ tip goriilmektedir. Cocukluk doneminde baslamakla

birlikte nadiren daha ileriki yaslarda da ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (39).
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Diinya capindaki Tip 1 DM vakalar1 tiim diyabet vakalarin %5 ile 10’unu
olusturmaktadir. Bu hastalarin, hipoglisemi, hiperglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi
akut; retinopati, nefropati ve noropati gibi kronik komplikasyonlar agisindan uzun siireli
izlemi gereklidir. Diyabetin uzun donem izleminde gelisen mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar is giicii kaybi, sakatlik ve erken oliim gibi ciddi
problemlere yol agmaktadir (40).

Hiperglisemide goriilen ¢ok su igme, hizli kilo kaybi, yorgunluk, ¢ok idrara ¢ikma,
agizda kuruluk ve yemek yeme hissi gibi semptomlarin aniden ortaya c¢iktigi ve
bireylerin genellikle normalin altinda ya da normal kiloda olduklar1 goriilmiistiir.
Cogunlukla ¢ocukluk donemi baslangi¢li vakalarin, daha ¢ok diyabetik ketoasidoza
(DKA) yatkin olduklari izlenmistir (32).

Erigkin diyabetiklerin %30-50 kadarinin glisemik ve kardiyometabolik hedeflere
ulasamadig1 bilinmektedir (20). Yas, cins, etnik koken, ailede diyabet Oykiisii, belirli
virislere maruz kalmak, beslenme sekli, genetik ve cevresel faktorler gibi cesitli
etkenler tip1 diyabet gelisimine neden olabilmektedir (41).

Son yillara kadar tipl DM sadece ¢ocuklarda goriiliirken giiniimiizde erigkinlerde de
goriilmeye baglamistir. Tipl diyabet olgularinin yarisinin 15 yasindan sonra olustugu
goriilmistiir. Genelde 25 yas sonrasi yetiskinlerde meydana gelen tipl DM formu
“LADA” (latent autoimmune diabetes in adult) seklinde isimlendirilmektedir.

Yapilmig olan tipl DM Onleme ¢alismalarinda primer, sekonder, tersiyer Onleme
modelleri seklinde gelistirilmekte ve artan siklikta devam etmektedir. Bu amacla
immunomodiilatorler, antiinflamatuarlar, suplementler ve baslica beslenme modelleri
calisilmig, kok hiicre nakli konusunda da 6nemli bir yol kat edilmis olup; ¢alismalarin
hicbirinde heniiz tam tedavi basaris1 veya kiir ortaya konulabilmis olmasa da, rahatsizlik
iyi yonetilebilirse, var olan tedavi sekilleri ve takip olanaklartyla diyabetli tipl
hastalarin, eskiye gore daha saglikli ve daha uzun bir hayatlarinin oldugu gorilmiistiir
(20,41).

2.7.2. Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 DM, genellikle insiilin direnci ve/veya insiilin sekresyonu yetersizligi ile
karakterize olup yag, karbonhidrat ve protein metabolizmasinin bozukluguyla olusan
“insiiline bagimli olmayan diyabet” ya da “tip 2 diyabet” diye adlandirilan, kronik ve
metabolik bir hastalik olan ve en sik goriilen diyabet tipidir (42,43).

Diyabetik hastalarin ortalama % 90’1 tip 2 diyabet oldugu ve genellikle orta yas ve
tizerinde hastalik kendini gosterdigi i¢in ‘‘eriskin baslangicli diyabet’ de denildigi
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bilinmektedir. Hastaligin gelisiminde obezite, genetik faktorler, yaslanma, stres ve
hareketsiz yasam sekli gibi ¢esitli faktorlerin  etkili oldugu gorilmiistiir.
Komplikasyonlari makrovaskiiler ve mikrovaskiiler olmak {izere ikiye ayrilmistir (37).
Gelismis tilkelerde tip 2 diyabet tanis1 almis bireyler toplumun %5-10’unu olusturdugu
siklikla 40 yas iizerinde ortaya ¢iktigt ve ilerleyen yasla birlikte sikligmin arttigi
bilinmektedir. Ancak son yillarda obezitenin ¢ocukluk doneminde goriilme sikliginin
artmasiyla birlikte cocuk ve ergenlik doneminde de tip 2 diyabet goriilmeye
baslanmistir. Onbes yas altindaki diyabet vakalarinin gelismis iilkelerde yaklasik
yarisinda tip 2 diyabet goriildiigii arastirmalarla ortaya koyulmustur (23).

Tip 2 DM diinyada epidemik bir hale gelmistir ve goriinme siklig1 hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde hizli bir artis gdstermektedir (43). Insiilin direnci, kilo
kaybinin saglanmasi ve hipergliseminin farmakolojik tedavisi ile iyilestigi
goriilmektedir. Bir¢ok hastanin diizenli ve dengeli beslenme, yeterli fiziksel aktivite,
oral anti-diyabetik (OAD) ilaglar ve gerekirse insiilin tedavisi ile hipergliseminin

olumsuz etkilerinden korunabilecegi kanitlanmistir (32).

2.7.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (Gebelik Diyabeti)

Gestasyonel diyabet (GD); ilk kez gebelikte tanisi konulan ya da gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan, herhangi bir derecedeki glikoz intoleransi olarak tanimlanmaktadir.
Gebelik Oncesi veya gebelikle birlikte baglayan fark edilmemis glukoz intoleransini da
icermektedir. Gestasyonel diyabetin yaygin tanimi genis ¢aplt olup; GD’i tanimlayan
herhangi spesifik bir tan1 kriteri bulunmamaktadir.

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) prevelansi tiim diinyada giderek artis gdstermekle
beraber farkli popiilasyonlarda prevalansmin %1-14 arasinda oldugu bildirilmektedir
(44).

Gebelikte diyabet {i¢ sekilde ortaya ¢ikmaktadir.

1) Daha 6nce hastaligin varliginin tanimlanmamis olmasi,

2) Kompanse edilmis metabolik anormallik, gebeligin getirdigi ek yiik ile kompanse
edilmis metabolik anormalliklerin ortaya ¢ikmast,

3) Gebelikteki hormonal degisimlere bagl anne metabolizmasindaki degisimler sonucu
ortaya ¢ikmaktadir.

GDM, genellikle gebeligin 24. haftasindan sonra plasenta hormonlarinin insiilinin
etkilerini bloke etmesine (insiilin direncini arttirmasina) bagl olarak gelismektedir (32).
Gebeliklerin %2-4’iinde goriilen GDM belirtileri genelde tip 2 diyabete benzemektedir
(23).
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Gebelikte kan sekeri regiilasyonunun bozuk olmasi, 6zellikle gebelik oncesinde de
diyabetin varligi, anne ve yenidogan i¢in negatif sonuglar dogurabilmektedir. Erken
dogum ve preeklampsi riskinin GDM tanis1 almig bayanlarda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yenidoganlardaysa 4.5 kg’den biiylik iri bebek dogumu, dogumsal
malformasyonlar, yenidogan hipoglisemisi, bilirubin yiikselmesi, kalsiyum diisiikliigii,
respiratuvar distress sendromu (RDS), polisitemi ve meydana gelen dogumlarin 8lim
ile sonuglanmasina neden olabilmektedir. Dogum sonrasinda GDM’li bayanlarin biiyiik
bir bolimiinde metabolik glukozda iyilesmelerin goriildiigii ve sonrasinda olusan
gebeliklerde yaklasik %50 yeniden olusma riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Gelecek hayatlarinda %70-80’e kadar tip 2 diyabet gelisme riski vardir. Bu nedenle
gestasyonel diyabet tanis1 almig bayanlarin dogumdan sonra DM’si ortadan kalksa dahi,
prediyabetli olarak kabullenilir ve korunma ve egitim programlarina dahil edilmeleri
gerekmektedir (31).

2.7.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Infeksiyonlar, endokrin rahatsizliklar, ila¢ kullanimi, pankreas hastaliklar1 gibi bazi
durumlarda gestasyonel diyabet, Tipl ve tip 2 diyabeti tetikleyebilmekte ya da az
goriilen genetik sendromlara diyabetus mellitus eslik edebilir. Ayn1 zamanda ailesel
kaynakli monogenik (tek gen mutasyonuna bagli) diyabet gesitlerinin de goriilme
olasiligr vardir. Nadir olarak goriilmekte olan bu monogenik diyabet c¢esitlerinden;
ozellikle erken yasta baslayan, obeziteden farkli tip 2 DM 0zelliklerinin biiyiik bir
bolimiinii barindiran ve ailede ii¢ kusak ve iistinde DM hikayesi olan bireylerde
‘genclerin  eriskin  baglangichi  diyabeti (MODY) olma ihtimali akillardan
cikarilmamalidir (32). Nadir diyabet formlar1 olarak bilinmekle beraber diyabetlilerin
%1’den daha azini olusturmaktadirlar (17).

Prediyabet: Kas dokusu ve karacigerdeki insiilin direnci pankreasin beta hiicrelerinden
yeterli insiilin saliniminin olmamasindan dolay1 hiperglisemi meydana gelmektedir.
Dolayisiyla prediyabetin diyabete ilerlemesinden baslica beta hiicre fonksiyonunun
yetersiz olmasi en biiylik etkendir (20).

Kisaca kan glukoz diizeyinin normalden yiiksek fakat diyabet tanisinin konulacak
seviyede olmadigi tanimlamaktadir. Tip 2 diyabet progresif (ilerleyici) bir hastalik olup,
hastalarda kesin diyabet tanist konulmadan 6nce tan1 konulmus ya da ¢ogunlukla tani
konulmadan gecirilmis bir prediyabetik donem ile karakterize bir rahatsizliktir.
Giliniimiizde prediyabet, diyabet icin artmis risk kategorileri olarak da adlandirilmakta

ve BAG, BGT ve HbAlc durumlartyla karakterizedir. Her yil prediyabetiklerin %5-
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10’u tip 2 diyabet olmaktadir. Diyabete doniisme riskiyle birlikte prediyabetin 6nemli
olmasinin bir diger nedeni ise diyabete benzer sekilde prediyabetin de makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlarla karakterize olmasindandir (20).

Erken metabolik degisiklikleri olusturan BAG ve BGT’ den diyabete ge¢is cogu zaman
uzun yillar alabilir. Yapilan caligmalar da, prediyabetik kiside izole BAG bulunmasi
durumunu takiben 10 yil i¢inde diyabet gelisme riskinin %10-15; izole BGT bulunmasi
durumunda ise riskin %35 diizeyine ¢iktig1 goriilmiistiir. Prediyabetik bireyde kombine
glukoz tolerans bozuklugunun olmasi durumunda ise diyabet riskinin 10 yilda, %50’ye
yiikseldigi c¢aligmalarla ortaya ¢ikmustir (23). Prediyabetik hastalarda tedavinin temeli
diyabetin olugsmasini 6nlemek, beta hiicrelerinin fonksiyonunu korumak ve mikro-

makrovaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek ya da geciktirmektir (20).

2.8. Diyabet Semptomlari

Polidipsi, polifaji ve poliiiri diyabetin 3P belirtisi olarak adlandirilir ve genellikle
DM’nin tiim tiplerinde goriilmektedir. Politiriyle birlikte viicutta asirt miktarda sivi ve
elektrolit kayb1 sonucunda polidipsi meydana gelmektedir. Polifajide hastanin yemek
yeme isteginin artmasi ve insiilin saliniminin etkisiz olmasi nedeniyle karbonhidratlari
kullanilamayip bunun yerine yag ve proteinler kullanilmaktadir. Doku ve hiicrelere
yeterli enerjinin saglanamamasi bireylerde yorgunluk ve halsizligi meydana
getirmektedir. Ayrica gz damarlarinda asir1 glikoz miktarina bagli sivi voliimiiniin
artmasiyla birlikte retinopatiye, immiin sistemin baskilanmasindan kaynakl
enfeksiyonlara yatkinligin artmasiyla yaralarin 1iyilesmesinde meydana gelen
gecikmelere ve sinirlerin etkilenmesi nedeniyle el ve ayaklarda uyusma, hissizlik
olugsmasina yani néropatiye neden olmaktadir

Klasik semptomlar

- Noktiiri, polifaji, cabuk yorulma ya da istahsizlik

- Ag1z kurulugu, poliiiri, halsizlik, polidipsi

Daha az goriillen semptomlar

- Agiklanamayan kilo kaybi, bulanik gérme

- Tekrarlayan infeksiyonlar, kasinti (45,46).

2.9. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Diyabet komplikasyonlariyla birlikte degerlendirilmesi gereken komplike bir hastalik
olup, hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastalik grubudur. Modern tibbi bakimda

komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in hipergliseminin kontrol altina alinmasi, yasam tarzi
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degisiklikleri ve bir takim ilaglar kullanilmaktadir. Dokularin hiperglisemiye bagli hasar
gormesini engellemek igin iyi bir diyabet yonetiminin saglanmasi gereklidir (22).
Diyabet komplikasyonlar1 hastalarin morbidite ve mortalitesinden sorumludur. Diyabet
ve diyabet ile iligskili komplikasyonlar erken oliimlerin en O6nemli nedeni olarak
goriilmektedir. Diyabetlilerde Oliimlerin yaridan fazlasinin vaskiiler hastaliklar ile
iligkili oldugu, non-travmatik alt ekstremite amputasyonlarinin %60’indan diyabetin
sorumlu oldugu, kronik bobrek yetmezligi gelismis hastalarin ise yariya yakininin
diyabetli oldugu saptanmstir (19).
2.9.1. Akut Komplikasyonlar:

-Hipoglisemi

-Diyabetik Ketoasidoz

-Hiperozmolar Hiperglisemik durum

2.9.2. Kronik Komplikasyonlar:
2.9.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:

-Diyabetik retinopati,

-Diyabetik nefropati,

-Diyabetik noropati (periferik simetrik polindropati, otonom noéropatiler,
monondropatiler),

-Diyabetik ayak
2.9.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar:

- Koroner Arter Hastaligi,

- Iskemik Kalp Hastalig1 ve Myokard Infarktiisii,
-Periferik Arter Hastaligi,

-Serebrovaskiiler Hastalik (47)

2.9.1. Akut Komplikasyonlar

-Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyinin 50-60 mg,dL’den diisiik olmasidir. Hipoglisemi
nedenlerine bakildiginda, fazla insiilin kullanilmasi ya da hipoglisemik ilaglarin
alinmasi, ¢cok az yemek yeme ya da asir1 fiziksel aktivite olabilir. Hipoglisemi gece ya
da giindiiz her saatte gelisebilmektedir. Genellikle yemeklerden once 6zelikle yemek
gecikmis ya da ara 6glin alinmamigsa hipoglisemi gelisebilir. Alkol kullanimi da

karaciger fonksiyonunu bozarak hipoglisemiye neden olabilmektedir (48).
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-Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetin en ciddi akut komplikasyonlarindan biri olan
diyabetik ketoasidoz (DKA) kan dolasimindaki insiilinin bariz sekilde azalmasi veya
olmamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kan seker diizeyi 300-800 mg,dl arasindadir.
Genellikle tip 1 diyabetli hastalarda ortaya ¢ikan DKA nadiren Tip 2 DM’lilerde
goriilebilmektedir. Olgularin %10’ u ilk tamida, %90’ 1 da ise Oncesinde tanisi
konulmus bireylerde goriilmektedir. Diyabetik ketoasidoz genellikle 24 saat gibi bir
siire i¢ginde ortaya c¢ikip, bulanti-kusma, halsizlik, poliliri, agiz kurulugu, polidipsi,
karin agris1 ve kilo kayb1 gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Fazla beslenme,
insiilin eksikligi veya direnci, insiilin dozunun unutulup kullanilmasi, gibi nedenlerle
kusma veya ishal, kalp krizi, stres, enfeksiyonlar, safra kesesi hastaliklari, pankreatit,
akut hipotroidizm, gebelik, menstural siklus diyabetik ketoasidoza neden olabilmektedir
(49).

- Hiperozmolar Hiperglisemik Durum: Hiperozmolar hiperglisemik sendrom,
hiperozmolar  hiperglisemik nonketotik koma (HHNK) veya hiperglisemik
dehidratasyon sendromu olarak adlandirilmaktadir. Ciddi hiperglisemiye(600-1200
mg,dl) ragmen, belirgin hiperketonominin eslik etmesi ve asidoz ile karakterize ciddi
dehidratasyon, pankteatit ve prerenal {iremiye yol agabilen diyabet komplikasyonu
olarak bilinmektedir. Siklikla yashi diyabetiklerde goriiliir ve mortalitesi %40-70
civarindadir (11,50).

2.9.2. Kronik Komplikasyonlar
2.9.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

-Diyabetik retinopati: Go6z kiiresinin en i¢ tabakasi olan retina (ag) tabakasindaki
kilcal damarlarda meydana gelen tikanikliklar, sizintilar ya da anormal yeni olusumlar
gibi nedenlerle gérme duyusunda meydana gelen bozulmalardir. Gelismis tilkelerdeki
korliiklerin onde gelen nedenlerinden birisi olup, ABD’ de her yil 10 bin yeni korlik
vakasindan sorumlu olmaktadir (50).

-Diyabetik nefropati: Diyabetik nefropati, artmis idrar albumin atilimi ve,veya stirekli
azalan glomertler filtrasyon hizi1 (GFH) ile karakterize bir hastalik olup, klasik olarak
proteiniiri (>0,5 g,24 saat) varlig: seklinde tanimlanmaktadir. Hem tipl DM’nin hem de
tip2 DM nin rolatif olarak en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonu olan diyabetik
nefropati, 6zellikle tipl ve tip2 diyabet olgularinda morbidite ve mortalitenin onemli
nedenlerinden biri olmaktadir (51). Diyabetik nefropati, artan sayida hastanin son

donem bobrek yetmezligi gelistirmesinden dolay1 6nemli bir saglik sorunu olarak ortaya

20



cikmaktadir. ABD’de yeni gelisen son donem bobrek yetmezliginin %40’ mi1 diyabetik
nefropatinin olusturdugu bilinmektedir (52). Diyabetli hastalarin %10- 20’si bdbrek
yetersizligi nedeniyle 6lmektedir (53).

-Diyabetik noropati: Uzun siireli diyabetin periferik ve otonom sinirlerde yol agtig
bozukluk olup, diyabetlilerin %50-70’inde diyabetik noropati gelismektedir (53).
Noropati, diyabette uzun déonem hipergliseminin etkisi ile sinir sistemi tizerinde olusan
bozukluklar olarak da bilinmektedir. Diyabetlilerde c¢ogunlukla periferal noropati
gorlliip, ekstremitelerde duyu kaybi, yanma hissi, batma, uyusukluk karincalanma, agri
ve gligsiizliik gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (47). Bu semptomlar, néropatinin en sik
kargilagilan durum olan distal simetrik polindropatiden kaynakli ortaya ¢ikmaktadir
(53). Diyabetli bireylerde noropatiye bagh alt ekstremite amputasyon riski diyabeti
olmayan bireylere oranla 25 kat yiiksek oldugu saptanmustir (47).

-Diyabetik ayak: Diyabetik ayak iilseri noropatik, iskemik veya noro-iskemik olarak
gruplandirilabilir. Geg diyabet komplikasyonlarindan olan periferik noropati, periferik
arter hastalig1 ve bu komplikasyonlarin mevcut oldugu bir hastada meydana gelen basi
travmasi ilserlerin nedenlerindendir (54). Diyabetik hastalarin yaklasik doértte birinin
yasamlarinin herhangi bir doneminde alt ekstremite infeksiyonu gegirdikleri ve bunlarin
yaklasik %15-20’sinin amputasyonla sonug¢landigi bilinmektedir (55). Elde edilen
calisma verilerine gore, travmatik nedenlerden kaynaklanan ayak ampiitasyonlarinin
disinda %50’sinin diyabetten kaynaklandigi goriilmistiir. Her 30 saniyede bir diinya’da,
diyabetik ayak yaralar1 nedeniyle bir hastanin ayaginin ampute edildigi tahmin
edilmektedir. Tanidan itibaren diizenli izlem ve diyabetlinin egitilerek koruyucu
davraniglar kazandirilmasiyla, amputasyon %85’e varan oranlarda Onlenebilir.
Multidisipliner bir ekibin parcast olan hemsire, koruyucu bakimi1 planlayip,
stirdiiriilmesini saglayacak en uygun ekip tiyesidir (23,11).

2.9.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

-Koroner Arter Hastahgi: Diyabetik koroner arter hastaligi diffiiz ve ¢ok sayida
damar tutulumu, ince damar yapisi ve ilerleyici olmasi ile karakterize bir rahatsizliktir.
Bu tip koroner arter hastalifinda, diyabetik olmayan koroner arter hastaligi ile
karsilagtirildiginda yeniden daralma oranlar1 yiikselmektedir. Diyabetik hastalarda kalp
hastalig1 gelistikten sonraki iki yil i¢inde tekrar kardiyovaskiiler olay yasama riskinin
%20 seviyesinde oldugu saptanmistir (56). DM’li bireylerde koroner arter hastaligi
riskinin artmast kismen diabetes mellitusta goriilen lipoprotein anormallikleriyle

aciklanmustir (57).
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-Iskemik Kalp Hastalig1 ve Myokard Infarktiisii: Ozellikle glisemik kontrolii kotii
olan diyabetik hastalarda, kalp yetersizligi gelisme riski yiiksek olup, ayni sekilde kalp
yetersizligi bulunan hastalarda diyabet goriilme oram1 %20°‘lerde seyrederken, kontrol
gruplarinda bu oran %4 ila 6 civarinda seyrettigi saptanmustir (58).

-Periferik Arter Hastahigi (PAH): Genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetik
hastalarda da yaslhlik, sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperkolesterolemi PAH i¢in en
onemli risk faktorleridir. Meydana gelen PAH cogunlukla distal ve diffiiz tutulumlu
olup. Ateroskleroz, bazal membran kalinlagsmasi, kapiller frajilite artisi, tromboz
olusumu, mikrosirkiilasyon defektleri gibi mikrovaskiiler degisiklikler de iskemi
gelisimini kolaylastirdig1 goriilmiistiir. iskemi varlig1 iilser iyilesmesini geciktiren ve
amputasyon riskini yiikselten en énemli faktorlerdendir (59).

-Serebrovaskiiler Hastahk: Diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler
hastaliklar morbidite ve mortalitenin ana sebeplerindendir. Biitiin diyabet tiirlerinde
aterogenezis hizlanmis olup, miyokard infarktiisii, inme ve gangren seklinde fatal
komplikasyonlar daha ¢ok meydana gelmektedir. Diyabetiklerde kalic1 ndrolojik defisit
insidans1 diabetik olmayanlardan iki kat fazla olup, inme riski diabetes mellituslu
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Diyabetik hastalarin inme prevalansinin yasla
arttig1 ve diyabet tipinden bagimsiz oldugu bilinmektedir (60). Diyabetli hastalarda
serebrovaskiiler hastalik, normal topluluklara gore daha sik gozlenip, daha koti

seyredip, daha yaygin lezyonlar meydana getirmektedir (61).

2.10. Diyabetes Mellitus’un Yonetimi ve Tedavisi

DM tedavisinde temel amac seker kontroliiniin saglanip akut komplikasyon gelisme
riskinin azaltilmasi, mikrovaskiiler ile makrovaskiiler komplikasyonlarin Oniine
gecilmesi, eslik eden diger sorunlarin diizeltilmesi (en Onemlisi hipogliseminin
onlenmesi) ve yasam kalitesinin yiikseltilmesidir (31,62, 63).

Diyabet tedavisinin genel olarak dort ana unsuru vardir. Bunlar;

1.T1bbi beslenme tedavisi (TBT),

2.Egzersiz,

3.1lag tedavisi (Oral antidiyabetik tedavi (OAD), Insulin),

4.Hastanin egitimi (31).

Tip 2 diyabet tedavisinde bunlara ek olarak pankreas ve adacik hiicre transplantasyonu
da uygulanabilmektedir (62). Tipl DM’de ise insiilin tedavinin temel unsurudur (64).
Tip1DM’nin tedavisinde uzun siireli ve 1yi bir diyabet yonetimi i¢in;

a. Kendi kendine izlem,
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b. Diyabetik cocugun ve ailenin egitimi,

c. Hastalara ruhsal ve sosyal agidan yaklasim ve degerlendirme,

d. Diyabetten kaynakli komplikasyonlarin izlemi gibi unsurlara dikkat edilmelidir (64).
Bunun i¢in de Tip 1 DM tedavisinde 6zellikle multidisipliner ve interdisipliner bir ekip
anlayigiyla hastaya yaklasilmalidir. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin veya genglerin tedavi ve
izlemlerinin diyabet konusunda uzman ¢ocuk hekimi (pediatrik endokrinolog), diyabet
hemsiresi, diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekip tarafindan yapilmasi uygundur.
Multidisipliner bir ekibin pargast1 olan hemsire, koruyucu bakimi planlayip,
stirdiiriilmesini saglayacak en uygun ekip iiyesidir. Ekibin amaci, hastanin kendi
bakimimi stirdiiriilebilir bilgi diizeyine erismesi, yasam seklindeki degisikliklere gore
kriz yoOnetimi yapabilmesi ve kendi ihtiyaglarina yonelik bir diyabet tedavisi
uygulayabilmesidir (64).

2.10.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi (TBT), ADA tarafindan, diyabet tedavisinin bir biitiin olarak
yonetildiginde kalori aliminin yeterli diizeyde olmasi igin kullanilan bir terimdir.
Basarili bir TBT’nin saglanabilmesi i¢in, uyumlu bir ekip-hasta isbirliginin
gerceklestirilmesiyle beslenme egitiminin hastaya anlatilip, uygulamaya doniistiiriilmesi
stk araliklarla takip edilmesi ve problemlerin ¢oziimiinde hasta ve yakinlariyla is

birliginin stirdiiriilmesi gerekmektedir (11,23).

Bu yontem uygulanirken 4 temel basamak esas alinmalidir. Hastalarin oncelikle sosyal
yasam anamnezi, antropometrik 6l¢timleri, kendi kosullarindaki beslenme durumunun

degerlendirilmesi gerekir (65).

TBT, DM tedavi ve yonetiminde gerekli egitimin 6nemli bir kismini olusturmakla
birlikte, amci glukoz diizeylerinin normale yakin diizeyde tutulmasini saglamak,
DM’nin kronik komplikasyonlarini 6nlemek ya da komplikasyonlarin gelisme oranini
minimal diizeye indirmek, antropometrik Olgiimleri, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
faktorleri dikkate alarak kendi kosullarindaki beslenme ihtiyaglarini saptamak ve giinliik
yasam icerisinde rastlanilabilecek hipoglisemi, egzersiz, akut hastalik gibi farkli
durumlarda kendi kendini yonetebilme yetisini kazandirabilmektir.

Tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc diizeylerinde Tip 1 DM’lilerde yaklasik %1, Tip 2
DM'’lilerde ise %1-2; LDL-kolesterol diizeyinde %15-25 mg,dL civarinda azalma
saglanabilmektedir (66).
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2.10.2. Diizenli Fizik Egzersiz Programm

Planlanmis diizenli egzersiz programlart diyabetli hastanin tedavi planinin 6nemli
kismini olusturmaktadir. Amag, 1yi bir metabolik kontroliin saglanmasiyla diizenli ve
sirekli  yapilan egzersizlerin hastanin yasam kalitesinin 6nemli derecede
yiikseltilmesidir (66).

Egzersizin baglica faydalari:

-Karbonhidrat metabolizmasini arttirarak kan glikoz diizeyini diisiiriir ve kontrolii
saglar.

-Prediyabetli kisilerde siirekli ve etkili fiziksel aktivite yapmak insiilin direncini
diistirmektedir (66).

Egzersizin insiilin direncini azalttigi, insiilin etkisini ve glikoz toleransini artirdigi
ayrica KB, kolesterol ve trigliserid diizeyini diisiiriip, kardiyovaskiiler risk faktorlerini
de azaltarak kilo kayb1 ve korumaya da yardimci oldugu, stres ve gerilimi azalttig
yapilmis olan ¢aligmalarda ortaya konulmustur (11).

Egzersizin bazi riskleri de vardir. Bunlar:

- Noropati gelismis olan hastalarda, ayak yaralar1 olusabilir ya da kétiilesebilir.

- Dolasimdaki yiiksek insiilin diizeyi, hiperinsiilinemi hepatik glikoz iiretimini azaltip,
kastaki glikoz miktarini arttirabilir ve boylelikle hipoglisemiye neden olabilir.

- Diger yandan diisiik insiilin diizeyi, katekolaminlerdeki artigla kan glikoz diizeyini
daha fazla artirabilir, keton cismi olusumu artar ve ketoasidoz meydana gelebilir (11).

- Koroner kalp hastalig1 ataklari olabilir.

- Egzersiz aninda DM’li olmayanlarin, DM’li olanlara gore kan basinglart daha
dustiktiir.

- GOz, bobrek ve akciger sorunlari artabilir (67).

2.10.3. ilac Tedavisi
2.10.3.1. Oral Antidiyabetikler

Yalnizca beslenme ve egzersiz ile tedavisi yapilamayan tip 2 diyabetik hastalarda oral
antidiyabetikler kullanilmaktadir. Bu ilaglar, dogrudan pankreas hiicrelerinden insiilin
salmiminm arttirarak etki gosterir ya da periferal glikoz kullanimini arttirir ve
karacigerden glikoz ¢ikisini azaltir. Sulfoniliireler, biguanitler, alfagluzidaz inhibitérleri,

tiazolidinedion deriveleri oral antidiyabetik ilaglar vardir (49).
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2.10.3.2. Insiilin Tedavisi

Insulin tedavisindeki amag hiperglisemi semptomlarint diizeltmek, akut gelisen
komplikasyonlarin Oniine ge¢mek, mikro-makrovaskiiler komplikasyonlar1 ortadan
kaldirmak ve de geciktirmektir. Insiilin, Tipl1DM’de tedavinin temel unsuruyken, Tip 2
diyabette  rahatsizlik ilerledik¢e zaman icinde insiilin replasmanina gereksinim
duyulabilir (64,65). Piyasada var olan insiilin preparatlar1 farmakokinetik etkilerine
gore; hizli-kisa, kisa, orta ve uzun etkili olarak siniflandirilabilir. Ayn1 zamanda kisa ve

orta etkili insiilinleri birlikte barindiran miks formlar da gelistirilmistir (65).

Genel kullanimda insiilinler Subcutan yolla uygulanmaktadirlar. Acil durumlarda hizli
yada kisa etki eden insiilinler, kas i¢i ve damaryolunda inflizyon olarak da verilebilir.

Orta yada uzun etkili insiilinlerin intravendz kullanimi kontrendikedir (14).

Hizh Etki Gosteren Insiilinler (Humolog, Novorapid, Apidra): Goriiniimii berraktir.
Subcutan yolla uygulanmaktadirlar. Yemekle birlikte ya da hemen Oncesinde
yapilabilir, onbes dakika sonra etki etmeye baglamaktadir. 3-5 saat etki etmekle birlikte,
pik stiresi 1-3 saattir. Postprandial hiperglisemiyi iyi kontrol eder, yemek sonrasi geg¢

hipoglisemi riski azdir, ara 6giin gerektirmez (Tablo 5) (14,45,65).

Kisa Etki Gésteren Insiilinler(Humulin-R Actrapid): Goriiniimii  berraktir.
Yemekten 30 dk once yapilmaktadir. Intravendz, subcutan ve intramiiskiiler yolla
uygulanir. 30-60 dk sonra etki etmeye baslamaktadir. 5-8 saat etki etmekle birlikte, pik
sliresi 2-4 saattir (Tablo 5) (14,45,65).

Orta Etki Gosteren Insiilinler (NPH) (Humulin-N, Insulatard): Subcutan yolla
uygulanmaktadir. Insiilini daha uzun etkili hale getirmek igin degisik katki maddeleri
kullanildigindan bulaniktir. Her kullanim oncesinde homojen olmasi i¢in dikkatli ve
yavag¢a karistirilmalidir. Aksi halde protein yikimina yol agabilir. 2-4 saat sonra etki
etmeye baslamaktadir. Pik siiresi 4-12 saat, 12-24 saate kadar etki edebilmektedirler
(Tablo 5) (14,45,65).

Karisim (Mix) Insiilinler (Hizh) (Humalog Mix25,50 Novomix 30): Subcutan yolla
uygulanmaktadir. Goriiniimii bulaniktir. Yemekten hemen 6nce yapilmaktadir. Onbes
dakika sonra etki etmeye baslamaktadirlar. Pik siiresi 1-4 saat, 12-16 saate kadar etki
edebilmektedirler (Tablo 5) (14,45,65).

Karisim (Mix) Insiilinler (Hizl)) (Humin M70,30 Mixtard 10,20,30,40,50): Subcutan

yolla uygulanmaktadir. Goriiniimii bulaniktir. Yemekten 30 dk dnce yapilmaktadir. 30-
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60 dk sonra etki etmeye baslamaktadirlar. Pik siiresi degisken olup, 16-24 saate kadar
etki edebilmektedirler (Tablo 5) (14,45,65).

Uzun Etki Gosteren Insiilinler (Lantus, Levemir): Goriinimii berraktir.
Uygulanirken bireyin a¢ ya da tok olmasi fark etmez. Subcutan yolla uygulanmaktadir.
24 saat etki etmektedir. Kanda siirekli belirli bir seviyede bulunmaktadir. Pik etkisi
yoktur. Coklu doz enjeksiyonlarda bazal insiilin gereksinimini karsilamada kullanilir

(Tablo 5) (14,45,65).

Tablo 5: insiilin Sekilleri ile Etki Profilleri

Insiilin Tipi Jenerik Adi Piyasa Adi Etki Pik Etki
Baslangian | Etki Siiresi
Prandiyal (bolus) insiilinler
Kisa etkili Kristalize insan insiilin | Actrapid HM 30-60 dk 2-4 st 5-8 st
(Human regiiler)
Humulin R
Hizh etkili Glulisin insiilin Apidra 15 dk 30-90 3-5 st
(Prandiyal analog) Lispro insiilin Apidra dk
Aspart insiilin NovoRapid
Bazal insiilinler
Orta etkili NPH insan insiilin Humulin N 1-3st 8 st 12-16
(Bazal human NPH) i st
Insulatard HM
Uzun etkili(*) Glargin insiilin Lantus 1st Piksiz 20-26
(Bazal analog) Detemir insiilin Levemir st
Ultra uzun etkili(**) Degludec insiilin Tresiba 2st Piksiz 40 st
(Bazal analog)
Hazir karisim (bifazik) insiilinler
Hazir karistim human | %30 kristalize + %70 | HumulinM70,30 | 30-60 dk | Degisken | 10-16
(Regiiler + NPH) NPH insan insiilin st
Mixtard HM 30
Hazir karisim analog %25 insiilin lispro + Humalog Mix25 | 10-15dk | Degisken | 10-16
(Lispro + NPL) %75insiilin lispro
protamin
%350 insiilin lispro + | Humalog Mix50
%50 insilin  lispro
protamin
Hazir karisim analog %30 insiilin aspart + | NovoMix 30 10-15dk | Degisken | 10-16
(Aspart + NPA) %70 insiilin  aspart st
protamin
Hazir karisim analog %30 insilin aspart + | Ryzodeg 30 10-15dk | Degisken | 40 st
(Aspart+Degludec)(**) | %70 insiilin degludec

(*)Uzun etkili (bazal) analog insiilinler esdeger etkili degildir. Bazal insiilin olarak glargin kullanildiginda
insiilin gereksinimi, detemir’e gore %25-35 daha azdir. Detemir insiilinin giinden giine varyasyonu ve
kilo aldirict etkisi glargin’e gore (0.5-1 kg) biraz daha azdir. Diisiik dozlarda detemir (baz1 vakalarda
glargin) insiilinin etki siiresi kisalir, bu nedenle 6zellikle tip 1 diyabetlilerde, bazal insiilin gereksinimi
<0.35 1U,kg,giin ise ikinci bir doz gerekebilir.

(**)Avrupa iilkelerinde kullanilmaktadir, tilkemizde yoktur (14).

26



2.10.3.2.1. Insiilin Pompasi

Tip 1 diyabetli hastalarda uygulanan genellikle karin duvarma yerlestirilen kiigiik bir
igneden subkutan olarak hizl etkili insiilin inflizyonu saglayan pille calisan kiigiik bir
infiizyon pompasidir. Insiilin pompa tedavisinde glisemik kontrol saglandiktan sonra
hipoglisemik olaylar aralikli enjeksiyon yontemine gore daha az goriilir. Pompa
implantlar1 ve periton igine portal sisteme insiilin verilmesi daha iyi sonuglar vermekle
enfeksiyon riskini arttirdigi bilinmektedir (11).

2.10.4. Diyabetli Hastanin Egitimi

Egitim, diyabet tedavisinin temel yap1 tagi olmakla birlikte, amact yagam boyu bireysel
yonetim davranislart gelistirmektir. Diyabetli bireylerin toplum ile biitiinlesmesinde
egitimin hayati 6nemi vardir (67). Bu nedenle DM egitimi; hastaligin onlenmesi,
tedavisi, bakimmn saglanmasi ve izlemin ayrilmaz bir pargasi olarak diistiniilmelidir.
Diyabet bakimmin % 90’indan fazlasi hastanin kendisi tarafindan yapilmakta ve
hastanin bilinglenip, beceri kazanarak kendi kendine bakim, Ol¢lim, gozlem ve
degerlendirme yapmasi, diyabet 6z-yOnetiminin esas bilesenlerini olusturmakta, bu
yizdende DM’li bireylerin egitimi diger hastaliklara oranla daha 6nemli bir noktada
bulunmaktadir (31). DM tedavisinin sekli, uygulama zamaninin belirlenmesi, hastanin
psikososyal gelisimini olumsuz etkilemeyecek ve en iyi glisemik kontrolii saglayacak
tarzda kisiye uygun diizenlenmeli, diyabet ekibi tarafindan hastalara ve tiim aile
bireylerine diyabet egitimi verilmelidir (61). DM yonetimini yapabilen hastalarin saglik
durumlart  olumlu etkilenmekte bdylece hastaliklariin  maliyetinin ~ diistigi
goriilmektedir (31).

2.11. Diyabetin Onlenmesi

Diyabetin 6nlenmesi amaciyla 5 hedef belirlenmistir. Bunlar;

- Saglikli ve diyabet riski bulunan bireylere, farkindaligin saglanabilmesi igin diyabetin

onlenmesine yonelik egitim verilmesi,

- Orgiin egitim miifredat programlarinda saglikli yasam ile ilgili konularda 6zellikle
diyabet, diyabetin 6nlenmesi ve egitiminin saglanmasi gibi temel bilgilere daha ¢ok yer

verilmesi,

- Toplumun her kesimini 6miir boyu yeterli ve dengeli beslenmeye tesvik edip, siirekli
ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarinin kazandirilip obezitenin Oniine gegilmesini

saglamak,
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- Prediyabetik bireylerde diyabetin erken donemlerde tanimlanarak diyabetin meydana
gelme ihtimalinin engellenmesidir (11,45).

2.12. Diyabette Yasam Kalitesi

Pek ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi DM’li bireylerde de ozellikle kisisel hijyen,
kisileraras1 iletisim, beslenme, uyku, calisma gibi gilinlikk yasam aktivitelerinin
karsilanmasinda bireyin bagimliliginin  artti§i, bu yilizden de  gilinlik yasam
aktivitelerini siirdirmede baskalarimin yardimina ihtiya¢ duyduklar1 ve bazen de
fiziksel, cinsel, psikososyal ve ekonomik ydnlerden kisilerin tiim hayatin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. 10 yildan fazla DM hastaliginin varligi, istendik metabolik
kontroliin saglanamamasi, istenmedik yan etkilerin olusumu, farkli bir kronik hastaligin
veya gecirilmis bir psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varli§i yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Sosyo-demografik 6zelliklere
bakildiginda yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve ekonomik durum gibi faktdrlerin de
diyabetli kisilerin tedaviye uyum siirecini ve bunun sonucunda kan glikoz kontroliinii ve
yasam kalitesini etkiledigi saptanmustir (2,68).

2.13. Oz Yeterlilik

Oz yeterlik temel psikolojik ihtiyagclar ile iliskili olabilecek énemli bir kavramdir ve ilk
defa “Bilissel Davranis Degisimi” kurami kapsaminda, psikolog Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda ileri siiriilmiistiir. Oz yeterligi Bandura insanlarin basarabilme,
yapabilme becerilerine olan inanglart olarak tanimlamaktadir. Ayni zamanda 06z-
yeterlik, bireylerin ¢evrelerindeki olaylar {izerindeki islevi ve bu islevine olan inanci
olarak da tanimlanabilmektedir (69).

Bandura (1994)’ya gore 0z yeterlilik;  birbirlerinden etkilenen 4 kaynaktan
olusmaktadir. Bunlar;

1. Performans Basarilari: Bireyin yaptigi islerde gosterdigi basari odiil etkisi
yapmakta ve bireyi gelecekte de benzer davraniglara yonlendirmektedir. Dolayisiyla
elde edilen basar1 bireyin daha sonra buna benzer islerde de basarili olacaginin bir
gostergesidir.

2. Dolayh Yasantilar: Baska kisilerin basarilarin1 gérmek, kisinin kendisinin de basari
beklentisine girmesini saglayabilir. Kendimizden beklentilerimiz, diger kisilerin
deneyimlerinden kaynaklanmaktadir.

3. Sozel Ikna: Bir davranisin basariyla ortaya konabilecegine iliskin s6z ve ogiitler,

bireyin cesaretlenmesini ve 6z yeterliginin artmasina katkida bulunabilir.
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4. Duygusal Durum: Bireyin davranisi yapacagi sirada bedensel ve duygusal olarak iyi
olmasi, onun bu davranigta bulunma olasiligini arttirir (70).

Belirli bir konuda 6z yeterliligi yiiksek ve diisiik bireylerin sergiledikleri davranislar,
yukarida s6zli edilen 6z yeterlik kaynaklarinin, bireye 6zel etkilerden dolayi, bircok
yonden farklilik gostermektedir. Herhangi bir konuda 6z yeterligi yiliksek olan bir kisi, o
konuyla ilgili kendine giivenir ve bu giiveni de eylemlerine yansitir. Oz-etkililik
beklentisi ve bireyin performansi arasindaki iliski, gii¢lii bir 6z yeterlilik hissi; daha
saglikli, daha basarili, kisinin daha da sosyallesmesiyle ve bireyin stresle basa ¢ikma
kapasitesini arttirmasiyla, zor eylem ve etkinliklere karsi daha rahat miidahale
etmesiyle kendini gosterir (70,71).

Oz yeterlilik, bireyin ¢evresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bigimde bir
edimi baslatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilecegine olan inanci tanimlamaktadir.
Kisilerin motivasyon diizeyleri, olaylardan etkilenme durumlar1 ve hareketleri, ger¢ek
olandan ¢ok, neye inandiklariyla iliskilidir. Bu noktada, 6z yeterlik diizeyinin
kavranmasi, bireylerin sahip olduklar1 yetenek ve bilgilerle neler yapabileceklerinin
belirlenmesine destek olur (72).

Oz-yeterlik kavrami, bir eylemin planlanmasi, gerekli becerilerin farkinda olunmasi ve
orgiitlenmesi, zorluklarla birlikte elde edilecek kazanglarin goézden gegirilmesi
sonucunda olusan motivasyon diizeyi gibi dgeleri icerir (69). Oz yeterlilik sadece
bireyin yeteneklerine degil, kendi kaynaklarina giivenmesine de baglidir. Bir durumla
bas etme becerisi yeterli olan fakat 6z yeterliligi diisiik olan birey, yeteneklerini aktif
olarak kullanamayacaktir. Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler basar1 ve iyilik halinin
artmasini, kisisel gelisimi ve yeteneklerinin ¢esitlenmesine olanak saglamaktadir.

Oz yeterlilige iliskin, saghk alaninda hasta davranmislarini inceleyen cesitli calisma
ornekleri bulunmaktadir. Oz yeterlilik hasta bireylerin saglik durumlartyla ilgili
davraniglarinin kazanimi ve degistirilmesinde oldukga etkili bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (73). Oz vyeterlilik is yiikii-kontrolii bakis agisina gore ele alindiginda,
bireylerin, istenilen zor gorevler ve kendi uygulamalar: lizerinde hakimiyet kurabilme
yeteneklerine olan inanglaridir. Bu kapsamda, 6z yeterlilikte, bireyin sahip oldugu
becerilerin sayisi anlamsizdir. Bireyde var olan bu yetenekler ile yapabileceklerine dair
inanglarinin ne diizeyde oldugu, daha 6nemli bir etkendir. Bireylerin 6z yeterlilik inanci
ile gergekte sahip olduklari yetenekleri arasinda farkliliklar olabilmektedir. Kisaca, 6z
yeterlilik inanc1 diisiik diizeydeki bir kisi 6z beceriye gercekte sahip olmasina ragmen,

kisiler bu inancin sonucunda ya eylemi ger¢eklestirmeyecek yada basarisiz olacaktir.
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Bir diger yandan bu durumun tam tersi de gergeklesebilmektedir. Boylelikle birey
gerekli aktivitelere sahip olmamakla birlikte, 6z yeterlilik inanci yiiksek olabilir. Bu
noktada, kisinin gerekli 6zelliklere sahip olup olmamasi da sonucu belirlemekte 6nemli
bir faktordiir (74). Oz yeterlilik, bireylerin kendilerini taniyip, yeterlilikleri hakkindaki
inanglari, kendileriyle ilgili sahip olduklar1 bilgilerle iligkilidir. Bireylerin bazen kendi
ve basgkalariin deneyimlerinden bazen de baskalarinin sozel ikna becerilerinden, kendi
fiziksel veya duygusal durumlarindan etkilenmeleri 06z yeterlilik inanglarini
olusturmaktadir (75).

Oz vyeterlilik konusundaki inanglar, bireyin belirli kosullardaki kapasitesiyle ilgili
inanglarin1  anlatip, ger¢ekte sahip oldugu kapasite ve ya yeteneklerini
yansitmamaktadir, bu yilizden bireylerin gergekte edindikleri beceriler ile 6z yeterlilik
inanglar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir (76). Oz-etkililik-yeterlik algilar1 yiiksek
bireylerin zorlu islerle ugragsmak ve basarili olmak i¢in daha hirsli davrandiklari, bunu
basarma konusunda diiglincelerini ve eylemlerini devam ettirmede daha ¢ok enerji

harcadiklar1 boylelikle kisinin stresle bas etme becerilerini arttirdigi bilinmektedir (77).
2.14. Oz Bakim Aktiviteleri

Oz Bakim; kisinin hayatini, saglk ve iyilik halini siirdiirebilmesi amaciyla bireyin
kendisi tarafindan yapilan eylemler olarak tanimlanmistir. Kisinin 6z bakim yetenegini
belirleyen faktorlere bakildiginda yasi, gelisimi, deneyimleri, sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumu, saglik ve mevcut kaynaklar olarak siralanabilmektedir. Orem’e gore
(2001) 6z bakim ajani1, 6z bakimi gergeklestiren kisidir (78).

Orem’e gore “0z-bakim; bireyin yasamini, saglik ve iyiligini korumak i¢in kendine
diiseni yapmasidir” ve bu yetenekler zamanla iletisim, kiiltlir, egitim ve etkilesim
yoluyla gelistigini, bireyin kendi ihtiyaglarin1 gerceklestirme yetenegi ise 0z-bakim
giicii, yetenegi, etkinligi (selfcare agency) olarak tanimlanmistir. Kisaca; 6z-bakim
giicli, bireyin siirekli bakim ihtiyaglarin1 karsilamasi i¢in kendi yasantisinin
diizenlenmesi ve yiikseltilmesini saglayan, kisinin kazanmis oldugu 6nemli bir beceridir
(79).

Kisinin 6z bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in sahip olmasi gereken bazi 6zellikler
vardir. Bunlar:

1.0z Bakim igin 6z bakim ajani olarak kisinin kendine dikkat etme kabiliyetinin olmast,
2. Mevcut fiziksel enerjinin kullaniminda kontrolii saglamast,

3.Alinacak kararlardan once bilinmesi gereken kosullari 6z bakiminda muhakeme

yeteneginin olmasi,
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4. Motivasyonun saglanmasi,

5. Oz Bakim kararlarmi verme ve uygulama yetenegine sahip olmast,

6.Teknik bilgi-beceri kazanma, profesyonellere danisma ve uygulama yeteneginin
olmasi,

7. Oz Bakimi uygulamada kisiler arasi iletisim, zihinsel algisal ve yonlendirici
yeteneklere sahip olmast,

8. Oz Bakim da farkli ihtiyaclarnin karsilanmasinda eylemleri siraya koyma
yeteneginin olmasi,

9. Oz Bakim da siirekliligi saglama yetenegine sahip olmasini gerektirmektedir (80).
Bandura; 6z bakim davraniglarina bakildiginda bir takim biligsel olaylar sonucunda
ortaya ¢ikip, sosyal 6grenme yoluyla kisinin bunu gelistirdigini, saglik inang¢larinin, 6z
yeterlik algisinin, sonu¢ beklentisinin, c¢evresel ve sosyokiiltiirel etmenler gibi
degiskenlerle 6z bakim aktivitelerin iliskili oldugunu sdylemistir (81,82).

Oz bakim modeline bakildiginda, kisinin 6z bakim fonksiyonunu artirmak igin;
hastalarin egitimi, hemsirelik uygulamalarinin degerlendirilip, tibbi uygulamalardan

ayirt edilmesi igin kullanildigi goriilmektedir (83).

2.15. Diyabette Oz Yeterlilik, Oz Bakim Aktiviteleri ve Hemsirelik

Giiniimiizde diyabet kronik bir saglik problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyabete
bagli komplikasyonlarin olusmasini engellemek ve en aza indirmek i¢in bireylerin,
yasam standartlarinda degisiklikler yapip, hastalikla miicadele edebilmesi amaciyla yeni
beceriler kazanmasinda 6z-yeterlilik inang, tutum ve sonug¢ beklentilerinin énemli rol
oynadig1 goriilmektedir. Diyabetli bireylerin 6z-yeterlilik diizeyleri arttirilarak 6z
bakima yonelik davranislarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesiyle komplikasyonlarin
minimal diizeyde tutulmasi saglanabilir (7). Oz yeterlilik kuramina gore birey istedigi
bir sonuca ulasabilecegine dair inanci varsa, aktif ve kontrollii bir sekilde davranis
degisikligini baglatir ve devamliligini saglar (84).

Aksayan ve Gozim (1998)’e gore, bireyin o6z etkililik-yeterlik algisinin, sagligi
gelistiren davraniglarin olusturulmasi ve devam ettirilmesinde dnemli bir etken oldugu
ve diger bir¢cok saglik davranisi kuraminin da 6nemli bir bileseni oldugu vurgulanmistir
(85).

Schwarzer tarafindan gelistirilmis bir saglik davranisi degisim modeli olan “Saglik
Eylem Siireci Yaklasimi’nda (The Health Action Process Approach: HAPA), kisinin 6z
etkililik-yeterlik algisinin eylemi kabullenme, eyleme baslama ve degisimi siirdiirmede

onemli bir rol oynadig1 goriilmektedir (86). Johnston-Brooks ve ark. (2002)’nin yapmis
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oldugu calismada oOz-yeterlilik diizeyleri diisiik olan kisilerin, diyabette 6z bakim
davraniglarinin da yetersiz oldugu ve diyabet yonetiminde basari saglayamadiklar
saptanmustir (87). Gleeson-Kreig (2006) 6z-yeterlilik diizeyinin yiikseltilmesi ve gerekli
davranis degisikliklerinin kazanilabilmesi i¢in diyabetlilere bireysel sorumluluk verilip,
sorumlulugun  siirdiiriilmesiyle  birlikte — 6z-etkililik  diizeylerinin  arttirildigini
belirlemistir (88).

Kronik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan mikro ve makro komplikasyonlarla birlikte
bireyde biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkilemekte,
hastalik siireciyle birlikte gelisen degisim ve kayiplar kisinin 6z bakimina devam
ettirmesini zorlastirarak yasam standartlarini diistirmektedir. Bu yiizden giiniimiizde
kronik hastaliklarla miicadelede tedavinin amaclar1 arasinda hastay: iyilestirmek yerine;
sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi 6n plana cikarilarak “6z bakim”
kavramiyla kisinin tedavi programina katilimini arttirarak, is birligi i¢inde, hastaliklarini
kendi ortamlarinda kontrol altina alip kaliteli bir hayat sirmeleri i¢in desteklemektir (7).
Yapilan pek ¢ok calisma sonucunda diyabet yonetiminde 6z-etkililik diizeyinin etkili
oldugu goriilmiistiir. Oz-etkililik diizeyinin; King ve ark (2010)'min g¢aligmasinda
problem ¢6zme ve Oz-yonetim davranislariyla, Chlebowy ve Garvin (2006)’nin
calismasinda glisemik kontrolle, Sturt ve ark (2010)’nin g¢aligmasinda ise HbAlc
diizeyleri ile iliskili oldugu saptanmistir (89,90,91).

Diyabette 6z bakim, kan sekeri kontrolii, egzersiz, ayak bakimi ve diyeti diizenleme gibi
pek cok etkinligi igerip, daha 1yi bir glisemik kontrol saglayarak yeterli 6z bakim
giicline sahip olmasiyla, hastaliginin kontroliinii ele alip, bagkalarina bagimliligini
ortadan kaldirmaktir (92). Van Dam ve ark. (2005) ve Gallant (2003) Sosyal destek ve
6z bakim iligkisini inceleyen farkli caligmalarda olumlu sosyal destegin diyabet
yonetiminde, 6z bakimda olumlu etki yarattigini, negatif yondeki destegin ise olumsuz
etkiledigi ortaya ¢ikmustir (93,94).

Oz denetim roliiniin egitimli bir diyabetik hastanin kan sekeri kontrolii, insiilin
kullanimi, beslenme ve fizik egzersizde yapilan degisikliklere yonelik, kendini ve
hastaligini yonetmenin DM 6z bakiminda 6nemli bir rolii vardir (48). Diyabette
hemsirelik bakiminin amaci kisiyi hastaligi hakkinda bilgilendirip, yasam kalitesini
yiikselterek, komplikasyonlart minimal diizeye diisiirmek ya da olusumu engelleyerek,
diyabetik ayak bakimini saglayip, hizlica iyilestirip hastaya uygun egitim vermektir
(95).
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Saglik ekibinin 6nemli bir par¢asi olan hemsire, DM’de 6z bakimin gerekli oldugunu ve
degisik faktorlerden etkilendigini, hastalarin kan sekeri takibi, sosyal destek,
hastaliklarinin yonetiminde aktif-bagimsiz rol almalarimin 6z bakimlar1 i¢in énemli bir
gosterge oldugunu bilip, gozlem ve goriisleriyle 6z-bakim aktivitelerinin yeterliligini
degerlendirmelidir (96).

Hastaligin1 kabul eden bireyin, 6z bakim uygulamalar1 ve yasam tarzi degisiklikleri
yaparak hastaligin denetlenmesi, kabullenilmesi, kisinin bedeni iizerinde var olan
duruma iliskin negatif duygularinda azalma, saghig gelistirici ve koruyucu
davraniglarinda ise artma olmasini saglar. Hastalig1 reddeden bireylerde ise, hastaligin
getirdigi kisitlamalar1 kabullenme ve artan bagimlilik, azalan 6z yeterlilik ve 6z saygi
duygusuyla birlikte 6z bakim aktivitelerini gergeklestiremez duruma geldikleri
goriilmistiir (4). Bu noktada profesyonel hemsirelerin devreye girip kendine yetemeyen
bireyleri desteklemeli, bireylerin 6z yeterliliklerinin gelistirilmesine katki saglamali, 6z
bakim aktivitelerini tek baslarina yapabilecekleri fiziksel ve psikolojik ydnden
bireylerin farkindaliginin arttirmas1 i¢in multidisipliner isbirli§i i¢inde olmasi
gerekmektedir.

Diyabetes mellituslu hastalarin  hemsirelerce siirekli izlenip, motive edilip,
desteklenmesi ve DM’ye yonelik 06z yeterlilik derecelerinin yiikseltilmesine,
“yapabilirim”, “basarabilirim” inanclarinin devam ettirilmesine ve 06z bakim
aktivitelerinin yerine getirilebilmesinde 6nemli rol oynar (97). Hemsire, diyabetik
bireyin 6z bakim sorumlulugunu iistlenmesinde hastaya kolaylastirici rol verilip, kiginin
0z bakimin1 ne derece yapabildigini degerlendirmeli, hastalarin bakim ve tedavileri
konusunda soz haklarinin oldugunu hissettirmeli, bu yondeki bilgi ve becerilerinin

gelistirilmesine katki saglanmalidir (50).
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3.GEREC-YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tiiri

Bu ¢alisma, kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin veri toplama tarihlerinde (15.06. ile 15.09.2017) Hatay Devlet Hastanesi
Dahiliye Servisine gelen DM tanist konulmus 216 kadin, 186 erkek toplam 402 hasta
belirlenerek hastanede ve ev ziyaretleri ile evlerinde anketler yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini arastirmanin veri toplama tarihlerinde (15.06. ile 15.09.2017)
Hatay Devlet Hastanesi Dahiliye Servisine gelen diabetes mellitus tanis1 konulmus 216
kadm, 186 erkek toplam 402 hasta olusturmustur. Ornekleme gidilmeyerek evrenin
tamami c¢aligmaya dahil edilmistir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak
toplanmustir. Olcegin yanitlanmas1 15-20 dakikalik bir siire almistir. Veri toplama
formu doldurulmadan Once hasta ve yakinlarina ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yaparak calismaya katilmay1 isteyip istemedikleri sorulmustur. Arastirma
verileri toplanirken katilimcilarin evlerine ziyaretlerde bulunulup veriler toplandiktan

sonra egitim verilmistir. Calismamiz goniilliiliik esasina dayanilarak yapilmaistir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Hasta Tamlama Formu (EK I), Diyabetli Hastalar Igin
Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi (EK I1) ve Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri
Anketi (EK 111) kullanilmistir.

3.4.1. Hasta Tamlama Formu (EK I)
Verilerin toplanmasinda ¢alismaya alian bireylerin tanimlayic1 6zelliklerini igeren

form 16 sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Oz Yeterlilik Olcegi (Self Efficacy Scale) (Ek 1)

Oz vyeterlilik dlgegi diyabeti yonetmek amaciyla kendi bakim aktivitelerini yerine
getirmek zorunda olan hastalar i¢in Jaap Van Der Bijl, Ada Van Poelgeest-Eeltink,
Lillie Shortridge- Bagget tarafindan bati kiiltiiriine uygun olarak gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik c¢alismasi Usta Yesilbalkan (2001) tarafindan
yapilmistir.
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Orijinali 42 maddeden olusan oOlgek, i¢ gegerlilik degerlendirmesi sonucu 20 maddeye
indirgenmis ve arastirmacilar yaptiklar1 gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda bu 20
maddeyi kullanmislardir. Olgek 1°den 5’e kadar degisen, likert tipi puanlama ile
puanlanmustir (1=Hig, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman, 5=Her zaman). Olcekten
alinacak en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100’diir. Oz Yeterlilik Olgeginin ‘6zel
beslenme ve kilo (madde 6, 13, 14, 15, 16)’, ‘fizik egzersiz (madde 8, 11, 12)’, ‘kan
sekeri (madde 1, 2, 3)’, ‘genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii (madde 4, 5, 7, 9, 10,
17, 18, 19, 20)’ olmak iizere dort alt Slgegi vardir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi,
.79, alfa degeri.81 dir.

Arastirmada 0Ol¢egin toplam puan ortalamasit elde edilmis, puan ortalamasinin
altindakiler 6z yeterliligi diisiik, puan ortalamasindan yiiksek deger alanlar 6z yeterliligi

yiiksek seklinde degerlendirilmistir (80, 98).

3.4.3. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA) (Ek 111)

Bu calismada Toobert ve Glaskow (1994) tarafindan gelistirilen Diyabet Ozbakim
Aktiviteleri Anketinin (DOBA) yeniden diizenlenen sekli kullanilmugtir. Diyabet
Ozbakim Aktiviteleri anketinin uzun yillardir ¢ok yaygin olarak kullanilan formunun alt
boyutlarmin gecerlilik ve gilivenirlik degerlerini rapor eden pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Olgek 2000 yilinda Toobert ve arkadaslari tarafindan bu 6lgegin
kullanildig1 yedi biiyiik ¢aligmanin bulgulart dikkate alinarak yeniden diizenlenmis ve
daha 6nce bu kapsamda sorgulanmayan ayak bakimi ve sigara ile ilgili maddelerde
eklenerek kapsami genisletilmistir (99). Gegerlilik giivenirlik ¢alismas1 Tiirkiye de
Cosansu (2009) tarafindan yapilmigtir. Bu 6lgek ile hastaya, 6zbakim aktivitelerini son
7 giin i¢inde; diyet, egzersiz, kan sekeri testi, ayak bakimi ve sigara basliklar1 altinda
kag giin gerceklestirdigi (giin, hafta) sorulmaktadir. Yanitlar 0-7 arasinda
isaretlenmekte, sadece sigara kullanimini sorgulayan 11. madde O- igmiyorum, 1-
iciyorum (icilen sigara miktari, adet) seklinde belirtilmektedir. Olgegin her alt boyutu
bagimsiz olarak kullanilabilmekte ve ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. Buna gore;

Diyet: ilk 4 madde beslenme uygulamalarma iliskin durumu belirlemek igin kullanilir.
1. ve 2. maddenin toplaminin ortalamasi genel diyet puanini, 4. madde ters puanlamak
kosulu ile 3. ve 4. maddenin toplamimin ortalamasi ise Onerilen 6zel diyet puanini

olusturur. Tiim maddelerin toplaminin ortalamasi ise ‘ diyet puanini ‘ olusturur.

Egzersiz: 5. ve 6. maddenin toplam puan ortalamasi ‘egzersiz puanini’ olusturur.
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Kan Sekeri Testi: 7. ve 8. maddenin toplam puan ortalamasi ‘kan sekeri testi puanin1’

olusturur.

Ayak Bakimi: 9. ve 10. maddenin toplam puan ortalamasi ‘ayak bakimi puanini’

olusturur.

Sigara Ii¢me Durumu: 11. madde sigara igme durumunu ( 0= igmiyor, 1= igiyor) ve

giinde i¢ilen sigara sayisini gosterir.

Sigara igmeyi sorgulayan 11. madde disindaki boliimlerde puanin yiiksek olmasi
beklenir. Puanin yiiksekligi o 6z bakim aktivitesinin daha fazla gergeklestirildigini
gosterir. Olgegi gelistiren ve yeniden diizenleyen arastirmacilar yeni form ile (giin, hafta
seklinde) elde edilecek verilerin, daha dnceki ¢alismalardan elde edilmis olan bulgularla
(100 puan ftzerinden) dogrudan Kkarsilastirilamayacagini ancak donistiirme islemi
yapildiktan sonra elde edilecek sayilarin kiyaslamaya olanak verecegini belirtmistir (4,

81).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 22.00 paket programinda yapilmistir.
Tanimlayici istatistiksel metodlarin (yiizdelik, ortalama, standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin  karsilagtirlmasinda; iki gruplu degiskenlerin  puanlarim
karsilastirmada puanlar normal dagildiklari icin Student t-testi kullanildi. Ug ya da daha
fazla gruplu degigkenlerin skorlarimi karsilastirmada Tek Yonli ANOVA testi
kullanildi. Diyabetik Hastalarin Oz Yeterlilikleri [le Oz Bakim Aktiviteleri Arasindaki
Mliskiler korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

3.6. Etik Ilkeler

Calismanin Hatay Devlet Hastanesi dahiliye servisinde uygulanabilmesi i¢in Hatay Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden 05.06.2017 tarih ve 47310645 sayili
komisyon karar1 (EK IV) ve Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 27.03.2017 tarih ve 109 sayili etik kurul karariyla (EK 1V) onay alind.
Arastirmanin yapilacagi dahiliye servisinde gorev yapan galisanlara ve arastirmaya
katilma kriterlerine uygun olan hastalara, arastirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda
aciklama yapildi. Arastirmamiz  goniillilik esasmma dayanilarak  yapilmistir.
Katilimcilara, bu bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi bildirildi ve
arastirmaya katilmalar1 konusunda onaylari alindi. Arastirma verileri toplandiktan sonra

katilimcilarin evlerine ziyaretlerde bulunulup egitimler verildi.
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3.7. Arastirmanin Simirhihig1 ve Genellenebilirligi
Arastirma herhangi bir sinirliliga sahip degildir. Bu nedenle arastirma sonucu aragtirma

grubuna (evren) genellenebilir.
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4 BULGULAR

Diyabetik hastalarin 6z yeterlilikleri ile 6z bakim aktiviteleri arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular;
1.Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

2.Hastalarmn Tamtict Ozellikleriyle Diyabet Y&netimindeki Oz Yeterlilik Olgegi
Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

3.Hastalarin Tanmitici  Ozellikleri ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular

4.Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri

Olgeginin Korelasyonuna iliskin Bulgular

5.Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri

Olgeginin Beklenen ve Gozlenen Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alman DM’li hastalarin tanitict 6zellikleri incelendiginde
calismaya katilanlarin yas ortalamasi 58.5+13.5 olmakla birlikte, 9%53.7’sinin kadin,
%78.1’inin evli, %44 liniin ilkdgretim mezunu, %52’sinin ev hanimi, %64.4’linlin
gelirinin giderinden az, %61.9’unun sosyal gilivencesinin oldugu, %67.7’sinin sigara ve
%89.3’linlin alkol kullanmadigi, %49’unun 11yl ve tlizeri DM hastas1 oldugu,
%33.6’sinin tedavi sekli olarak insiilin kullandiklari, %70.1’inin ailesinde baska DM
hastasinin da bulundugu, %064.4’{inlin rahatsizlandiklar1 zaman doktor kontroliine
gittikleri, %56’simnin daha 6nce DM egitimi almadiklari, %20.4’liniin DM egitimini
doktorlardan aldiklari, %64.9’unun daha fazla DM egitimi almak istedikleri ve

%77.1’sinin bagka bir kronik hastalig1 bulundugu saptanmaistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

TANITICI OZELLiKLER N %
(n=402)
Cinsiyet Kadin 216 53.7
Erkek 186 46.3
Medeni durum Evli 314 78.1
Bekar 27 6.7
Dul 61 15.2
Egitim durumu Okur yazar degil 161 40
Okur yazar 27 6.7
11k 6gretim 177 44
Lise ve lizeri 37 9.2
Meslek Serbest 46 114
Ev hanimi 209 52
Memur 10 25
Emekli 62 154
Isci 31 7.7
Issiz 44 10.9
Gelir durumu Gelir giderden az 259 64.4
Gelir gidere esit 128 31.8
Gelir giderden fazla 15 3.7
Sosyal giivence Var 249 61.9
Yok 153 38.1
Sigara igme Evet 60 14.9
Hay1r 272 67.7
Biraktim 70 17.4
Alkol Evet 23 5.7
Hayir 359 89.3
Biraktim 20 5.0
DM siiresi 1 yildan az 36 9.0
1-5 yil 90 22.4
6-10 y1l 79 19.7
11 y1l ve iizeri 197 49
DM tedavi sekli Oral anti diyabetik ilag 133 33.1
Insiilin 135 33.6
Insiilin+oral antidiyabetik 109 27.1
ilag
Fiziksel egzersiz ve diyet 25 6.2
Ailede baska DM Var 282 70.1
hastasi Yok 120 29.9
Rahatsizlandigimda 259 64.4
Ayda 1 kez 44 10.9
DM kontrol siklig1 3ayda 1 kez 68 16.9
6 ayda 1 kez 31 7.7
DM egitimi Aldim 177 44
Almadim 225 56
DM egitimini veren Doktor 82 20.4
Hemsgire 39 9.7
DM egitimcisi 32 8.0
Doktor+Hemsire 23 5.7
Daha fazla egitim Evet 261 64.9
Hay1r 141 35.1
Baska kronik Evet 310 77.1
hastalik Hayir 92 22.9
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4.2. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleriyle Diyabet Yéonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Hastalarin  tanitict ~ 6zellikleriyle diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik dGlgegi

karsilastirildiginda, alt boyutlardan;

Ozel Beslenme ve Kilo Puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.323), erkeklerde
(64.4+18.6), lise ve iizeri egitim alanlarda (15.4+0.8), iscilerde (15.7+1.0), {i¢ ayda bir
DM kontroliine gidenlerde (16.3+0.8) ve DM egitimi alanlarda (14.9+6.6) anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).

Fizik Egzersiz Puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.478), erkeklerde (8.343.9),
bekarlarda (9.6+0.7), lise ve lizeri egitim alanlarda (9.940.5), memurlarda (11.4+1.0),
sigara i¢enlerde (9.4+0.5), bir yildan az DM’si olanlarda (8.9+0.7), tedavi sekli fiziksel
egzersiztdiyet olanlarda (9.1+0.9), ailede baska DM’li bulunmayanlarda (9.6+3.8),
DM kontroliine alt1 ayda bir kez gidenlerde (8.9+0.5), DM egitimi alanlarda (8.4+£3.8)
ve baska kronik hastaligi olmayanlarda (9.6+3.8) yliksek diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 7). Kan Sekeri Puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.393),
erkeklerde (9.7+4.5), bekarlarda (9.6+0.8), lise ve iizeri egitim alanlarda (12.5+0.5),
memurlarda (13.4+0.6), sosyal giivencesi olanlarda (9.8+4.5), sigara ve alkol
kullananlarda(10.5+0.5), Insiilintoral antidiyabetik ila¢ tedavi seklini kullananlarda
(10.2+0.4), ailede bagka DM’li bulunmayanlarda (10.2+4.6), DM kontroliine alt1 ayda
bir kez gidenlerde (11.3+0.7), DM egitimi alanlarda (10.2+4.2), baska kronik hastalig1
olmayanlarda (10.2+4.2) anlamlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).

Genel Beslenme ve Tibbi Tedavi Kontrolii Puani; yasla artis gostermekle
birlikte(r=0.262), erkeklerde (31.1+7.5), bekarlarda (34.4+1.6), lise ve lizeri egitim
alanlarda (33.4+1.2), memurlarda (37.6£3.7), li¢ ayda bir DM kontroliine gidenlerde
(35.0£0.8) ve DM egitimi alanlarda (31.4+7.6) anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).

Genel Toplam Puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.323), erkeklerde
(64.4+18.6), bekarlarda (72.8+4.9), lise ve tlizeri egitim alanlarda (71.243.4),
memurlarda (85.0+7.5), sosyal giivencesi olanlarda(62.8+£20.4), sigara (67.0+£3.0) ve
alkol kullananlarda (71.9+4.1), ailede baska DM’li bulunmayanlarda (65.6+17.9), ii¢
ayda bir DM kontroliine gidenlerde (71.94£2.3), DM egitimi alanlarda (65.2+18.8) ve
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baska kronik hastalig1 olmayanlarda (65.6+17.9) yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.05, Tablo 7).

Tablo 7:

Hastalarin ~ Tanitici
Karsilastirilmasina Iligskin Bulgular

Ozellikleriyle

Diyabet

Y 6netimindeki

Oz Yeterlilik Olgegi

DIYABETLI HASTALAR ICIN DIYABET YONETIMINDEKI Oz
YETERLILIK SKALASI (X£SS)

TANITICI OZELLIKLER Ozel' beslenme | Fizik - Kan Genel Genel
ve kilo egzersiz sekeri beslenme ve | toplam *
tibbi  tedavi
kontrolii *
Yas (402) (r) p= 0.000 -0.323 -0.478 -0.393 0.262 -0.323
Cinsiyet Kadin 58.41+20.4 7.04+3.8 8.5t4.4 29+8.5 58.4+20.4
Erkek 64.4£18.6 8.3£3.9 9.7+4.5 31.1+£7.5 64.4+18.6
t,p 2.375 3.344, 2.623, 2.031, 2.375,
0.018 0.001 0.009 0.043 0.018
Medeni Evli 13.5+0.3 7.9+0.2 9.5+0.2 30.1+0.5 61.9+1.3
TR Bekar 15.5£1.1 9.6+0.7 9.6+0.8 34.4+1.6 72.8+4.9
Dul 11.9+0.9 5.1+£0.3 7.0+£0.5 27.0+1.4 52.2+3.5
Fp 2.840, 17.657, 8.158, 4.413, 6.286,
0.060 0.000 0.000 0.013 0.002
Okur yazar degil 12.440.5 6.4+0.2 7.0+0.2 26.7+0.7 52.8+1.8
Egitim Okur yazar 10.7£1.2 7.0£0.7 7.0+0.9 27.8+£2.1 53.544.6
durumu 11k dgretim 14.34+0.5 8.3+0.2 10.6+0.3 | 32.3+0.7 67.3+1.8
Lise ve tizeri 15.4+0.8 9.94+0.5 12.54+0.5 33.4£1.2 71.2+3 .4
F.p 5.002, 12.746, 32.285, 10.796, 13.423,
0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
Serbest 15.24+0.9 8.5+0.5 10.6£0.6 | 33.7£1.3 69.243.5
Ev hanimi 12.7+0.4 6.8+0.2 8.2+0.2 28.4+0.7 56.8+1.7
Meslek Memu_r 15.6x1.5 11.4+1.0 13.4+0.6 | 37.6+3.7 85.0+7.5
Emekli 13.94+0.8 8.0+£0.4 9.5+0.6 30.3£1.5 63.6+3.4
Isci 15.7+1.0 10.5£0.6 | 12.1£0.5 | 33.0+1.3 71.3+3.3
Issiz 11.0+0.9 6.840.5 7.840.7 29.5+1.3 59.0+3.6
Ep 3.665, 8.787, 8.538, 3.390, 4.426,

' 0.003 0.000 0.000 0.000 0.001
Gelir Gel?r g?derden az 12.4+0.4 7.5+0.2 8.8+0.2 29.3+0.6 59.6+1.5
durumu Gel}r g}dere esit 14.5+0.6 7.6+0.3 9.440.3 30.5+0.9 62.5+£2.3

Gelir giderden fazla | 13.6+1.5 9.1£1.0 11.241.0 | 33.442.3 70.745.5
Ep 2.807, 1.150, 2.326, 1.368, 1.721,

' 0.062 0.318 0.099 0.256 0.181
Sosyal Var 13.7+6.6 7.6£3.9 9.8+4.5 30.5+8.4 62.8420.4
glivence Yok 12.8+6.9 7.6+3.9 7.64.3 28.8+7.6 57.6+18.6
tp 1.243, 0.073, 4.170, 1.615, 2.003,

’ 0.215 0.941 0.000 0.108 0.047
Sigara Evet 15.04+0.8 9.4+0.5 10.5+0.5 | 31.7¢1.2 67.0+£3.0
igme Hayir 12.9+0.4 7.1+0.2 8.6£0.2 29.1+0.6 58.6%1.6

Biraktim 14.0+0.7 7.9+0.4 10.0£0.5 30.9£1.0 64.1£2.6
Ep 2.845, 9.058, 6.341, 2.012, 3.557,
' 0.059 0.000 0.002 0.136 0.030
Evet 16.3£1.3 8.7+0.7 11.940.8 32.8+1.9 71.9+4.1
Alkol Hayir 13.2+0.3 7.6+0.2 8.94+0.2 29.74+0.5 60.3+1.3
Biraktim 12.7+1.3 6.9+0.7 9.4+1.0 27.8+1.3 55.6+£3.8
F.p 2.322, 1.227, 4,737, 1.591, 3.364,
0.099 0.294 0.009 0.206 0.036
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Tablo 7°nin devamu...

DIYABETLI HASTALAR ICIN DIYABET YONETIMINDEKI Oz
YETERLILIK SKALASI (X£SS)

TANITICI OZELLIKLER Ozel' beslenme | Fizik - Kan Genel Genel
ve kilo egzersiz sekeri beslenme ve | toplam *
tibbi tedavi
kontrolii *
1 yildan az 13.9+1.1 8.9+0.7 7.7£0.8 30.242.1 62.4+5.0
DM siiresi 1-5 yil 13.8+0.6 8.1£0.4 9.6+£0.4 30.5+0.8 63.2+2.3
6-10 yil 13.6+0.8 8.2+0.4 9.6+0.5 29.2+1.3 59.943.1
11 yil ve iizeri 13.0+0.4 6.9+0.2 8.9+0.3 29.7+0.7 59.9+1.8
F.p 0.425, 4.826, 1.983, 0.261, 0.426,
0.735 0.003 0.116 0.854 0.735
DM tedavi | Oral ilag 13.6+0.6 7.6+0.3 8.8+0.3 29.4+0.7 59.5+1.7
sekli Insiilin 12.7+0.5 7.0+0.3 8.6+0.3 29.54+4.9 59.5+13.7
Insiilin+oral ilag 13.840.6 8.14£0.3 10.2+0.4 | 30.4+0.7 62.841.8
egzersiz ve diyet 14.3£1.3 9.1+0.9 8.6+0.9 ** **
F.p 0.795, 2.975, 2.803, 0.427, 0.820,
0.497 0.032 0.040 0.653 0.442
Ailede Var 13.24+6.9 7.0+3.7 8.84+4.5 29.5+8.2 59.7+20.2
bagska DM | Yok 14.0+£6.3 9.6+3.8 10.244.6 | 31.247.7 65.6+17.9
hastasi
t,p 0.992 5.617, 2.871, 1.370, 1.997,
0.323 0.000 0.005 0.175 0.049
DM Rahatsizlandigimda | 12.2+0.4 7.1£0.2 8.4+0.2 27.3+0.6 55.2+1.5
kontrol Ayda 1 kez 14.8+1.0 8.6+0.6 8.9+0.7 30.6+1.8 61.9+4.5
siklig 3 ayda 1 kez 16.3£0.8 8.4+0.4 10.9£0.5 | 35.0+0.8 71.9£2.3
6 ayda 1 kez 14.7£1.0 8.9+0.5 11.3+£0.7 | 31.9+1.5 67.7£3.3
F.p 8.210, 4.825, 8.699, 13.913, 11.425,
0.000 0.003 0.000 0.000 0.000
DM Aldim 14.94+6.6 8.4+3.8 10.244.2 | 31.44£7.6 65.2+18.8
egitimi Almadim 12.24+6.6 7.0+£3.8 8.2+4.5 28.7+8.4 57.8+20.1
t,p 4.048, 3.759, 4.416, 2.587, 2.933,
0.000 0.000 0.000 0.010 0.004
DM Doktor (Dr) 14.8+0.7 8.4+0.4 9.94+0.4 30.9+1.1 63.94+2.8
egitimini Hemgire 16.0+1.0 8.6+0.5 10.6+0.7 | 32.6+1.2 68.7+3.2
veren DM egitimcisi 13.6+1.2 7.4+0.6 10.7+0.7 | 30.6+1.7 63.944.5
Doktor+Hemygire 15.6+1.5 9.6+0.8 9.9+0.8 32.242.1 66.2+5.1
F.p 0.838, 1.496, 0.480, 0.369, 0.390,
0.475 0.217 0.697 0.776 0.760
Daha fazla | Evet 13.0+6.7 7.7£3.7 9.1+4.4 29.248.1 59.4+19.7
egitim Hayir 14.146.8 7.4+4.1 9.1+4.6 31.24+8.2 64.0+20.0
t,p 1.461, 0.626, 0.046, 1.738, 1.686,
0.145 0.531 0.964 0.077 0.094
Bagka Var 13.24+6.9 7.0£3.7 8.8+4.5 29.5+8.2 59.7+£20.2
hastalik Yok 14.046.3 9.6£3.8 10.244.2 | 31.2+7.7 65.6+£17.9
t,p 0.992, 5.617, 2.871, 1.370, 1.997,
0.323 0.000 0.005 0.175 0.049
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4.3. Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi
Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Hastalarmm tanitict  ozellikleri ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
karsilastirildiginda, alt boyutlardan;

Genel Diyet puani; sigarayi birakanlarda (3.6+0.3), ayda bir kez kontrole gidenlerde
(3.8+0.3) ve DM egitimi alanlarda (3.4+2.7), Onerilen Ozel Diyet puani; bekarlarda
(2.4+0.2), alkol kullananlarda (2.7+0.2), 1-5 yil araliginda DM’si olanlarda (2.3+0.1),
ailede baska DM’li bulunmayanlarda (2.2+1.4), Diyet puani; sigara kullanmay1
birakanlarda (2.6+0.1), Ayda bir kez kontrole gidenlerde (2.7+0.2) ve DM egitimi
alanlarda (2.6+1.5) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).

Egzersiz puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.256), erkeklerde (1.2+2.0),
bekarlarda (1.8+0.4), lise ve iizeri egitim alanlarda (1.6+0.3), iscilerde (2.2+0.4),
sigara(1.7+0.3) ve alkol kullananlarda (1.9+0.5), tedavi sekli fiziksel egzersiz+diyet
olanlarda (1.8+0.5), ayda bir kez kontrole gidenlerde (1.9+0.3) ve bagka kronik hastaligi
olmayanlarda (1.642.1) yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).

Kan sekeri testi puani; 11 yil ve iizeri DM’li olanlarda (4.4+0.1), Insiilin+oral
antidiyabetik ilag tedavi seklini kullananlarda (4.7+0.2), ayda bir kez kontrole
gidenlerde (4.7£0.3) ve DM egitimi alanlarda (4.742.5) anlamh sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).

Ayak bakimi puani; yasla azalis gostermekle birlikte (r=-0.118), erkeklerde (3.0+2.5),
evlilerde (2.8+0.1), lise ve lizeri egitim alanlarda (3.3+0.4), memurlarda (3.8+0.9), 6-10
yil DM’si olanlarda (3.4+0.2), DM kontroliine alt1 ayda bir kez gidenlerde (3.8+0.5),
DM egitimi alanlarda (3.2+2.5) ve baska kronik hastalig1 olmayanlarda (3.4+2.7)
anlamlilik diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).

Sigara ve giinlik kullaniom miktar1 yagla azalis gostermekle birlikte (r=-0.296),
erkeklerde (0.2+0.4), lise ve iizeri egitim alanlarda (0.2+£0.0), memurlarda (0.4+0.1),
alkol kullananlarda (0.3+0.1), bir yildan az, 6-10 y1l arasinda DM’li olanlarda (0.2+0.0)
ve baska kronik hastaligi olamayanlarda (0.3+0.4) anlamlilik daha yiiksek diizeyde
bulunmustur (p<0.05, Tablo 8).
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Tablo 8: Hastalarm Tamtict Ozellikleri ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular
Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Alt Boyutlari(X+SS)
TANITICI OZELLIKLER | Genel Onerilen | Diyet Egzersiz | Kan Ayak Sigara
diyet Ozel sekeri bakimi
diyet testi
Yas (402) (r,p) -0.018, | 0.041, 0.017, -0.256, 0.041, |-0.118, | -0.296,
0.719 0.407 0.734 0.000 0.407 0.018 0.000
cinsiyet | Kadn 2.7+2.6 | 2.3+1.5 2.3%1.5 0.8+1.6 3.742.6 | 2.3£2.3 | 0.0+£0.2
Erkek 2.842.6 | 2.3+1.3 2.3+1.3 1.2+£2.0 42425 | 3.0£2.5 | 0.2+0.4
t,p 0.296, | 0.508, 0.508, 2.193, 1.716, | 2.801, | 5.085,
0.767 0.612 0.612 0.029 0.087 0.005 0.000
Medeni Evli 2.8+0.1 | 1.8+0.0 2.3+0.0 1.0+0.1 8.4+0.2 | 2.8+0.1 | 0.1+0.0
durum Bekar 2.4+0.4 | 2.4+0.2 2.4+0.2 1.8£0.4 8.3+0.8 | 2.2+0.4 | 0.2+0.0
Dul 2.5+0.3 | 2.1+0.2 2.3+0.1 0.5+0.1 10.9+0. | 2.0+0.2 | 0.0+0.0
Fp 0.468, | 3.033, 0.056, 4.376, 0.123, | 2.952, | 1.913,
0.627 0.049 0.945 0.013 0.884 0.05 0.149
Egitim Okur yazar degil | 2.6+£0.2 | 1.9+0.1 2.2+0.1 0.8+0.1 3.7£0.2 | 2.1+0.1 | 0.0+0.0
durumu Okur yazar 2.7+0.5 | 2.240.2 2.5+0.3 0.5+0.2 3.9+0.5 | 2.6£0.4 | 0.0+0.0
11k dgretim 2.9+0.2 | 1.8+0.1 2.3+0.1 1.2+0.1 4.2+0.1 | 3.1+0.1 | 0.1+0.0
Lise ve tizeri 2.6+£0.3 | 2.0+0.2 2.3+0.2 1.6+£0.3 3.7£0.4 | 3.3£0.4 | 0.2+£0.0
Fp 0.423, | 0.896, 0.186, 2.768, 0.804, |5.117, | 4.607,
0.737 0.443 0.906 0.042 0.492 0.002 0.003
Meslek | Serbest 3.3£0.3 | 1.8+0.8 10.3+0.8 | 1.4+0.3 4.34+0.3 | 3.8+0.3 | 0.3+£0.0
Ev hanimi 2.7+0.1 | 1.9+0.4 9.4+0.4 0.7+0.1 3.8+0.1 | 2.24+0.1 | 0.0+0.0
Memur 2.94+0.8 | 1.442.1 8.8+2.1 1.9+0.7 2.44+0.8 | 3.8+0.9 | 0.4+0.1
Emekli 3.0+£0.3 | 1.7+0.7 9.4+0.7 1.0+£0.2 4.5+0.3 | 3.3+0.3 | 0.1+0.0
Isci 25404 | 2.1£0.9 9.2+0.9 2.2+0.4 4.0+0.5 | 2.7£0.4 | 0.4+0.0
Issiz 2.1£0.3 | 2.1+0.7 8.4+0.7 0.9+0.3 3.9+0.3 | 2.4+0.3 | 0.1+£0.0
Fp 1.178, | 0.885, 0.489, 4.468, 1.678, | 4.745, | 13.068,
0.319 0.491 0.784 0.001 0.139 0.000 0.000
Gelir Gelir az 2.5£0.1 | 1.9+0.0 2.2+0.0 1.0+0.1 4.0£0.1 | 2.5£0.1 | 0.1+0.0
gider esit 3.1+0.2 | 1.8+0.1 2.440.1 1.1£0.1 3.9+0.2 | 2.9+0.2 | 0.1£0.0
dengesi Gelir fazla 2.5+0.6 | 2.8+0.4 2.6+0.4 1.3+0.4 3.3+0.6 | 3.0+£0.6 | 0.2+0.1
Fp 1.917, | 2.918, 1.387, 0.387, 0.634, | 1.332, | 0.856,
0.148 0.055 0.251 0.679 0.531 0.265 0.426
Sosyal Var 2.742.6 | 1.9+1.4 2.3+1.4 1.0+£1.7 3.742.6 | 2.742.4 | 0.1+0.3
giivence | Yok 27427 | 1.9+1.4 2.3£1.5 1.0£1.9 42426 | 2.6£2.5 | 0.1£0.3
t,p 0.247, | 0.376, 0.404, 0.228, 1.859, | 0.044, | 0.891,
0.805 0.707 0.686 0.820 0.064 0.965 0.374
Sigara Evet 1.9+0.3 | 1.9+0.2 1.940.1 1.7+0.3 3.6£0.3 | 3.2+0.2 | 0.9+0.0
icme Hayir 2.7+0.1 | 1.940.0 2.3+0.0 0.8+0.0 3.9+0.1 | 2.5+0.1 | 0.0+0.0
Biraktim 3.6+0.3 | 1.7+0.1 2.6+0.1 1.3+0.2 44402 | 2.8+0.2 | 0.0+£0.0
Fp 6.884, | 0.909, 3.939, 7.511, 1.750, | 2.263, | 1559.5,
0.001 0.404 0.020 0.001 0.175 0.105 0.000
Alkol Evet 1.9+0.4 | 2.7+£0.2 2.3+0.2 1.9+0.5 3.5+0.5 | 2.8+0.5 | 0.3+0.1
Hayir 2.8+0.1 | 1.8+0.0 2.3+0.0 0.9+0.0 3.9+0.1 | 2.7+0.1 | 0.1£0.0
Biraktim 2.6£0.5 | 2.1+0.3 2.3+0.3 1.3+0.5 4.1+0.5 | 2.4+0.6 | 0.1+0.0
Fp 1.138, | 3.786, 0.007, 3.286, 0.289, | 0.191, | 5.768,
0.321 0.024 0.993 0.038 0.749 0.826 0.003
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Tablo 8’in devamu...

Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Alt Boyutlari(X+SS)

TANITICI Genel Onerile | Diyet Egzersiz | Kan Ayak Sigara
OZELLIKLER diyet n ozel sekeri bakimi
diyet testi
DM 1 yildan az 1.940.3 | 1.940.2 | 1.9£0.9 1.1£0.3 3.540.4 | 1.4+0.3 | 0.240.0
stiresi | 1-5 yil 2.8+£0.2 | 2.3+0.1 | 2.540.6 1.240.2 3.240.2 | 2.4+0.2 | 0.14£0.0
6-10 y1l 2.840.3 | 2.0+0.1 | 2.4+0.7 1.2+0.2 3.840.3 | 3.4+0.2 | 0.240.0
11 y1l ve tizeri 2.840.1 | 1.740.1 | 2.2+0.4 0.8+0.1 4.4+0.1 | 2.7+0.1 | 0.0+0.0
Fp 1.297, 4.348, | 2.023, 1.463, 4712, |5.639, | 4.685,
0.275 0.005 0.110 0.224 0.003 0.001 0.003
Ailede DM Var 2.7£2.6 | 1.7+1.4 | 2.2+14 1.1£1.9 3.8+£2.6 | 2.842.5 | 0.1+0.3
hastasi Yok 2.842.6 | 2.2+1.4 | 2.5¢1.4 0.8+1.7 4.242.5 | 2.332.4 | 0.1£0.3
t,p 0.352, 3.196 1.887, 1.171, 1.524, | 1.779, | 0.925,
0.726 0.002 0.061 0.243 0.129 0.077 0.356
DM Rahatsizlikta 2.4+0.1 | 1.940.0 | 2.140.0 0.7£0.0 3.940.1 | 2.3+0.1 | 0.14£0.0
kontrol Ayda 1 kez 3.840.3 | 1.6+0.2 | 2.7+0.2 1.9+0.3 4.7£0.3 | 3.0+0.3 | 0.2+0.0
siklig1 3 ayda 1 kez 3.340.3 | 1.940.1 | 2.6+0.1 1.34£0.2 3.840.3 | 3.2+0.2 | 0.14£0.0
6 ayda 1 kez 2.7£0.5 | 2.240.3 | 2.4+0.3 1.8+0.4 2.840.4 | 3.840.5 | 0.14£0.0
Fp 5.454, 1.020, | 3.294, 8.443, 3.129, | 5.395, | 1.275,
0.001 0.384 0.021 0.000 0.026 0.001 0.283
DM Aldim 3.4+2.7 | 1.841.4 | 2.6+1.5 1.1£1.9 4.7£2.5 | 3.242.5 | 0.1+£0.3
egitimi Almadim 22424 | 2.0£14 | 2.1£1.4 0.9£1.7 3.342.5 | 2.242.3 | 0.1+0.3
t,p 4.680, 1.271, | 3.553, 0.868, 5.354, | 4.250, | 0.974,
0.000 0.205 0.000 0.386 0.000 0.000 0.331
DM Doktor (Dr) 3.4£0.3 | 1.7+0.1 | 2.6+0.1 1.3£0.2 4.440.3 | 3.0+£0.2 | 0.0+£0.0
egitimini | Hemsire 3.5404 | 1.6+0.2 | 2.6+0.1 0.8+0.2 5.0+0.3 | 3.3£0.4 | 0.2+0.0
veren DM egitimcisi | 2.7+0.4 | 1.8£0.2 | 2.240.2 0.5+0.2 52404 | 3.6+0.4 | 0.1+0.0
Dr.+Hemgire 4.3£0.6 | 2.3+0.3 | 3.3+£0.3 1.6+£0.4 4.5£0.4 | 3.8+0.5 | 0.1£0.0
Fp 1.637, 1.121, | 2.430, 1.839, 1.261, | 0.933, | 1.702,
0.183 0.342 0.067 0.142 0.289 0.426 0.169
Egitim Evet 2.6£2.6 | 1.9+1.4 | 2.2+1.5 1.0£1.7 3.842.5 | 2.5+2.4 | 0.1+0.3
istegi Hayir 3.0£24 | 2.0£1.4 | 2.5%1.4 1.1£2.0 4.1+£2.7 | 2.9£2.5 | 0.1+0.3
t,p 1.361, 0.669, | 1.589, 0.802, 0.810, | 1.290, | 0.309,
0.175 0.504 0.113 0.423 0.419 0.198 0.758
Baska Var 28+2.6 | 1.9£1.4 | 2.3%1.5 0.8+1.7 4.1+£2.6 | 2.4+£2.3 | 0.1£0.3
hastalik Yok 2.5+2.6 | 1.9+1.4 | 2.2+14 1.6+2.1 3.542.5 | 3.44+2.7 | 0.3£0.4
t,p 0.714, 0.205, | 0.765, 2.898, 1.835, | 3.109, | 3.925,
0.476 0.832 0.445 0.004 0.068 0.002 0.000
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4.4. Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi ile Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik
Olceginin Korelasyonuna iliskin Bulgular

Diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6lcegi ile Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Olgegi Alt Boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde; 6nerilen zel
diyet ile genel toplam, Ozel beslenme ve kilo (r= -0.053, p>0.05), Kan sekeri (r= -
0.086, p>0.05 ), Genel beslenme ve tibbi tedavi (r= -0.053, p>0.05), ve Fizik egzersiz
(r=-0.097, p>0.05); Kan sckeri testi ile Fizik egzersiz (r= 0.017, p>0.05); Sigara ile
Ozel beslenme ve kilo (r= 0.069, p>0.05), Genel beslenme ve tibbi tedavi (= 0.061,
p>0.05) ve Genel toplam (r= 0.087, p>0.05), disindaki tiim alt boyutlarinda pozitif
yonde anlamli diizeyde bir iligki saptanmistir (p<0.01) (Tablo 9 ).

Tablo 9: Diyabet Yénetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgeginin
Korelasyonuna iligskin Bulgular

Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olcegi Alt Boyutlari
Ozel Fizik Kan Genel beslenme | Genel
beslenme ve | egzersiz sekeri ve tibbi tedavi toplam
kilo
Genel diyet | .473 .235 .207 497 473
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
I?iyabet Onerilen -.053 -.097 -.086 -.053 -.053
Oz Bakim | ozel diyet 0.408 0.053 0.084 0.410 0.408
Aktiviteleri | Diyet 399 164 144 415 .394
Olgegi 0.000 0.001 0.004 0.000 0.000
Alt Egzersiz 271 .560 .248 .298 397
Boyutlar 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Kan sekeri | .120 .017 .109 215 .182
testi 0.016 0.730 0.029 0.001 0.004
Ayak .304 262 .282 .245 .289
bakimi 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sigara .069 .202 .130 .061 .087
0.167 0.000 0.009 0.341 0.175

4.5. Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgegi ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri
Olgeginin Beklenen ve Gozlenen Puan Ortalamalarina liskin Bulgular

Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi (DOBAO) toplam ve alt boyutlarin
beklenen ve gozlenen en diisiik- yliksek deger araligi sirasiyla; Ayak bakimi puan
ortalamasi (0-7, 2.742.4), Diyet puani puan ortalamasi (0-7, 2.3+1.4), Egzersiz puan
ortalamasi (0-7, 1.0+1.8), Genel diyet puan ortalamasi (0-7, 2.7+2.6) ortalamanin
altinda iken, sigara puan ortalamasi (0-1, 0.1+0.3), Kan sekeri testi puan ortalamasi (0-
7, 3.9+2.6) ve Ozel diyet puan ortalamasi (0-7, 3.9+2.6) ortalamanin iistiinde

bulunmustur.
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Diyabetli hastalar i¢in diyabet yOnetimindeki 6z yeterlilik Olgegi toplam ve alt

boyutlarin beklenen ve gozlenen ile en diisiik- yliksek deger aralig1 sirasiyla; toplam

puan ortalamasi (20-100, 60.9+£19.9), Kan sekeri puan ortalamasi (3-15, 9.1+4.5), Genel

beslenme ve tibbi tedavi Kontrolii puan ortalamasi (9-45, 29.9+8.1) olarak ortalamanin

iizerinde saptanmisken Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasi (5-25, 13.4+6.7) ve Fizik

egzersiz puan ortalamasi (3-15, 7.64+3.9) olarak ortalamanin altinda bulunmustur (Tablo

10).

Tablo 10: Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi ile Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Olgeginin
Beklenen ve Gozlenen Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

(")lg:ekler Alt

boyutlar:

ve

Beklenen en diisiik ve
en yiiksek deg
arahiklari

Gozlenen en diisiik ve
en yiiksek deg
araliklar

Gozlenen
ortalamasi (X+SS)

puan

Diyabetli Hastalar i¢cin Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalas1 (DYOYS)

Ozel Beslenme ve Kilo | 5-25 5-25 13.4+6.7
Fizik Egzersiz 3-15 3-15 7.6£3.9
Kan Sekeri 3-15 3-15 9.1+4.5
Genel Beslenme ve | 9-45 9-45 29.948.1
Tibbi Tedavi Kontrolii
DYOQYS Toplam Puan | 20-100 20-100 60.9+19.9
Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi (DOBAQ)
Ayak Bakim 0-7 0-7 2.7+2.4
Diyet Puam 0-7 0-7 2.3+1.4
Sigara 0-1 0-1 0.1+0.3
Kan Sekeri Testi Puam | 0-7 0-7 3.9+2.6
Egzersiz Puam 0-7 0-7 1.0£1.8
Genel Diyet Puam 0-7 0-7 2.7+2.6
Ozel Diyet Puam 0-7 0-7 3.9+2.6
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5. TARTISMA

Literatiir tarandiginda diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri (80, 97, 98) ve 6z
bakim aktiviteleri (4, 81) cesitli c¢alismalarda incelenmistir. Buna karsin diyabetli
bireylerin 0z yeterlilik diizeyleri ve 6z bakim aktiviteleri arasindaki iligskinin incelendigi
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle ilk olan ¢aligmanin, diyabetik
hastalarin bakim ve yonetiminde hemsirelik bilgi ve uygulama literatiiriine 6nemli katk1
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda genel olarak 6z yeterlilik algisi ile 6z bakim davranislart arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Oz yeterliligi yiiksek olan hastalarin 6z bakimini daha iyi
yaptiklari sOylenebilir. Calismamiza benzer sekilde Cosansu (2009), Wu ve ark. (2007),
Xu ve ark. (2008), Nakahara ve ark. (2006) yapmis olduklari ¢aligmalarda 6z bakimin
tim boyutlari (diyet yonetimi, egzersiz, kan sekeri testi, ilag ve insiilin kullanim1 ve
ayak bakimi) ile iligkili bulmusken, ¢alismamizdan farkli olarak, Chlebowy (2002) 6z
yeterligin 6z bakimin higbir alt boyutu ile iliskisi olmadigini, Nakahara ve ark. (2006)
ile Talbot ve ark. (1997) 6z yeterligin 6z bakimla iliskisini diyet ve egzersizle; Skarbek
(2006) 6z yeterligin egzersiz 6z bakimiyla; Aljasem ve ark. (2001) kan sekeri testi ve
diyetle; Bernal ve ark. (2000) ise diyet ve insiilin yonetimi ile iligskili oldugunu
bulmuslardir (81,100-107). Calismamizda sadece Onerilen 6zel diyete uyma ile 6z
yeterlilik arasinda bir iliski belirlenmemistir. Bu sonuclar; hastalarin zorunlu
hissettikleri aktivitelerden Kan sekeri testini iyi yaptiklarin1 ve bu konuda kendilerini
yeterli gérdiiklerini, Ozel diyetlerine de uyduklarini ancak bu konuda kendilerini yeterli
gormedikleri seklinde yorumlanabilir. Hastalarin 6zellikle 6zel diyete dikkat etmesi,
doktor tavsiyesine uyduklarinin, ancak doktorlar1 6zel diyet yapmalarini belirtmedigi
siirece genel diyet kurallarina uymadiklar1 anlagilmistir. Kan sekeri dlgiimlerinin etkili
bir sekilde yapiliyor olmasi diyabette kan sekeri 6l¢limii yapmanin ne derece dnemli
oldugunun farkindaligina sahip olduklar1 ve dikkat ettiklerini diisiindiirmektedir. Fizik
egzersiz ile Ozel beslenme ve kilo puan ortalamasmin diisiik olmas1 bu bireylerin
egzersiz ve diyet aktivitelerini yapmadiklar1 gibi yapabileceklerine olan 6z yeterlilik
inanglariin da olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile Diyet, Egzersiz, Kan sekeri ve tedavi yonetimi, Ayak

bakimi, Sigara kullanimi alt basliklarda tartigilmastir.
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5.1. Diyet

Diyet diyabet tedavisinde son derece onemli bir yere sahiptir (108). Literatiirde
diyabetli bireylerin diyet tedavisine uyumunun genellikle yetersiz oldugu bilinmektedir
(108-109). Ustaalioglu ve Tan (2017)’mn yapmus olduklar1 ¢alismada hastalarin diyete
uyum durumlar ile diyabet tutumlar karsilastirildiginda diyete uyumu olanlarin daha
fazla pozitif tutuma sahip olduklari saptanmistir (108). Cosansu (2009) yapmis oldugu
calismada diyabetli bireylerin 6z bakim aktivitelerinden diyetin fizik egzersize gore
daha iyi oldugunu belirtmistir (81). Ozgakar ve ark (2009)’nin diyabet hastalarinda 6z
bakimla ilgili ¢alismalarinda hastalarin %59.8°1 diyetlerine uymaktadirlar (92). Usta-
Yesilbalkan (2001) ve Gedik (2016)’in ¢alismalarinda, evde birlikte yasadig kisiler ile
0z-etkililik diizeyleri incelendiginde, yalniz yasayanlarin diyet alt boyutunda en yiiksek
puan aldiklari, esi ve g¢ocuklariyla yasayanlarin ise en diisiik puani aldiklari tespit
edilmistir (80,110). Gedik (2016) ve Usta-Yesilbalkan (2001) yapmis olduklar
calismalarda arastirmaya katilan bireylerin diyet puanlari ile ¢alisma durumu ve aile tipi
degiskenleri arasinda anlamli iligki oldugu saptamistir, emekli, calisanlarin puan
ortalamasinin; ev hanimi, issizlere gore, ¢ekirdek ailede yasayanlarin ise diyet puan
ortalamasini, genis ailede yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulmuslardir
(110,80).

Bu calismada hastalarin, Ozel Beslenme ve Kilo puani; yasla azalis gdstermekle
birlikte, bekarlarda, erkeklerde, lise ve iizeri egitim alanlarda, is¢ilerde, 3 ayda 1 DM
kontroliine gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, alkol kullananlarda, 1-5 yil araliginda
DM’si olanlarda, ailede baska DM’li bulunmayanlarda, Genel beslenme ve tibbi tedavi
kontrolii puani ise; yasla artis gostermekle birlikte, erkeklerde, sigarayr birakanlarda,
bekarlarda, lise ve iizeri egitim alanlarda, memurlarda, 1/3 ayda bir DM kontroliine
gidenlerde ve DM egitimi alanlarda anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu sonugclar;
genglerin, evlilerin, bayanlarin, e8itim diizeyi diisiik olanlarin, caligmayanlarin, doktor
kontroliine gitmeyenlerin, diyabet egitimi almayanlarin, 1 yildan az - 5 yildan fazla
diyabet hastas1 olanlarin, ailesinde birden g¢ok diyabet hastasi bulunanlarin, sigara
icenlerin 6z bakim aktiviteleri ve 0Oz-yeterliliklerinin desteklenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
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5.2. Egzersiz

ADA (2008, 2009) tarafindan yapilmis olan agiklamada diyabetli hastalarin kan sekeri
kontrolleri ve metabolik kontrollerinin saglanmasinda, diyabete bagli olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde diizenli yapilan fizik egzersizin 6nemi vurgulanmis ve
diyabetlilere haftada en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik aktivite dnermektedir
(111, 112). Bu c¢alismada hastalarin Fizik egzersiz yapmaya iliskin 6z yeterlilik
inanglarinin ve 6z bakim aktivitelerinin yetersiz ve her ikisi arasinda pozitif yonde
anlaml diizeyde korelasyon saptanmustir.

Yapilan birgok caligma sonucunda da diizenli egzersiz yapan diyabetli bireylerin 6z-
yeterlilik, etkililik diizeylerinin, diizenli egzersiz yapmayanlara goére daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (89,97,113-116). Literatiirde diyabetli hastalarin fiziksel egzersiz
yapma durumlari incelendiginde; Calli (2014); %58.5, Tekin Yanik ve Erol (2016);
%35.2, Caliskan ve ark., (2007); %25, Giin ve ark.(2010) ise; %16.8 olarak
belirlemistir (97,117-119). Gedik (2016)’in yapmis oldugu ¢alismada Fiziksel egzersiz
alt boyutu ele alindiginda aldig1 tedavi tiirti, bagka kronik hastaliga sahip olma durumu,
diyabete yonelik saglik egitimi alma durumu, diyabetin komplikasyonlarina yonelik
bilgi durumu ve komplikasyon varlig1 ile fiziksel egzersiz puan ortalamasinda anlamli
farkin olmadigi(p>0,05), cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, en uzun yasanilan
yer ve aile tipine gore olusturulan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirtilmistir
(p<0.05) (110). Ozgakar ve ark (2009)’nin diyabet hastalarinda 6z bakimla ilgili
calismalarinda hastalarin  %47.2’s1 egzersiz yaptigini, %81.3’linlin kan sekerinin
egzersizle diizenlenebilecegini saptamistir (92). Gedik (2016) yapmis oldugu
caligmasinda fiziksel egzersiz puanini; erkeklerde, ilkokul ve {izeri egitim alanlarda,
emekli, calisan, il ya da ilge, ve c¢ekirdek aile tipinde yiiksek bulmusken,
calismamizdan farkli olarak sigara kullanimi, tedavi sekli, DM egitimi alma durumu,
DM komplikasyonu, tedavi sekli ve medeni durumlarinda anlamsiz fark bulundugu
gorilmistir. Bu farkliligin  nedeninin ¢alismaya katilan hastalarin  bireysel

ozelliklerinden kaynaklandigi kanaatindeyiz (110).

Hastalarin Fizik Egzersiz puani; yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde,
bekarlarda, lise ve iizeri egitim alanlarda, memurlarda ve isgilerde, sigara ve alkol
kullananlarda, 1lyildan az DM’si olanlarda, tedavi sekli fiziksel egzersiz+diyet
olanlarda, ailede baska DM’li bulunmayanlarda, DM kontroliine 1/6 ayda bir kez

gidenlerde, DM egitimi alanlarda ve baska kronik hastaligi olmayanlarda anlaml
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sekilde daha yiiksektir. Buna gore yaglilikta daha fazla fiziksel saglik problemleri
yasandigi igin hareket kisitliligr artmakla birlikte, 6z bakim aktivitelerini
gerceklestirmede zorluk yasadiklari sOylenebilir. DM hakkinda verilen egitimlerin
artmasi, egitim diizeyinin yiikselmesi ve DM komplikasyonlarinin yasami ne derece
olumsuz etkiledigi goriilmesiyle, bireylerde belirli bir farkindalik olusturdugu
diisiniilebilir. Boylelikle hastalarin diizenli egzersiz, diyet, tedavi ve kontrollerle
hastaliklarin olusumunun engellenecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle sigara kullanimin
diyabetli hem erkeklerde hem bekarlarda daha ¢ok goriilmesi; geng yasta DM gibi ciddi
bir kronik hastaliga yakalanmis olmasi, hastalikla ilgili belirsizlik ve kisisel yeterlilik
kayb1 yasayacagina dair endiseleri, etkili bas etme mekanizmalarini bilmemesi yada
uygulamamasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Yeni DM tanisi
almis bireylerin hastaligi kabullenme ve diyabete bagli komplikasyonlarin gelisme
riskiyle kars1 karsiya kalmalari etkisiz bas etme yontemlerinden olan sigara ve alkol

kullanma durumlarini etkilemis olabilir.

5.3. Kan Sekeri ve Tedavi Yonetimi

Diizenli olarak kan sekeri takibi yapmak diyabet tedavisinin 6énemli bir pargasidir
(120,121). Kan sekerinin siki kontrolii, mikrovaskiiler komplikasyonlarin meydana
gelmesi ve ilerlemesini onlemede 6nemli bir faktordiir (122). Literatirde 6z-etkililik
diizeyi diisiik olan bireylerin diyabete yonelik 6z bakim davraniglarinin yetersiz oldugu
ve diyabet yonetiminde basarisiz olduklar bildirilmektedir (120,121). Calli (2014)’nin
yapmis oldugu calismada hastalarin kan sekeri Ol¢lim durumu incelendiginde;
%88.5“inin kan sekeri Ol¢limii yaptig1 belirlenmistir Kan sekeri olgiimii yaptiran
hastalarin sadece %7.0"si her giin diizenli olarak 6l¢iim yaptirmaktadir (117). Kartal
(2006)’1n yapmis oldugu calismada hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin
sadece %2.2sinin her giin diizenli olarak kan sekeri 6l¢limii yaptig1 saptanmistir (123).
Aydin ve ark.(2005) yaptiklar bir ¢aligmada haftada bir ve onbes gilinde bir kendi
kendine kan sekeri Ol¢limii yapan hastalarin {i¢iincii ay sonunda HbAlc diizeylerinde
anlamlhi dlgiide diizelme goriilmiistiir (124). Ozgakar ve ark (2009)nin diyabet
hastalarinda 6z bakimla ilgili ¢alismalarinda hastalarin %7.9’u hipoglisemide ne
yapilmas1 gerektigini bilmiyorken, %5.6’sinin yanlis bildigini, %86.4’iiniin ise ne
yapilmasi gerektigini bildigini saptamistir (92). Sireci ve Yilmaz Karabulut (2017)’un
yapmis olduklar1 ¢alismada tedavisi daha once oral antidiyabetik iken simdi insiilin
tedavisi gorenlerin 0z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriliirken

komplikasyon oraninda azalma oldugu saptanmistir (98). Usta-Yesilbalkan (2001) ve
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Gedik (2016)’in ¢aligmalarinda, yalniz yasayanlarin tibbi tedavi kontroliinde en yliksek
puani aileleri ile yasayanlarin ise en diisitk puani aldiklari saptanmistir (80, 110). Gedik
(2016) t1bbi tedavi alt boyutu puan ortalamasi ile aldigi tedavi tiirdi, saglik egitimi alma
durumu, algilanan diyabet yonetim diizeyi, diyabetin komplikasyonlarina yonelik bilgi
durumu ve diyabet komplikasyonu varligina gore olusturulan gruplar arasinda farkin
anlamli oldugunu tespit etmistir (110). Tekin Yanik ve Erol (2016)’ iin yapmis oldugu
calismada c¢alismamizdan farkli olarak Diyabetli bireylerin cinsiyetleri, medeni
durumlari, meslekleri ve saglik sigortalar1 ile Oz-yeterlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi goriilmistiir. Calismamiza benzer
olarak diyabetlilerin gelir durumu ile diyabet 6z-yeterlilik puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmadigi goriilmiistiir (97).

Bu ¢alismada hastalarin kan gekeri takibine iligkin 6z yeterlilik diizeyi orta seviyededir
ve haftada yaklasik 4 giin kan sekeri testi yapmaktadirlar. Kan sekeri testine iliskin 6z
yeterlilik diizeyleri ile 6z bakim davraniglar1 arasinda anlamli bir korelasyon vardir.
Kan Sekeri puant; yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde, bekarlarda, lise ve
lizeri egitim alanlarda, memurlarda, sosyal giivencesi olanlarda, sigara ve alkol
kullananlarda, 11 yil ve iizeri DM’li olanlarda, insiilin+oral antidiyabetik ila¢ tedavi
seklini kullananlarda, ailede baska DM’li bulunmayanlarda, DM kontroliine 1/6 ayda 1
kez gidenlerde, DM egitimi alanlarda, bagka kronik hastalig1 olmayanlarda daha ytiksek
bulunmustur.

Insiilin+oral antidiyabetik ila¢ tedavi seklini kullanan hastalarin 6z yeterlilik ve 6z
bakim aktivitelerinin yiiksek olmasinda, hastaligin ciddiyetini algilamalar1 kendilerine
nasil bakacagi ile ilgili daha fazla sorumluluk almalari, DM rahatsizlig1 ile uzun
yillardir miicadele etmelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Oz yeterlilik genel olarak,
bireylerin gelir durumu agisindan birbirlerine yakin diizeylerde oldugunu ve buna baglh
olarak 6z bakim aktiviteleri ile 6z-yeterlilik diizeylerinin ¢ok etkilenmedigi sdylenebilir.
Yapilan bu ¢alismada gelir durumu ile 6z yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamisken, calismamizdan farkli olarak; Mollaoglu ve Bag (2009) c¢aligmasi ile
Erol ve Enc’in (2011) calismasinda ekonomik durumu iyi-cok iyi olan olgularin,
ekonomik durumu koétii ve orta diizeyde olanlara gore diyabet 6z bakimina yonelik 6z-
etkililik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (125,126). Diyabetli bireylerin
egitim diizeyleri arttik¢a, diyabet 6z bakim aktiviteleri ile 6z yeterlilik puanlarinin da

arttig1 saptanmistir. Calismamizi destekler nitelikte Tekin Yanik ve Erol (2016)° iin
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yapmis oldugu calismada da egitim diizeyi ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (97). Bu durum, egitim diizeyi arttikca bilgiye
daha kolay ulasma, edinilen bilgileri uygulama, saglikla ilgili konularda farkindaligin
artmasi ve daha ¢ok 6nem verme ile egitim diizeyindeki artisa bagl olarak gelisen daha
iyi ekonomik kosullar ve sosyal ¢evre ile iligkili olabilir. Ayda 1 kez kontrole gidenlerin
hastaliklar1 nedeniyle yiiksek kaygi yasadiklarinin, endise ve korkularini azaltarak kendi
bakim sorumlulugunu almasi, fiziksel ve ruhsal rahatini artirarak kendine olan giliveni
arttirarak 6z yeterlilik ve 0z bakim aktivitelerini daha iyi yerine getirdikleri

distiniilmektedir.

Bu calismadan farkli olarak Sireci ve Yilmaz Karabulut (2017)’un yapmis olduklar
calismada hastalarin kontrole gitme sikliklarinin 6z yeterlilik diizeylerine etkisi
incelendiginde; diyabet kontrol siklig1 yilda bir kez olanlarin, toplam 6z yeterlilik puan
ortalamasimin diyabet kontrol siklig1 daha fazla olan gruplara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir (98). Sireci ve Yilmaz Karabulut (2017)’un yapmis olduklar1 ¢aligmada
Tedavi yontemi ve diyabet kontrol sikliginin hastalarin 6z yeterlilik puanlarinda
istatistiksel olarak fark olusturdugu bulunmustur (98). Tekin Yanik ve Erol’un (2016)
calismasinda da hem oral antidiyabetik hem de insiilin kullanan hastalarin 6z
yeterliliklerinin diger tedavi yontemlerini kullanan hastalara gére daha yiiksek oldugu

bulunmustur (97).

5.4. Ayak Bakim

Diyabetli hastalarin muayene edilecek en dnemli bolgeleri ayaklaridir. Genellikle ihmal
edilir (97). St.Vincent Deklerasyonu’nda diyabete bagli amputasyonlarin %50,
DSO’niin “21.yilizyllda 21 Saghk Hedefi’nde ise 2020 yilma kadar 1/3 oraninda
azaltilmast hedeflenmistir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabete bagh
amputasyonlarin  %40-50 oraninda Onlenebilecegini belirtmistir. Alt ekstremite
amputasyonlarimin %85’inde ayakta iilser hikayesi vardir. Arastirmalar, 6nlem, iyi hasta
egitimi, saglik ¢alisanlarinin duyarliligl ve egitimi ile ¢ok yonlii ayak iilseri tedavisi ve
de diizenli izlem sonucu ayak amputasyonlarmin %49-85 oraninda azaldigim
bildirmektedir (127).

Bu caligmada hastalar haftada yaklasik 3 giin ayak bakimi yapmaktadirlar. Ayrica ayak
bakimi ile 6z yeterliligin tiim alanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon vardir.
Yani 0z yeterlilik diizeyr arttikca ayak bakimi davranislart siklagsmaktadir.

Calismamizda hastalarin tanitic1 6zellikleri ile 6z bakim aktiviteleri karsilastirildiginda;
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Ayak Bakimi puani; yasla azalis gdstermekle birlikte, erkeklerde, evlilerde, lise ve
tizeri egitim alanlarda, memurlarda, 6-10 yil DM’si olanlarda, DM kontroliine 6 ayda 1
kez gidenlerde, DM egitimi alanlarda ve baska kronik hastaligi olmayanlarda, anlaml

sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Ozgakar ve ark (2009)’'nin diyabet hastalarinda 6z bakimla ilgili calismalarinda
hastalarin %78.5’inin ayak bakimini yaptiklar tespit edilmistir (92). Gedik (2016)’in
yapmis oldugu calismada, ¢alisma durumu ve aile tipi degiskenleri arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmig, emekli, c¢alisanlarin puan ortalamasinin ev hanimi, issizlere
gore, cekirdek ailede yasayanlarin genis ailede yasayanlara goére puan ortalamasi
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (110). Tekin Yanik ve Erol (2016)’ un yapmis
oldugu calismada ailede diyabet varligi, son bir yilda hastaneye yatirilma durumu,
diyabet tedavisi, kronik komplikasyon varligi gibi 6zellikler ile diyabete yonelik ayak
bakimi1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi bulunmustur
(97).

Ayak bakimimin yasla azalis gostermesinin bireylerin fiziksel olarak ihtiyaglarini
karsilamakta giicliikler ¢ektiginden, 0z yeterlilik diizeylerindeki azalmayla 6z bakim
aktivitelerinin yerine getirememelerinden dolayr oldugu diisiiniilmektedir. Tan1 alma
yilinin artmasi ve sik kontrole gidilmesinin egitim diizeyinin yiiksek olmasiyla, verilen
etkili diyabet egitimleriyle farkindaligin artmasina neden oldugu ve boylelikle baska
kronik hastaliklarin 6niine gecildigi diisiiniilmektedir. Bu da bireylerin ayak bakiminin
ne denli 6nemli oldugunun ve ayak sagliginin siirdiirilmesi i¢in etkili olarak 6z bakim

aktivitelerini yerine getirmeye 6zen gosterdiklerini sdyleyebiliriz.

5.5. Sigara Kullanimi

Bu calismada hastalarin %14.9°u sigara, %35.7 alkol kullanmaktadir. Sigara ve giinliik
kullanim miktar, yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde, lise ve iizeri egitim
alanlarda, memurlarda, alkol kullananlarda, 1 yildan az, 6-10 yil arasinda DM’li
olanlarda ve bagka kronik hastaligi olamayanlarda anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur.

Bu calismadan farkl olarak, Gedik (2016)’in yapmis oldugu ¢alismada bireylerin sigara
ve alkol kullanim durumlari incelendiginde %79,6’sinin sigara, %98,6’sinin alkol

kullanmadigi saptanmistir (110). Akpunar (2012)’1n yaptig1 ¢alisma kapsaminda yer
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alan deney grubunun %91,7’sinin sigara ve tamaminin alkol kullanmadig: belirtilmis ve

bu oranlar sirasiyla kontrol grubunda da %80,9 ve %97,1 olarak tespit edilmistir (95).

Ozcakar ve ark (2009)’nin diyabet hastalarinda 6z bakimla ilgili ¢alismalarinda ise
sigara kullanmayanlarin oram1 %84,6, alkol kullanmayanlarin orani %85,5 oldugu
belirtilmistir (92). Ulke genelinde sigara kullanmama durumu kirsal kesimde kadinlarda
%93,3 iken, erkeklerde % 62,5; kent merkezlerinde kadinlarda %84,5 iken, bu oran
erkeklerde %57,0 oldugu tespit edilmistir (110).

Cosansu (2009) yapmis oldugu calismada Ozbakim aktiviteleri kapsaminda
diyabetlilerin % 13,7 sinin, Ozcan (1999) ve Yesilbalkan (2001) ise % 28,3 ve %
18’inin sigara igtigini saptamislardir (81,128,80). Gunton ve arkadaglari (2002)’nin
yapmis olduklari ¢alismada sigara igmeyenlerin Alc ortalamasini igenlere gore anlamli

olarak daha diisiik bulmustur (129).

Bu caligmada sigara igenlerin daha yiiksek bir 6z yeterlilik inancina sahip olduklart ama
bunu 6z bakim davramigina dontistirmedikleri saptanmistir. Sigara igmeyenlerin 6z
yeterliliklerinin yiiksek goriilmekle birlikte 6z bakima baktigimizda davranisa
doniigsenlerin sadece sigarayir birakmis olan bireylerde oldugunu goriiyoruz. Davranis
onemli oldugu icin sigara igen kisilerin 6z yeterliliklerinin davranisa doniismedigi
noktasinda hemsirelerin ¢ok dikkatli olmasi ve sigara igen DM hastalarin egitimlerinde
ya da bu kisilerle olan goriismelerinde bireylerin ben yapabilirim demelerine bakmadan
yapamayabileceklerini de diisiinerek dikkatli hareket etmeleri gerekmektedir. Oz
yeterliligi sigara igenlerde yiiksek olmasina karsilik bizzat davranmisa doniisen bakim
aktivitelerine yansimadig1 arastirmamizda c¢arpict bir sonug olarak bulunmustur. Etkili
ve basgarili bir diyabet yonetimi igin Oncelikle bireyin hastaligina iliskin 6z-yeterlilik

diizeyinin degerlendirilmesinin yararli olacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonugclar:

- Hastalarin Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi beklenen ve gdzlenen puan
sonuglarinin en diisiik- yiiksek deger araligi incelendiginde; Ayak bakimi, Diyet,
Egzersiz ve Genel diyet puan ortalamasi ortalamanin altinda iken sigara, Kan sekeri
testi ve Ozel diyet puan ortalamasinin ortalamanin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Diyabet
yonetimindeki 6z yeterlilik dlgeginin ise; toplam puan, Kan sekeri, Genel beslenme ve
tibbi tedavi Kontrolii puan ortalamalar1 ortalamanin {izerinde saptanmisken, Ozel
beslenme ve kilo puan ortalamasi ve Fizik egzersiz puan ortalamasi ortalamanin altinda

bulunmustur.

-Hastalarin  tanitic1  ozellikleriyle diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik Olcegi
karsilastirildiginda, alt boyutlardan; 6zel beslenme ve kilo puani; yasla azalis
gostermekle birlikte, erkeklerde, lise ve lizeri egitim alanlarda, iscilerde, 3 ayda 1 DM
kontroliine gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, fizik egzersiz puani; yasla azalis
gostermekle birlikte, erkeklerde, bekarlarda, lise ve iizeri egitim alanlarda, memurlarda,
sigara igenlerde, lyildan az DM’si olanlarda, tedavi sekli fiziksel egzersiz+diyet
olanlarda, ailede bagka DM’li bulunmayanlarda, DM kontroline 6 ayda 1 kez
gidenlerde, , DM egitimi alanlarda ve baska kronik hastaligi olmayanlarda, Kan sekeri
puani; yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde, bekarlarda, lise ve iizeri egitim
alanlarda, memurlarda, sosyal giivencesi olanlarda, sigara ve alkol kullananlarda,
Insiilintoral antidiyabetik ilag tedavi seklini kullananlarda, ailede baska DM’li
bulunmayanlarda, DM kontroliine 6 ayda 1 kez gidenlerde, DM egitimi alanlarda,
baska kronik hastaligi olmayanlarda, Genel beslenme ve tibbi tedavi kontrolii puant;
yasla artis gostermekle birlikte, erkeklerde, bekarlarda, lise ve iizeri egitim alanlarda,
memurlarda, 3 ayda 1 DM kontroliine gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, Genel
toplam puani; yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde, bekarlarda, lise ve iizeri
egitim alanlarda, memurlarda, sosyal giivencesi olanlarda, sigara ve alkol
kullananlarda, ailede baska DM’li bulunmayanlarda, 3 ayda 1 DM kontroliine
gidenlerde DM egitimi alanlarda, baska kronik hastalifi olmayanlarda anlamlilig
yiiksek diizeyde bulunmustur.
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- Hastalarin tanitict  ozellikleri ile Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
karsilastirildiginda, alt boyutlardan; genel diyet puani; sigarayi birakanlarda, ayda 1 kez
kontrole gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, Onerilen 6zel diyet puani; bekarlarda,
alkol kullananlarda, 1-5 yil araliginda DM’si olanlarda, ailede baska DM’li
bulunmayanlarda, Diyet puani; sigara kullanmay1 birakanlarda, Ayda 1 kez kontrole
gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, Egzersiz puani; yasla azalis gostermekle birlikte,
erkeklerde, bekarlarda, lise ve {lizeri egitim alanlarda, iscilerde, sigara ve alkol
kullananlarda, tedavi sekli fiziksel egzersiz+diyet olanlarda, ayda 1 kez kontrole
gidenlerde, baska kronik hastalig1 olmayanlarda, kan sekeri testi puani ; 11 y1l ve iizeri
DM’li olanlarda, insiilin+oral antidiyabetik ilag tedavi seklini kullananlarda, ayda 1 kez
kontrole gidenlerde ve DM egitimi alanlarda, Ayak bakimi puani; yasla azalis
gostermekle birlikte, erkeklerde, evlilerde, lise ve lizeri egitim alanlarda, memurlarda,
6-10 yil DM’si olanlarda, DM kontroline 6 ayda 1 kez gidenlerde, DM egitimi
alanlarda ve baska kronik hastalig1i olmayanlarda, sigara ve giinlik kullanim miktar
yasla azalis gostermekle birlikte, erkeklerde, lise ve lizeri egitim alanlarda, memurlarda,
alkol kullananlarda, 1 yildan az, 6-10 yil arasinda DM’li olanlarda ve baska kronik

hastalig1 olmayanlarda anlamlilik yiiksek sekilde daha fazla goriilmistiir.

- Diyabetli hastalar i¢in diyabet yonetimindeki 6z yeterlilik 6lgegi ile Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Olgegi Alt Boyutlar arasmda yapilan korelasyon analizinde énerilen 6zel
diyet ile genel toplam, Ozel beslenme ve kilo, Kan sekeri, Genel beslenme ve tibbi
tedavi ve fizik egzersiz; Kan sekeri testi ile fizik egzersiz; Sigara ile Ozel beslenme ve
kilo, Genel beslenme ve tibbi tedavi ve Genel toplam disindaki tiim alt boyutlarinda

pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski saptanmigtir.
Aragtirmadan elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

- DM’li hastalarinin diyabet Oz Bakim Aktivitelerinden kendilerini zorunlu hissettikleri
Kan sekeri testi ve Ozel diyet dikkat ederken, Ayak bakimi, Diyet, Egzersiz ve Genel
diyete dikkat etmedikleri goriilmiistiir. Bu nedenle hemsirelerin 6z bakim aktiviterinde
hastalara bunlara yonelik danigmanlik, destek, egitim ve aktif gorevler verilerek 6z

bakim aktivitelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

- DM’li hastalarinin diyabet 6z yonetimindeki 6z yeterlik diizeylerinden Kan sekeri,
Genel beslenme ve tibbi tedavi Kontroliine dikkat edip diizenli yaparken Ozel beslenme

ve kilo puan ortalamasi ve Fizik egzersize gereken 6nemin verilememesinin bireylerin
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bu alanlarda yetersiz olmalari, kendilerine giivenmedikleri, yapamayacaklarin
diisiinmeleri etkili olmustur. Bu yiizden Ozel beslenme ve kilo ile fizik egzersiz

yoniinden 6z yeterliliklerinin desteklenmesi 6nerilmektedir.

- Diyabet bakim aktivitelerini iyi yapmayan ve bu konuda 6z yeterliligi diigiik olan riskli
gruplarin (genglerin, evli ve bekarlarin, kadinlarin, sigara ve alkol kullananlarin,
calismayanlarin, doktor kontroliine gitmeyenlerin, egitim diizeyi diisiik olanlarin, baska
kronik hastaligi olanlarin, DM egitimi almayanlarin, ailede baska diyabet hastasi
olanlarin, yeni veya uzun yillar boyunca diyabet ile miicadele edenlerin) belirlenmesi,

ozellikle dikkat edilip, desteklenmesi 6nerilmektedir.

- Oz vyeterlilik diizeylerinin bakim aktivitelerini etkiledigi i¢in mutlaka diyabetli
bireylerin bu bakim aktivitelerine yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin desteklenmesi,
yiikseltilmesi, 6z yeterlilik egitimleri verilerek kazanimlarmmin saglanmasi ve 06z
yeterlilik diizeylerinin arttirilmasi icin saglik egitimleri, yonlendirme, vaka yonetimi ve

destek programlari gibi hemsirelik girisimlerinde bulunulmasi onerilmektedir.
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8.EKLER

EK I: Hasta Tanilama Formu

Bu aragtirma yiiksek lisans tez ¢alismasi adina yiiriitiilmektedir. Arastirma Diyabetik
Hastalarin Oz Yeterlilikleri Ile Oz Bakim Aktiviteleri Arasindaki Iliskilerinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde sizin kisisel bilgilerinizi belirlemek i¢in ‘’Hasta Tanilama Formu’’, ikinci
boliimde kendi kendinizin bakiminizdaki yeterliliklerinizi degerlendirmeye yarayan
“Diyabetli Hastalar i¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalas1’ iigiincii
boliimde de diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek icin ‘’Diyabet Oz
Bakim Aktiviteleri Anketi’’> adlarindaki 6lgme araclart kullanilmistir. Olgme araclarinda
sorulan sorulara gercek diisiincelerinizi yazmaniz aragtirmanin amacina ulagmasi
agisindan Onem tasimaktadir. Bu nedenle sorulara eksiksiz ve samimi cevaplar
vermenizi rica ederim Vereceginiz cevaplar hicbir amacla bagka arastirmalarda

kullanilmayacaktir ve bireysel bir degerlendirme yapilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
YL Ogr. Hiilya USLUOGLU

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

1-Yasimz: ........
2-Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3-Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Dul

4-Egitim durumunuz:
1)Okur-yazar degil ~ 2)okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Universite
5-Mesleginiz: 1) Serbest 2) Ev hanimi  3) Memur 4) Emekli  5) Isci 6) Issiz

6- Gelir durumunuz: 1)Gelir giderden az ~ 2)Gelir gidere esit  3)Gelir giderden fazla

7- Sosyal giivenceniz: 1) Var 2) Yok
8-Sigara igiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
9-Alkol aliyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Biraktim
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10-Ne zamandan beri diyabet hastasisiniz?

1) 1 yildan az 2) 1-5 yil 3) 6-10 y1l 4) 11 yil ve tizeri
11-Diyabetinizin tedavi sekli: 1) Oral antidiyabetik ilag 2) Insiilin
3) Insiilin+oral antidiyabetik ilag 4) Fiziksel egzersiz ve diyet
12-Ailenizde bagka diyabet hastast var mi1? 1) Var 2) Yok

13-Hangi siklikta diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?
1) Rahatsizlandigimda 2) Ayda 1 kez 3) 2 aydal kez
4) 3 aydal kez 5) 6 aydal kez 6) Yilda 1 kez
14-Daha 6nce diyabete iligskin bakim, egitim aldiniz mi1?

1) Aldim (Kimden) 2) Almadim

15-Daha fazla diyabet bakimi, egitimi almak ister misiniz?

1) Evet 2) Hayir

16-Diyabet disinda baska kronik bir hastaliginiz var mi1?

1) Evet 2) Hayir



EK I1: Tip 2 Diyabetli Hastalar I¢in Diyabet Yonetimindeki Oz Yeterlilik Skalasi
Aciklama: Asagida diyabetli hastalarin kendi kendilerine bakimlarinda yeterlilikleri hakkinda 20 ifade
bulunmaktadir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve size en uygun olan ifadeyi (%) isaretleyiniz. Her

climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Her
Zaman

Cogu
Zaman

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

1.Eger gerekli ise kan sekerimi kontrol ederim.

2.Kan sekeri degeri c¢ok yiikseldiginde kan sekerimi
kontrol altina alirim.

3. Kan sekeri degeri ¢ok diistiigiinde kan sekerimi
diizeltirim.

4.Dogru besinleri secerim.

5.Diyabetik diyete uygun farkl: yiyecekleri secerim.

6. Kilomu kontrol altinda tutarim.

7. Ayaklarimda yara olup olmadigini kontrol
edebilirim.

8. Yeterli fiziksel egzersiz yaparim. (yiiriiyiis vb.)

9. Hasta oldugumda diyetimi diizenleyebilirim.

10. Diyetime sagdik kalirim.

11.Doktorum fazla fiziksel egzersiz yapmami
onerdiginde bunu yapabilirim.

12.Daha fazla fiziksel egzersiz yaptigimda diyetimi
diizenleyebilirim.

13.Evden uzakta iken diyetimi devam ettiririm.

14.Evden uzakta iken diyetimi diizenlerim.

15.Tatilde iken diyetimi diizenlerim.

16.Bir davete katildigimda diyetimi stirdiiriirim.

17.Stres gerilim altinda oldugum zaman diyetimi
diizenlerim.

18.Diyabet kontrolii i¢in en az ii¢ ayda bir
doktoruma danigirim.

19.Agizdan diyabet ilaci alimyorsa:ilacimi bana
onerildigi sekilde alirim.

20. Agizdan diyabet ilac1 almiyorsa:Hastalandigim
zaman Onerilen diger ilaglarin yam sira diyabet
ilaglarimi almay1 siirdiirtiriim.
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EK 111: Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Anketi

Asagida diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 giin i¢cinde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altina yer alan rakamlarin istiinde isaretleyerek
belirtiniz. Eger son 7 giinii hasta olarak ya da olagandisi bir durum(seyahat, misafir
agirlama, ¢ok yogun is temposu gibi)yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorular1 ondan
onceki bir haftay: diisiinerek cevaplayiniz.

Diyet 1.Son 7 giiniin kag giiniinde saglikl1 bir beslenme plan1 izlediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

2.Gegen ay icinde ortalama olarak haftada kag¢ giin beslenme planiniza uydunuz?
0 1 2 3 4 5 6 7

3.Son 7 giiniin kag giinlinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze yediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

4. Son 7 giiniin ka¢ glinlinde kirmiz1 et veya tam yagl siit trtinleri gibi yiiksek yag
iceren besinler tiikettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
7

Egzersiz 5. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede
bulundunuz?(yiiriime dahil olmak tizere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan
aktivitelerin dakika olarak toplami)

0 1 2 3 4 5 6 7

6. Son 7 giiniin ka¢ gilinlinde evde veya isinizde yaptiklarinizin disinda ayrica
yiizme,bisiklete binme ve yiiriime gibi egzersizler yaptiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Kan Sekeri Testi 7. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7

8. Son 7 giiniin kag giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta 6l¢tiiniiz?
0 1 2 3 4 5 6 7

Ayak Bakim 9. Son 7 giiniin kag giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

10. Son 7 giiniin kag giliniinde ayakkabilarinizin i¢ini gézden gecirdiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Sigara 11.Son 7 giin iginde sigara igtiniz mi? (bir nefes bile olsa )

0-Hayir 1-Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama ka¢ adet sigara igtiniz?
Glinde i¢ilen sigara sayist: .........
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EK IV: Etik Kurul Karar

HATAY L KAMU HASTANELER] BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - HATAY ILI KHBGS IDARI HIZMETLER

BASKANLIGI
00047313942

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hatay Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 15196423/771
Konu : Tez Calismasi

GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghg
Hemsgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Hillya USLUOGLU'nun "Diyabetik Hastalarm Oz
Yeterlikleri ile Oz Bakim Aktiviteleri Arasindaki iliski" konulu tez ¢aligmasini Birligimize
bagli Hatay Devlet Hastanesinde yapmasi; hastanemizde hizmeti aksatmayacak ve hastaneye ek
mali kiilfet getirmeyecek sekilde yiiriitiilmesi, anket/aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina
gore yapilmasi, arastirmanin kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina yénelik mevzuata
aykirt olmamasi, aydinlatiimis onam formunun kullaniimasi, ¢aligmanin Hasta Haklari ile ilgili
yasal diizenlemelere uygun olarak yiiriitiilmesi, hukuki sorumlulugun proje sahibinde olmasi,
yapilacak ¢alismanin sonucunun Genel Sekreterligimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve
analiz sonucunun tarafimiza iletilmesi kosuluyla 05.06.2017 tarih ve 47310645 sayili komisyon
karari ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Sebahattin YILMAZ
Genel Sekreter

Odabagi Mahallesi (Odabagi Kdyii) SSK Caddesi 31120 Antakya /HATAY Bilgi igin:Naime DANAGOZ
Faks No:0 326 290 11 30 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:naime.danagoz@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://hatay.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0326 290 11 41-45 /2126

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f3f2a8fd-1415-4910-9¢86-c2dd9133435d kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Sagligr Hemsireligi A.D. Gaziantep 2700

E-Posta hulyausluoglu@hotmail.com
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