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OZET

Maden G., Samsun E Tipi Kapalh Ceza Infaz Kurumundaki Diyabetli
Huakdmlu/Tutuklu ve Personelin Diyabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol
Degiskenlerinin Incelenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Hemsirelik Boliimii,
Yiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu ¢alisma, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumundaki diyabetli hikimli/tutuklu ve personelin diyabet bakim profilleri ile
metabolik kontrol degigkenlerinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calisma Samsun E Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumunda Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda, kurumda diyabet teshisi
almis 24 hiikiimli/tutuklu ve 6 personel olmak tizere 30 diyabetli ile gerceklestirildi.
Calismada veri toplama araci olarak, diyabet bakim profili 6l¢gek formu ve metabolik
degisken parametreleri kayit formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanildi. Calismaya katilan
diyabetlilerin %93.3’{iniin erkek, %60’ min ilkokul mezunu, %70’inin evli, %76.7 sinin
sigara kullanmakta , %66.7’sinin 1. derece akrabasinda diyabet Oykiisii bulanmakta,
%356.6’s1nda retinopati bulunmakta ve % 96.7’sinin Tip 2 diyabete sahip oldugu belirlendi.
Bireylerin  %47’smin preobez, %33’linlin obez oldugu saptandi. Saghik algilama
puanlarinin diisiik oldugu bulundu. Oral antidiyabetik kullanim oram1 %66’dir. Hastalarin,
metabolik degisken parametreleri yiiksek bulundu. Bireylerin en sik karsilastiklar1 kontrol
problemi hiperglisemidir. Diyabetlilerin negatif tutumlarinin fazla, pozitif tutumlarinin ise
diisiik oldugu bulundu. Ozbakimlarm siirdiirmede yetersiz olduklari, diyet ve egzersiz
yapmadiklari, yeterli diyabet bilgisine sahip olmadiklar1 ve diyabetle ilgili egitim almak
istedikleri bulundu. Negatif tutuma sahip olan bireylerin daha cok tedavi engeliyle
karsilastiklari, sosyal ve kisisel dzelliklerinin diyabetten daha c¢ok etkilendigi belirlendi.
Metabolik degiskenleri yiliksek olan bireylerin, 6zbakimlarinin yetersiz oldugu, duygu ve
ofkeleriyle basa ¢ikmada zorlandiklar1 bulundu. Bireylerin belirttigi duygu ve ifadelerinde,
en biiylik destegi ailelerinden gordiiklerini, ancak cezaevinde olduklari igin ailelerinin
yanlarinda bulunmadigini, diyabet bakiminda ailelerinin destegi olmadan zorlandiklarini
belirtmislerdir. Cezaevinde bulunan diyabetlilerin, diyabet yonetiminde olumlu tutum ve
davranig gelistirebilmesi igin, psikososyal yonden desteklenmesi, diyabetle ilgili yeterli

bilgi verilerek, yeterli bakimin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, diyabet bakim profili, metabolik kontrol degiskenleri



ABSTRACT

Maden G., Examination of metabolic control variables and diabetes care profiles of
diabetic Concicted / Prisoner and Staff in Samsun E type closed institute of execution,
Hasan Kalyoncu University, Department of Nursing, MSc Thesis, Gaziantep, 2017.

The aim of this study was to compare metabolic control variables and diabetes care profiles
of diabetes at Samsun E type closed institute of execution,. This study was performed at
Samsun E type closed institute of execution between dates February-March 2017 and
participated 30 convicts, prisoners and staff who has diabetes. In the study, diabetes care
profile scale form and metabolic variable parameters used as data collection tools. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) was used at evaluation of the data. Participants in
the study 93.3% were male, 60% were primary school graduate, 70% married, 76.7% were
using cigarettes, 66.7% has 1.degree relatives with a history of diabetes, 56.6%
retinopathy, 96.7% having type 2 diabetes. 47% of participants were pre-obese, 33% were
obese. Health perception scores were low. 66% of participants were using oral antidiabetic.
Metabolic variable parameters were found high. The most common control problem was
hyperglycaemia. The negative attitudes of participants found high, positive attitudes found
low. They weren’t enough at sustaining self-care, didn’t do exercise and diet, did not have
enough diabetes information and wanted to get education about diabetes. Participants who
have a negative attitude faced with more treatment obstacles, social and personal
characteristics were determined to be more affected from diabetes. It has found that
participants who has high metabolic variables, weren’t enough at self-care and forced to
cope with anger and emotion. Participants stated that they saw the greatest support from
their families but because of living in the prison their family is away from them and
without the support of their families they were forcing in diabetes care. To develop
positive attitudes and behaviour in diabetes management of diabetes in the prison, must
support the psychosocial aspects, given enough information about diabet and given enough

care .

Key Words: Prison, diabetes care profile, metabolic control variables
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1.GIRIS
1.1.Arastirmanin Onemi

Gliniimiizde diyabet ciddi komplikasyonlara yol agan, yasam kalitesini, sosyal ve
ekonomik hayat1 etkileyen, diinyada salgin olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir.
Gelisen teknolojiyle beraber, hareketsiz yasam bigimi, obezitenin artmasi diyabetin de
hizla artmasina sebep olmaktadir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gére 2017
yilinda 425 milyon kisinin diyabetli oldugu ve 2045 yilina kadar diyabetli sayisinin 629
milyona ulagsmasi beklendigi bildirilmistir (1).

Diyabet, bireyin ve ailesinin yasamini ¢esitli boyutlar1 ile etkileyerek, zorunlu yasam
tarz1 degisikliklerine yol agmaktadir. Bireyi, akut ve kronik komplikasyonlar1 sebebiyle
fiziksel olarak etkilemekte, ayn1 zamanda bireyin psikolojisini ve sosyal hayatin1 da
degistirmektedir. Diyabetli bireyler, verilen tibbi Oneriler dogrultusunda diyabetlerini
yonetmek, planlanmis bir bakimi ve tedaviyi siirdiiriirken normal yasamlarina da devam

etmek zorundadirlar (2).

Diyabet yonetimi i¢in yapilmasi gereken; egzersiz, kan sekeri takibi, beslenme
tedavisi gibi yasam tarzin1 degistiren uygulamalar bireyi zorlamaktadir. Diyabetli bireyin,
hastaligin1 yonetmede basarili olabilmesi i¢in, yeterli bilgiye sahip olmasi, yeterli beceri
kazanmasi ve hastaligiyla bas etmede olumlu tutum ve inanca sahip olmasi1 gerekmektedir.

Kisinin hastaliga kars1 tutumu metabolik kontroliin saglanmasinda 6nemlidir (3,4).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumundaki diyabetli
hiikiimlii/tutuklu ve personelin diyabet bakim profilleri ile metabolik kontrol degiskenleri

arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Diyabette Bakim

Diyabetli bireylerde, diyabet yonetiminin saglanmasi énemlidir. Hastanin beslenme
tedavisi, egzersiz, kendi kendine seker takibi, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari,
ayak bakimi, kan basinci kontrolii, ila¢ tedavisi konularinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Diyabet kontroliinde temel amag; kilo kontroliinii saglayabilme, saglikl1 bir
fiziksel aktivite diizeyi olusturma, kan sekeri diizeyini normale yakin dizeyde tutma,
kiside diyabetini kontrol ettigi hissini olusturmaktir. Diyabetli bireylerde yilda bir kez g6z
dibi muayenesi, mikroalblminiri, belirli araliklarla ayak muayenesi yapilmalidir (5).

Diyabet bakiminda;  hipoglisemi,  hiperglisemi  gibi  diyabetin  akut
komplikasyonlarinin yasanmasi, diyabetli bireyin kisisel ve sosyal yasantisinin
hastaligindan dolay1 etkilenmesi, tedavisini uygulamada karsilastig1 sorunlar, kan sekeri
takibi ve diizenli egzersiz yapmasina engel olan durumlar diyabet kontroliini
zorlastirmaktadir (6).

Bireyin, hastaligina kars1 pozitif tutum igerisinde olmasi, 6z-bakimini siirdiirmesi,
yeterli bakimin saglanmasinin énemli oldugu inanci, beslenme tedavisine sagladigr uyum,
diyabetle ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi, diizenli yapilan bakimin diyabetin kronik
komplikasyonlarin1 geciktirecegine olan inanct ve sosyal cevresinden gordiigii olumlu

destek tutumlari, diyabet kontroliinii olumlu yonde etkilemektedir (7).

2.1.1.Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinin amaglari, kisinin fiziksel egzersiz diizeyi, kullandig: ilaglarla
birlikte dengelenmis diyet programi, kan sekeri diizeyini miimkiin oldugu kadar normal
sinirlarda tutmak, ideal kilo ve lipid diizeyini saglamaktir. Ayn1 zamanda bireyin, diyabetin
akut ve kronik komplikasyonlarindan korunmasi, kisinin yapacagi diyabete 6zgii yasam

tarz1 degisiklikleri de beslenme diizenini saglayarak, diyabet yonetimini olusturmaktir (8).

2.1.2.Kendi Kendine Seker izlemi

Hastanin kendi kendine seker takibi, beslenmesini ve yasam kalitesini artirarak,
bireye glven verir. Kisinin glikometre cihazim1i dogru kullanmayr ve sonuglarini
degerlendirmeyi bilmesi, hipoglisemi ve ketoasidozu daha erken fark edebilmeyi, oral

antidiyabetik (OAD) ve insiilin doz ayarlamasini yapabilmeyi saglar. Glisemik kontrolii



saglandiginda, diyabetli bireyin beslenme programi da kolaylasir. Ayni zamanda uzun
donem komplikasyonlarini da azaltir.

Diyabetli bireylerde ac¢lik kan sekeri hedef diizeyi 70-120 mg/dl, tokluk 2. Saat
hedef diizeyi <140 mg/dl olmalidir. Kan glikoz seviyesi yiiksek oldugunda keton
bakilmalidir (9,10,11).

2.1.3.Egzersiz

Diyabetli bireylerde egzersiz, diyabet yonetiminin 6énemli bir kismin1 olusturur.
Fiziksel egzersiz, kan sekeri, kan yaglarinin ve viicut agirliginin azalmasina yardimei olur.
Bireyin kas giiciinii artirarak kendini daha rahat hissetmesini saglar. Egzersiz programi
i¢in, ayrintil1 tibbi degerlendirme yapilarak, kronik komplikasyonlar arastirilmali, uygun
egzersiz programi verilmelidir. Kan sekeri 250 mg/dl’nin iizerindeyse ve idrarda keton
varsa egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz Oncesi ve sonrasi kan sekeri dl¢limii yapilmalidir

(12,13).

2.1.4.Ayak Bakim

Kan glikoz diizeyinin yiiksek seyretmesi, dolagim ve sinir sisteminde hasara sebep
olur. Zamanla agr1 duyusundaki azalma sonucu, ayakta meydana gelen yaralanmalar fark
edilemeyebilir. Bu nedenle diyabetli bireylerin her giin ayaklarinda, renk, 1s1, kuruma,
catlama, enfeksiyon, yara, basi noktalari, nasir vb. kontrol edilmeli ve giinliik bakim
yapilmalidir. Genis uglu, rahat ayakkabilar tercih edilmeli, pamuklu, sikmayan goraplar
giyilmeli, tirnaklar diiz kesilmeli, ayaklar 1lik suyla yikanarak nemliyken parmak aralari

disinda kalan tiim ayaga krem surtlmelidir (14,15).

2.2. Diyabet Kontroliinde Bireyin Psikososyal Durumu

Diyabet kronik, émdir boyu suren, bireyin beslenme ve uyku aliskanliklarinda
degisime sebep olan, diizenli ve siirekli bakim ve tedavi gerektiren bir hastaliktir. Bu
nedenle, diyabetli birey, ilk tan1 konuldugunda, hastaligin1 kabullenmekte psikolojik olarak
zorlanabilir. Birey bu dénemde desteklenmelidir. Diyabetle ilgili duygu ve diistincelerini
aktarmasina firsat verilmelidir. Diyabetin kontrol edilebilir bir hastalik oldugu anlatilmali,
diyabet tedavisi, kilo kontrolii, beslenme, fiziksel hareketin arttirilmasi konularinda
bilgilendirilmelidir. Hastalifiyla bas etmede, olumlu tutum ve davranis gelistirmesi

saglanmalidir (16).



Diyabetli bireylerin, hastaliga kars1 tutumu diyabet yonetiminde 6nemlidir. Yapilan
caligmalara gore, olumlu tutuma sahip olan diyabetli bireylerin, kan sekeri diizeylerinin
daha 1iyi oldugu, kronik komplikasyonlarinin azaldigi, 6z bakimlarinin daha iyi oldugu
bulunmustur (17,18).

Negatif tutuma sahip olan diyabetliler ise diyabet yonetiminde kotudarler.
Glineydogu Anadolu’da yapilan bir caligmaya gore, diyabetli bireylerin negatif
tutumlarinin yiiksek oldugu ve bireysel hastalik yonetimi konusunda basarisiz olduklari,
metabolik kontrolii saglayamadiklari bulunmustur (19).

Diyabet yonetiminde aile arkadas ve sosyal ¢cevreden goriilen destek onemlidir.

2.3. Diyabet Egitimi

Egitim, diyabet yoOnetiminin ve bakimin ayrilmaz bir bilesenidir. Tiim saglik
profesyonellerinin, diyabet konusunda kanitlanmis, etkin ve profesyonel egitime erismeleri
gerekir (20,21,22,23).

Diyabet egitiminin amaci diyabetli hastalarin, yasamlarini saglikli insanlar gibi
stirdirmesini saglamaktir. Bu nedenle diyabet egitimi, diyabet yonetiminde dnemli bir role
sahiptir. Diyabet egitimi diyabet alaninda donanimli hekim, hemsire, diyetisyen, eczaci,
psikolog, sosyal ¢calismaci gibi saglik profesyonelleri tarafindan yapilmalidir (21,24).

Diyabet egitiminde birey, tibbi beslenme, egzersiz, kendi kendine seker takibi, ayak
bakimi, verilen tedaviyi uygulayabilme, sigaranin zararlari, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlari, metabolik kontrolii saglayabilme konularinda bilgilendirilmeli, diizenli

egitimlerle olumlu davranis ve tutum degisiklikleri i¢in danismanlik yapilmalidir (24).

2.4. Diyabet Yonetiminde Sosyal Destek

Diyabet sadece hastay1 degil, diyabetli bireyin aile ve yakinlarin1 da etkileyen ve
bakimda yardim gerektiren bir hastaliktir (25).

Bu nedenle bireyin, ¢evresinden aldig1 sosyal destegin, diyabet yonetiminde 6nemli
rolii vardir. Bireyin stres altinda olmasi, ¢evresinden yeterli destek gorememesi, diyabet
yonetimini olumsuz etkiler. Aile ve arkadaglari tarafindan destek goren diyabetliler
diyabetle bas etmede daha olumlu tutum gdstermektedir. Bu nedenle sosyal destek mutlaka
tedaviye dahil edilmelidir. Diyabetli birey saglik ¢alisanlar tarafindan da tibbi beslenme,
tedavi ve bakima uyum konularinda desteklenmelidir (26,27,28).

Tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilan c¢alismada, ¢ocuklarin annelerinden psikolojik

destek bekledigi bulunmustur (29).



Aile destegi saglikli beslenme, artan algilanan destek, daha yiiksek oz-yeterlik,
psikolojik iyilik hali ve daha iyi glisemik kontrol izerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

Kontrolsuz gliseminin diizeltilmesinde 6nemlidir (30).

2.5. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

2.5.1.Hipoglisemi

Plazma glikoz diizeyinin 70 mg/dl’nin altina diismesidir. Insiilin kullanan tip 1 ve
tip 2 DM hastalarinda yasamin herhangi bir doneminde hipoglisemi gelisebilir. Insiilin
dozunun fazla yapilmasi, insiilin uygulama zamanlarina uyulmamasi, uygunsuz insulin
secimi, yuksek doz OAD (sulfonilire grubu) kullanimi, 6glin atlama ve yetersiz
karbonhidrat alimi, insulin gereksiniminin azalmasi, egzersiz yapilacak bolgeye insiilin
enjeksiyonu, glukoz kullaniminin arttigi durumlar, hepatik glukoz iiretiminin azalmasi
(Alkol alimi), glukagon ve epinefrin yanitinda yetersizlik, adrenal yetersizlik, kronik
bobrek yetersizligi hipoglisemiye yol agmaktadir.

Hipoglisemi belirtileri hafif, orta ve ciddi olup olmamasina bagl olarak degisebilir.
Hafif hipoglisemide, soguk nemli cilt, halsizlik, solukluk, tremor, ¢arpinti, terleme vardir.
Orta hipoglisemide, hastanin bilinci yerinde olup aktiviteleri belirgin bir Grafikde
etkilenmistir. Bas agrisi, halsizlik, ruhsal degisiklikler, irritabilite, uyku hali, dikkatte
azalma, davranis degisiklikleri gozlenir. Ciddi hipoglisemide, diizeltilmesi i¢in baskasinin
yardimi gerektiren durumdur. Hastada biling kayb1 ve konviilsiyon vardir.

Hasta hipoglisemiyi fark ettigi anda 15 g karbonhidrat igeren gida alir (150-200ml
meyve suyu, 4-5 adet kesme seker, 1 dilim ekmek ya da 3-4 glikoz tableti) ve 15 dakika
beklenir. Kan sekeri 70 mg/dl ve iizerinde, klinik belirtiler azalmis ve ara ya da ana 6giin
zamanina 30 dakikadan fazla siire var ise karbonhidrat i¢ceren 6giinler 6nerilmektedir.

Orta derece hipoglisemide 30 g hizli etkili karbonhidrat (meyve suyu, kesme seker,
glikoz tablet) verilir.

Ciddi hipoglisemide glukagon 1 mg SC/IM yapilir. Hastane kosullarinda hastaya
IV 50 ml % 20 dextroz ya da hasta stabillesinceye kadar 100- 150 ml % 10 dextroz devam
edilir.

Diyabetli birey ve ailesinin hipoglisemi belirti ve acil durum yonetimi ile
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Evde bireysel kan glikoz izleminin yapilmasi ve
degerlendirilmesi, 68iin zamanlarina dikkat etmesi, aktivite arttirildiginda insiilin dozunu

azaltmasi sOylenmelidir (31,32).



2.5.2.Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Plazma glukoz diizeyi genelde 250 mg/dL Uzerinde, total keton kanda 3 mmol/L
Uzerinde, Asidoz: pH<7.3; HCO3 <15 mEqg/L, idrarda keton ve glukoz pozitif ise diyabetik
ketoasidoz gelismektedir.

Insiilinin yanlis ya da yetersiz uygulanmasi, enfeksiyonlar, tikayici damar
hastaliklari, cerrahi girisimler, travma, yanik, emosyonel stres DKA’ya sebep olmaktadir.

Hiperglisemi, bulanti-kusma, elektrolit dengesizligi, dehidratasyon, viicut 1sisinda
degisme, nefeste aseton kokusu, agiz kurulugu, halsizlik, istahsizlik, ates, hipotansiyon ve
tagikardi DK A nin klinik belirtileridir.

Diyabetik ketoasidoz tedavisinde, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, kan
sekerinin diisiiriilmesi gerekmektedir. Insiilin tedavisi, siv1 tedavisi, potasyum, gerekirse

bikarbonat tedavisi uygulanmalidir (33).

2.5.3.Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK)

Ileri derecede hiperglisemi, hiperozmolarite, dehidratasyon, biling bulaniklig1 veya
kaybi ile karaktarize bir komplikasyondur.

Ciddi hiperglisemi (PG >600 mg/dL), hiperozmolarite (>320 mOsm/Kkg),
dehidratasyon, ketonemi yok ya da eser, asidoz yok (pH>7.3) bikarbonat( >15mEqg/L)
HHNK’nin klinik bulgulanidir. Bireyde, poliiiri, polidipsi, halsizlik, ileri derecede
dehidratasyon nedeniyle bas donmesi, yorgunluk, agizda kuruma, kilo kayb1
gorilmektedir.

HHNK tedavisinde insulin, potasyum ve sivi tedavisi uygulanir. Diyabetli bireyin
ailest HHNK nin belirtilerini ve bilinci kapali hastanin bakimini ve uygulamasini bilmesi

gerekir (33).

2.6. Diyabetin Uzun Donem Komplikasyonlar:

Diyabet iyi tedavi edilmediginde yillar icerisinde ¢esitli organlarin ve sistemlerin
caligmasini etkileyebilmektedir. Kilcal damarlarin hasara ugramasi sonucu mikrovaskiiler
bozukluklar, ana damarlarin hasara ugramasi sonucu makrovaskiiler bozukluklar, periferik
sinirlerin hasara ugramasi sonucu diyabetik noropati, ayaklarda ortaya ¢ikan bozukluklarda
diyabetik ayak gorulmektedir.

Makrovaskiiler komplikasyonlar; koroner arter hastaligi, iskemik kalp hastaligi,

miyokard infarktiisii, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklardir.



Mikrovaskuler komplikasyonlar; diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik

ndropati, diyabetik ayaktir.

Diyabetli birey ve ailesi diyabetin uzun dénem komplikasyonlar1 hakkinda

bilgilendirilmeli, diyabet yonetiminin uzun donem komplikasyonlar1 dnlemede 6nemli

oldugu anlatilmalidir (32).

2.7. Oral Antidiyabetik (OAD) Kullanin

OAD ilaglar insiilin salgilamas1 devam eden tip 2 diyabetli bireylerde kullanilir.

Sulfaniltreler: insiilin sekresyonunu artirarak etkili olurlar. Pankreas beta
hicresi Uzerindeki sulfanilire reseptorlerine baglanarak etki gosterirler.
Gliburide (glibenclamide), glipizide, glimepiride, gliclazide bu grupta yer alir.
Tip 1 diyabette etkisizdirler.

Biguanidler: Hepatik glikoz Gretimini azaltarak ve kas dokusunda insdlin
duyarliligin1 artirarak etkilidirler. Obez tip 2 diyabetik hastalarda ilk secenek
olarak diistintilmelidir. Metformin, bu gruptan klinik kullanimda olan ilagtir.
Alfa-glikozidaz inhibitorleri:  Gastrointestinal sistemden karbonhidrat
emilimini azaltarak etkilidirler. Yemeklerden sonra kan sekeri yiikselmesini
engeller. Monoterapi ya da stilfaniliire ile kombine uygulanir ve Tokluk Kan
Sekeri (TKS) ni diisiiriirler.

Meglitinidler: Insiilin salinimim arttirirlar. Etki siiresi ¢ok kisadir. Repaglinid,
Nateglinid bu gruptan ilaclardir.

Glitazonlar: Insiilin direnci iizerinde etkilidirler. Konjestif kalp yetmezligi ve
karaciger  fonksiyon bozukluklarinda  kullanilmamalidir.  Troglitazon,
Piaglitazon bu gruptan ilaglardar.

Inkretin bazh ilaclar: Inkretinler gida ile alinan karbonhidratlara cevap olarak
ince barsak K ve L hiicrelerinden salgilanirlar. Pankreastan insiilin salgisin
arttirarak gastrik bosalmay1 yavaglatirlar. Tip 2 diyabette artmis olan
postprandial glukagon salgisini baskilarlar.

Sodyum glikoz kotransporter 2(SGLT2): Kan sekeri yiikseldiginde

bobreklerde glikozun atilimini saglarlar (34).



2.8. Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet, gestasyonel diyabet, Oral Anti Diyabetik (OAD)’lere yanit vermeyen

Tip 2 diyabette kullanilir.

Cok Kisa etkili insiilinler (humolog, novarapid, apidra): IV,SC,IM yolla
yapilir. Yemekle veya yemek sonrasi yapilabilir.

Kisa Etkili Insiliinler: Berraktir, katki maddesi icermez, kullanmadan 6nce
calkalama veya karistirma gerektirmez. IV,SC,IM yolla uygulanir.

Orta Etkili insiilinler (NPH): Insiilinin etkisinin uzun olmasi i¢in degisik
katki maddeleri kullanildigindan bulaniktir. Her kullanimdan 6nce yavas ve
dikkatlice karistirilmalidir. Aksi halde protein yikimina sebep olur.

Uzun Etkili Insiilinler: Coklu doz enjeksiyonlarda bazal insiilin gereksinimini
karsilamada kullanilir. Glargine; lantus ve levemir; detemir bu gruptan
insulinlerdir.

Kanisim Insiilinler: SC,IM yolla uygulanir. Kisa etkili ve NPH karisimdir

(32).



3.GEREG ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Tamimlayici tipteki bu arastirma, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumundaki
diyabetli hiikiimlii/tutuklu ve personelin diyabet bakim profilleri ile metabolik kontrol

degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda, hafta i¢i 14:00-16:00

saatleri arasinda saglik servisinde yurutuldu.

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmaya, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda bulunan, diyabet
teshisi almig, 18 yasini doldurmus, mental hastaligi olmayan hiikiimlii/ tutuklu ve personel
dahil edildi. Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda, Mart 2017 tarihinde 850
hiikiimlii/tutuklu, 230 personel bulumaktaydi. 60 hiikiimlii/tutuklu diyabet teshisi almist.
Diyabet teshisi alan hiikiimlii/tutuklulardan 24 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etti. 230
personelden 6 kisi diyabet teshisi almisti. Toplamda 30 kisi ¢alismaya dahil edildi.

3.4 Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirma Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliiglinden gerekli
izinler alinarak yapildi. Arastirmaya katilanlardan yazili riza formu alinarak, goniilliiliik
esas kilindi. Arastrma icin Etik Kurul Izni Subat 2017 tarihinde alindi. Gegerlilik

giivenirliligini Ozcan (35)'n yapt1§1 Diyabet Bakim Profili i¢in kullanim izni alinda.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma, Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda, hafta igi 14:00-16:00
saatleri arasinda saglik servisinde, hiikiimlii/tutuklu ve personele arastirma hakkinda bilgi
verilerek, kisilerin arastirmaya katilmak istedigine dair yazili riza formlar1 alindiktan sonra,
yuz yuze gOriisme yontemi ile formlar doldurularak yapildi. Katilimcilarin boy, kilo ve kan

basinci 6lgtimleri yapildi. Diyabet bakim profili anketi dolduruldu.



3.6 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak; ’Diyabet Bakim Profili’ ile "Metabolik Kontrol
Degiskenleri" kullanildi. Kan basinci ve boy, kilo 6l¢iimii yapildi.

3.6.1.Diyabet Bakim Profili

Diyabet Bakim Profili diyabet ve tedavisinin sosyal ve psikolojik yonlerini
degerlendiren bir formdur. Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirliligi Ozcan (35) tarafindan
1999’ da yapilmistir.

Diyabet Bakim Profili 104 maddeden ve 14 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
kapsaminda, 6lgek maddelerinin yani sira demografik bilgileri ve 6z-bakim uygulamalarin
degerlendiren sorular da yer almaktadir. Diyabet Bakim Profili’nde kontrol problemleri,
sosyal ve kisisel faktorler, negatif tutum, tibbi engeller, izleme engelleri ve egzersiz
engelleri olmak iizere diyabet kontroliinii zorlagtiran faktorleri kapsayan 6 alt boyut ile
pozitif tutum, 6z bakim yeterliligi, bakimin 6nemi, 6z bakima uyum, diyete uyum, diyabet
bilgisi, uzun dénem bakimin yararlari, destek tutumlar1 olmak {izere diyabet kontroliinii
iyilestiren faktdrleri kapsayan 8 alt boyut bulunmaktadir. Olgek maddeleri 5°li likert tipi
puanlama ile degerlendirilmistir. Isteniyorsa her alt boyut icindeki madde puanlarinin
toplanarak alt boyut madde sayisina boliinmesi ile 1’den 5’e kadar degisebilen alt boyut
toplam puanlari iizerinden degerlendirilmektedir.

Diyabet Bakim Profili yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmus, ortalama siire

45-60 dk stirmiistiir.

3.6.2.Metabolik Kontrol Degiskenleri

Hastalarin metabolik kontrol diizeylerini degerlendirmek icin, saglik dosyalarindan
elde edilen aglik kan sekeri, HbAlc degeri, kolesterol, trigliserid degerleri kullanildu.
"Beden Kiitle Indeksi" beden agirliginin, boy uzunlugunun karesine boliimii ile elde edildi.
Kan basinci 6l¢iimii yapilmadan 6nce 5-10 dakika dinlendirildikten sonra her iki kolundan

sfigmomanometreli tansiyon aleti ile 6l¢iildii ve iki 6l¢limiin ortalamasi alindi.
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Tablo 3.1. Diyabetes Mellitus ve Bozulmus Glikoz Toleransi Tan1 Kriterleri(32)

I.Diyabet Tanis1
1. Alc>6.5
(Labaratuvar ortaminda ve standartize yontemlerle ¢alisilmalidir.)
2. Aclik Plazma Glikozu >126 mg/dl
En az 8 saatlik aglik sonras1 veya
3. 75 gr Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) 2. Saat degeri > 200 mg/dl
4.Klasik hiperglisemi semptomlar1 ya da hiperglisemi Krizi ile random
plazma glikozu > 200 mg/dlI
I1. Prediyabet Tanis1
e Achik Plazma Glikozu: 100-125 mg/dl:
Bozulmus Aclik Glikozu (BAG) veya
e 75 gr OGTT 2. Saat degeri : 140 -199 mg/dl:
Bozulmus Glikoz Tolerans1 : (BGTT) veya
o Alc: % 5.7-6.4

Tablo 3.2. Beden Kiitle Indeksi Degerlerine Gore Fazla Kilolu ve Obezite
Siniflandirilmasi(36)

BKIi WHO Smiflandirilmasi Genel Tamim
<18.5 Diistik kilo Zayif

18.5-24.9 Normal Saglikli, normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman (obez)
>40 Morbit obez Asir1 obez

Tablo 3.3. Toplam Kolesterol Diizeyinin Siniflandirilmasi (37)

200 mg/dl den diisiik Normal
200-239 mg/dI Sinirda yiiksek
240 mg/dl ve lzeri Yuksek
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Tablo 3.4. Trigliserid Diizeyinin Siniflandirilmasi(37)

150 mg/dl den diisiik Normal
150-199 mg/dl Sinirda yiiksek
200 mg/dl ve lzeri Yuksek

Tablo 3.5. Kan Basinci Tani Kriterleri (38,39)

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)

Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evrel Hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160 100

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 Istatistik paket programi kullanildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerde sayi, %, orttss; karsilastirilmali istatistiklerde pearson

korelasyon analizi kullanildi.

3.8 Arastirma Siireci

Uygulama Yapilacak Kurum Onayi ve Etik Kurul Onayu............. Subat 2017
Ve TOPIAMA. ... e e e e e e Subat-Mart 2017
Verilerin Degerlendirilmesi ve Yazim Asamalart ...................... Eyliil-Kasim 2017
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4, BULGULAR
Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine iligkin bulgular;

Tablo 4.1.'de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine iligkin  bulgular

gorilmektedir.

Tablo 4.1.Bireylerin Sosyodemografik ve Hastalikla Iliskili Ozelliklerin Dagilimi1 (N=30)

Sosyodemografik Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 2 6.7

Erkek 28 93.3

Ev Kadini 1 3.3

Emekli 5 16.7

Cezaevi personeli 6 20

Meslek isci 3 10

Serbest Meslek 13 43.3

Diger 2 6.7

Muhtag 7 23.3

. Ancak Geginme 5 16.7

Ekonomik Durum Orta 13 43.3

Iyi 5 16.7

. Bekar 9 30

Medeni Durum Evli 2 70

Ilkokul 18 60

. Ortaokul 3 10

Egitim Durumu Lise 3 10

Universite 6 20

. - Tipl 1 3.3

Diyabet Tipi Tip2 29 96.7

. Evet 23 76.7

Sigara Kullanma Hayir 3 10
Durumu

Birakmis 4 13.3

Evet 1 3.3

Alkol Kullanma Hayir 1 36.7
Durumu

Birakmig 18 60

Yok 4 13.3

. 1.Derece Akraba 20 66.7

Genetik Yatkinlik Bilmiyorum 4 133

2.Derece Akraba 2 6.7

Retinopati 17 56.6

Noropati 16 53.3

Komplikasyon Nefropati 8 26.6

Goriilme Orant Ayak yarast 2 6.6

Amputasyon 1 3.3

Hipertansiyon 6 20

18.5-24.9 (Normal) 6 20

BKi 25.0-29.9 (Pre-obez) 14 47

30.0-39.9 (Obez) 10 33
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Tablo 4.1' de goriildiigii gibi diyabetlilerin %6.7’si kadin, %93.30 erkek, %3.3'lU ev
kadini, %16.7'si emekli, %20'si cezaevi personeli, %10'u is¢i, %43.3'0 serbest meslek,
%6.7'si diger grupta yer almaktadir. Ekonomik durumlarini %23.3'0 muhtag, %16.7'si
ancak ge¢indigini, %43.3'0 orta, %16.7'si iyi olarak bildirdi. Grubun %30'u bekar, %70'i
evliydi. Egitim durumuna gore %601 ilkokul, %10'n ortaokul, %]10'u lise, %20'si
universite mezunuydu, %3.3'U tip 1, %96.7'si tip 2 diyabet tanisina sahipti. Diyabetlilerin
%76.7'si sigara kullanmakta, %10'u sigara kullanmamakta %13.3'i sigaray1r birakmis
oldugunu, %3.3"i alkol kullandigini, %36.7'si kullanmadigini, %601 alkolii biraktigini
bildirdi. Diyabetlilerin  %13.3'Uniin  genetik yatkinligi yokken, %66.7'si 1.derece
akrabalarinda, %6.7'si 2.derece akrabalarinda diyabet varligi bulundu. %13.3'U ailede
diyabet varligin1 bilmemekteydi.

Hastalarin tani siirelerine gore dagilimlar1 Grafik 4.1.'de gortilmektedir. Diyabetli

bireylerin yaklasik yarisi (%47) 1-5 yildir diyabet tanisina sahipti.

50
40
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20
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AV VAN

1-5Yil 5-10 Yil 10-15 Yl 15-20 Yil

Grafik 4.1. Diyabetlilerin Tan1 Siirelerine Gore Dagilimi

Tablo 4.2. Saglik Algilama Puan Ortalamalarinin Dagilimi (N=30)

Puan Kategorisi Ort Ss Min. Max.
Son 1 Yillik Saglik Puan 2.50 1.23 1 5
Son 1 Aylik Saglik Puani 2.37 1.19 1 5
Kendi Yasitlarina Gore Genel Saglik Puam 2.60 1.35 1 5

Tablo 4.2' de diyabetli bireylerden son bir yil, son bir ay ve kendi yasitlarina gore
sagliklarina 1 puan en kotii, 5 puan en iyi olmak iizere puan vermeleri istendi. “Son 1 yillik
saglik puan1” ortalamasi (2.50 * 1.23); “son 1 aylik saglik puan1” ortalamasi (2.37 * 1.19);
“kendi yasitlarina gore genel saglik puani1” ortalamasi (2.60 + 1.35) olarak bulundu.
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Grafik 4.2. Diyabetlilerin Kronik Komplikasyon Oranlari
Grafik 4.2." de gorildigi gibi, diyabetlilerin  %?20'sinde hipertansiyon, %56.6
'sinda retinopati, %53.3"' linde ndropati, %?26.6' sinda nefropati, %6.6 'sinda ayak

yarasi, %3.3' iinde amputasyon oldugu belirlendi.
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Grafik 4.3. Diyabetlilerin Kullandiklar1 Tedavi Bigimi

Grafik 4.3' te gortildigii gibi diyabetlilerin en fazla kullandiklar1 tedavi bigiminin
(%66) OAD tedavileri oldugu belirlendi.

Diyabet bireylerin %20 'si normal kilolu, %46's1 pre-obez, %33'i obez oldugu
tespit edildi.

Tablo 4.3.Yas ve BKI Ortalamalar1 (N=30)

Ort Ss Min. Max.
Yas 50.77 9.73 20 70
BKI 29.28 4.95 22.09 40.08

Arastirmaya katilan diyabetlilerin “yas” ortalamas1 (50.77 * 9.73); “BKI”
ortalamasi (29.28 £ 4.95) olarak belirlendi.
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Tablo 4.4. Diyabetli Bireylerin Metabolik Kontrol Degiskenleri Ortalamalart (N=30)

Ort Ss Min. Max.
HbAlc 9.08 2.10 6 13
AKS 238.70 112.23 83 485
Kolesterol 203.90 42.88 120 320
Trigliserit 209.40 109.93 89 441
Sistolik Kan Basinci 128.33 14.64 100 160
Diastolik Kan Basinci 84.33 9.35 70 100

Tablo 4.4." te goriildiigii gibi, HbAlc ortalamasi (9.08+2.10) AKS ortalamasi

(238.70£112.23)  Kolesterol  ortalamast  (203.90+42.88)

Trigliserit

ortalamasi

(209.40+£109.93) Sistolik Kan Basinci ortalamasi (128.33+£14.64) Diastolik Kan Basinci

ortalamasi (84.33+9.35) olarak belirlendi.

Tablo 4.5. Diyabet Bakim Profili Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Diyabet Bakim Profili Degiskenleri n Ort£Ss
Kontrol problemleri
Son 1 ay iginde hipoglisemi semptomlari siklig 27 2.11+0.70
Son 1 yilda miidahale gerektiren siddetli hipoglisemi siklig1 25 2.12+1.27
Son 1 ay iginde hiperglisemi semptomlari siklig: 26 3.50+1.21
Son 1 ay iginde idrarda aseton goriilme siklig1 2 3.00£1.41
Son 1 yilda hiperglisemiye sebep olan faktorlerin sikligi 29 4.31+0.64
Son 1 yilda hipoglisemiye sebep olan faktorlerin sikligi 21 2.11+1.24
Kontrol problemleri Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.96+0.77
Sosyal ve Kisisel Faktorler
Son 1 yil i¢inde diyabetiniz normal giinliik aktivitelerinizi yapmaniza hangi siklikta 28 314+1 48
engel oldu ?
Diyabetim ve tedavisi beni asagidakilerden yoksun birakti:
Yeterli para sahibi olmak 30 2.30%£1.34
Okul, is,ev isi ve diger sorumluluklarimi yerine getirmek 30 2.63+1.30
Istedigim kadar gezmeye yada seyahat etmek 30 2.70+1.32
Istedigini kadar aktif olmak 30 3.03+1.30
Sevdigim yiyecekleri yemek 30 3.77+1.41
Istedigim kadar yemek 30 4.17+1.12
Insanlarla iyi iliskiler kurmak 30 3.07+1.53
Istedigim gibi bir program yapmak 30 3.17+£1.46
Arkadaslarimla bir arada olmak 30 3.00£1.49
Istedigim kadar yalniz kalmak 30 2.53+1.41
Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaglari i¢in harcamalari karsilamak sorundur 30 2.60+1.57
Diyabetli olmak yasami zorlastirir. 30 2.60+1.55
Sosyal ve Kisisel Faktorler Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.98+0.96
Negatif tutum
Diyabetli oldugum i¢in korkuyorum. 30 3.53+1.46
Gergekten diyabetli olduguma inanmak benim i¢in ¢ok zor. 30 3.37+1.45
Diyabetim yizinden mutsuzum ve Gzuntultyiam. 30  3.37£1.33
Diyabetim nedeniyle, kendimi baskalar1 kadar iyi durumda gérmiiyorum 30 3.33+£1.30
Diyabetim i¢in yapmam gerekenlerin timin( yapmak zor geliyor. 30 3.90+1.21
Diyabetim nedeniyle yasamimdan memnun degilim. 29 3.28+1.36
Negatif tutum Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 3.47£1.18
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Tablo 4.5. Devami-1

Diyabet Bakim Profili Degiskenleri n Ort£Ss
Pozitif tutum
Yasamimdan memnunum. 30 2.43+£1.28
Yapmay1 planladigim her seyi yapabilirim. 30 2.53+1.25
Diyabet yasamimui etkilemiyor. 30 2.13+1.11
Her sey goz oniine alindiginda oldukga talihliyim. 30 3.17+1.42
Su anda benim i¢in her sey ¢ok iyi gidiyor. 30 2.43+1.25
Pozitif tutum Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.54+1.05
Bakim Yeterliligi
Kan gekerimi iyi kontrolde tutabilirim 30 2.133+1.04
Kilomu kontrol altinda tutabilirim 30 2.47+1.28
Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri yapabilirim. 30 2.33£1.06
Diyabetimle ilgili duygularimla bas edebilirim. 30 2.27£1.14
Bakim Yeterliligi Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.30+1.04
Bakimin 6nemi
a)Kan sekerimi iyi kontrolde tutmak 30 4.70+0.88
b)Kilomu kontrol altinda tutmak. 30 4.70+0.88
c)Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri yapmak. 30 4.73+0.83
d)Diyabetimle ilgili duygularimla bas etmek. 30 4.70+0.88
Bakimin 6nemi Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30  4.70+0.87
Oz-bakima Uyum
Kan sekerimi iyi kontrolde tutabiliyorum. 26 2.15+0.97
Kilomu kontrol altinda tutabiliyorum. 30 2.47£1.23
Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri yapabiliyorum. 30 2.30+0.92
Diyabetimle ilgili duygularimla (korku, endise, kizginlik) oldukga iyi bas edebiliyorum. 30  2.43+1.17
Oz-bakimaUyum Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.36+0.86
Diyete Uyum
Bir 6giin planini veya diyeti siirdiiriir miisiiniiz? 30 2.43+0.86
Ogiinleriniz ve ara 6giinleriniz icin verilen diyet planii hangi siklikta izlersiniz? 30 2.33+0.88
Yiyeceklerinizi hangi siklikta 6lgersiniz ya da tartarsiniz ? 30 1.80£0.85
Yemeklerinizi planlarken degisim listelerini ya da besin grubu listelerini hangi siklikta 30 2034085
kullantyorsunuz?
Diyete Uyum Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.15+0.69
Tedavi Engelleri
Kl{(') V'err.ne'k istediginiz i¢in insiilininizin dozunu ya da zamanlamasini ne kadar siklikla 12 1.50+0.91
degistirdiniz?
Kllv(.) a}mgk istediginiz i¢in insiilininizin dozunu ya da zamanlamasini ne kadar siklikla 12 12540 45
degistirdiniz?
Insiilininizin ya da haplarinizin dozunu ve/veya zamanini asagidaki nedenlerden dolay1
hangi siklikta degistirirsiniz?
a) Bir dnceki dozu atladiginizda 28 1.64+1.13
b) Denemek ve sonucunu gérmek istediginizde 28  1.29+0.60
¢) Dozun yanlis oldugunu diisiindiigiiniizde 28 1.71+1.08
d) Bir seye tiztildigliniizde 28 1.39£0.77
¢) Her zamankinden daha fazla yediginizde 28 2.07+1.12
f) Kan sekeriniz ¢ok yiiksek ya da ¢ok diisiik oldugunda 27 2.04+1.16
Tedavi Engelleri Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 28  1.62+0.68
Egzersiz Engelleri
a) Cok fazla efor harcatmasi 30 2.33+£1.42
b) Faydali olduguna inanmamaniz 30 1.37£0.72
c) Yapmak istememeniz 30  2.90+1.75
d) Bir saglik probleminizin olmasi 30 2.60+1.48
e) Diyabetinizi kontrol etmeyi ¢ok zorlagtirmasi 30  1.37+0.62
Egzersiz Engelleri Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.12+0.77
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Tablo 4.5. Devami-2

Diyabet Bakim Profili Degiskenleri n Ort£Ss
izleme Engelleri
a) Unutmaniz 18 1.83+£1.34
b) Faydali olduguna inanmaniz 18 1.06£0.24
¢) Uygun zaman ve yerin olmamast 18 1.83+£1.34
d) Yapmak istememeniz 18  2.78+1.70
e) Test malzemelerinin timin( bitirmeniz 18  2.06£1.55
f) Malzemelerin ¢ok pahali olmasi 18 1.33+0.97
g) Zahmetli bir i olmasi 18 1.67£1.33
h) Test sonuglarini degerlendirmenin zor olmasi 18 1.11+0.32
1) Kendi kendinize yapamamaniz 18 1.33+0.97
j) Kan sekeri diizeyinizin ¢ok sik degismemesi 18 1.39+0.98
k) Parmaginizi delmenin ¢ok caninizi yakmasi 18 1.11+0.32
izleme Engelleri Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 18 1.60£0.56
Diyabet Bilgisi
a) Diyet ve kan sekeri kontrolii 21 2.81+0.75
b) Kilo yonetimi 21  2.62+0.92
c) Egzersiz 21  2.62+0.92
d) Insiilin / haplarmi kullanimi 21 2.91+0.77
e) Seker testi yapma 21 3.19+0.93
f) Ayak bakimi 21 2.43+1.03
g) Diyabet komplikasyonlari 21 2.62+0.87
h) G6z bakimi 21 2.38+£0.97
1) Diyabet ilaglar ile diger ilaglari bir arada kullanma 21 2.38+0.97
j) Alkol kullanimi ve diyabet 21 243+1.21
Diyabet Bilgisi Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 21 2.64+0.74
Uzun donemde bakimin yararlar
a) Goz problemleri 30  4.63+0.62
b) Bobrek problemleri 30  4.63+0.62
c) Ayak problemleri 30  4.63+0.62
d) Damar sertligi 30  4.63+0.62
¢) Kalp hastalig 30  4.63+0.62
Uzun donemde bakimin yararlar1 Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30  4.63+0.62
Destek Tutumlari
a) Beni ve diyabetimi kabul eder 30  3.30%£1.09
b) Diyabetimden dolay1 benim igin rahatsizlik duyar 30 3.20+1.16
¢) Diyabetim hakkinda beni cesaretlendirir veya giiven verir 30 3.17+1.12
d) Diyabetim hakkinda cesaretimi kirar ya da {izer 30 1.87£1.04
e) Diyabetim hakkinda konugmak istedigimde beni dinler 30 3.10+1.16
f) Diyabetimle ilgili olarak beni elestirir 30 2.00+0.98
Destek Tutumlar1 Alt Grup Toplam Puan Ortalamasi 30 2.77+0.74

Diyabetlilerin hastaliklariyla ilgili yasadiklar1 “kontrol problemleri” alt basliginda
elde edilen veriler; “Son 1 ay i¢inde hipoglisemi semptomlar1 sikligi” ortalama puani
(2.11+0.70), “Son 1 yilda miidahale gerektiren siddetli hipoglisemi siklig1” ortalama puani
(2.12£1.27), “Son 1 ay iginde hiperglisemi semptomlari siklig1” ortalama puan
(3.50+1.21), “Son 1 ay i¢inde idrarda aseton goriilme siklig1” ortalama puani (3.00+1.41),
“Son 1 yilda hiperglisemiye sebep olan faktorlerin sikligi” ortalama puani (4.31+0.64),
“Son 1 yilda hipoglisemiye sebep olan faktorlerin siklig1” ortalama puani (2.11+1.24),
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“Kontrol problemleri” ortalama puani (2.96+0.77) olarak bulundu. “Sosyal ve Kisisel
faktorler” ortalama puani (2.98+0.96)” dir

Son 1 yil i¢inde diyabetin giinliik aktiviteleri engelleme diizeyi 5 puan zerinden
(3.14+1.48) olarak bulundu.

Diyabet tedavisinin yoksun biraktigi sosyal ve kisisel faktorler soruldugunda;
diyabetin en ¢ok “Istedigim kadar yemek” (4.17+1.12), “Sevdigim yiyecekleri yemek”
(3.77%1.41), “Insanlarla iyi iliskiler kurmak” (3.07+1.53), “Istedigim kadar aktif olmak”
(3.03+1.30)’dan yoksun biraktig1 belirlendi. Diyabetin en az yoksun biraktigi durumlar ise
“Yeterli para sahibi olmak” (2.30+1.34), “Istedigim kadar yalniz kalmak” (2.53+1.41),
“Diyabet tedavisi icin ihtiyaclar1 karsilamak™ (2.60+1.57) olarak belirlendi.

Diyabetlilere sorulan negatif tutumla ilgili sorular icerisinde en fazla puan verilen
negatif tutum; “Diyabetim icin yapmam gerekenlerin timini yapmak zor geliyor”
(3.90+1.21), “Diyabetli oldugum igin korkuyorum” (3.53+1.46) ifadeleriydi. “Negatif
tutum” ortalama puani (3.47+1.18) olarak bulundu.

Pozitif tutum icin diyabetlilere sorulan sorular i¢inde en yiiksek puan “Her sey goz
Oniine alindiginda oldukga talihliyim” (3.17£1.42), en diisiik puan ise “Diyabet yagamimi
etkilemiyor” (2.13£1.11) ifadelerinde belirlendi. *“Pozitif tutum” ortalama puani
(2.54+1.05) olarak bulundu.

Bakim yeterliligi diyabetlilerin hastaliklariyla ilgili yeterliliklerini incelemektedir.
Diyabetlilerin yapabileceklerine en az inandiklari madde “Kan sekerimi iyi kontrolde
tutabilirim” (2.13+1.04), en fazla inandiklar1 madde ise, “Kilomu kontrol altinda
tutabilirim” (2.47£1.28) ifadeleriydi. “Bakim Yeterliligi” ortalama puani (2.30£1.04)

olarak belirlendi.

Bakimin 6neminde, diyabetlilerin hastaliklarina verdikleri 6nemi arastirmak igin
sorulan sorulara verdikleri cevaplar ve puanlari; “Kan sekerimi iyi kontrolde tutmak”
(4.70£0.88), “Kilomu kontrol altinda tutmak” (4.70+0.88), “Diyabetim igin yapmam
gereken seyleri yapmak” (4.73+£0.83), “Diyabetimle ilgili duygularimla bas etmek”
(4.70+0.88) olarak belirlendi. “Bakimin 6nemi” ortalama puanmi (4.71+£0.87) olarak

bulundu.
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Oz-bakima uyumda sorulan sorular, diyabetlilerin bakima verdikleri dnemin
yaninda bakimlariyla ilgili uygulamalari ne kadar basarabildikleriyle ilgilidir “Oz-bakima
Uyum” ortalamasi (2.36+0.86) olarak bulundu.

Diyabetlilerde diyete uyumu degerlendirmek i¢in 4 soru soruldu. Sorulan
sorulardan en fazla puan “Bir 6giin planin1 veya diyeti siirdiiriir miisiiniiz ?” (2.43+0.86)
sorusuna, en disiik puan ise “Yiyeceklerinizi hangi siklikta dlgersiniz ya da tartarsiniz ?”

(1.80%0.85) sorusuna verildi. “Diyete Uyum” ortalama puani (2.15+0.69) olarak bulundu.

Tedavi engelleri bolimiinde diyabetlilerin tedavilerinde karsilastiklar1 problemler
belirlenmeye ¢alisildi. “Kilo vermek istediginiz i¢in insiilininizin dozunu ya da
zamanlamasini ne kadar siklikla degistirdiniz?” sorusunun ortalama puani (1.50£0.91),
“Kilo almak istediginiz i¢in insiilininizin dozunu ya da zamanlamasini ne kadar siklikla
degistirdiniz ?” sorusunun ortalama puani (1.25+0.45) olarak bulundu. Insiilininizin ya da
haplarinizin dozunu ve/veya zamanini hangi sebeplerden degistirirsiniz?’’ sorusuna en
yiiksek puan olarak ‘’Her zamankinden fazla yedigimde” (2.07+1.12) ve “Kan sekeri ¢cok
yiuksek ya da diisiik oldugunda” (2.037£1.160) cevabi verildi. “Tedavi Engelleri”
ortalama puani (1.62+0.69) olarak bulundu.

Egzersiz engellerinde diyabetlilerin diizenli ve yeterli egzersiz yapmalarindaki
engelleri bulmak amaclandi. Sorulan sorularda en ¢ok karsilagilan egzersiz engelleri;
“Yapmak istememe” (2.90£1.75), “Bir saglik probleminin olmasi” (2.60+1.48) ve “Cok
fazla efor harcatmasi1” (2.33£1.42) olarak belirlendi. “Egzersiz Engelleri” ortalama puani
(2.11+0.77) olarak bulundu.

Diyabetlilerin kan sekeri, idrar testlerini uygulama ve bilgi dizeyleri 6lculdd.
Yapilan  goriismeler  sonucunda  diyabetlilerin =~ hi¢birinin  idrarda  aseton

bakmadigi, %40’ 1mnin da kan sekeri bakma konusunda bilgilendirilmedikleri bulundu.

Kan sekeri izlemi yapanlara (%60) kan sekeri izleme engellerini belirlemek igin
sorular soruldu. Sorulan sorular igerisinde en sik karsilasilan izleme engeli “Yapmak
istememe™’(2.78+1.70) ve “Test malzemelerinin timuand bitirme” (2.06£1.55) olarak

bulundu. “izleme Engelleri” ortalama puan1 (1.59+0.56) olarak belirlendi.

Diyabetlilerin %70’inin diyabet egitimi aldigi, %30 unun diyabet egitimi almadigi
tespit edildi.
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Diyabet egitimi alanlar icin diyabetle ilgili bilgi diizeyini dlgmek i¢in sorular
soruldu. Sorulan sorular igerisinde en ¢ok anlagilan konu “Seker testi yapma” (3.19+0.93),
en az anlasilan konular ise “G6z bakim1”(2.38+0.97) ve “Diyabet ilaglar ile diger ilaglar
bir arada kullanma” olarak bulundu. Diyabet Bilgisi” ortalama puani (2.64 + 0.74) olarak
bulundu. Diyabetlilere “Diyabetle ilgili egitim almak ister misiniz?” sorusu soruldugunda

tamami1 “Evet” yanitini verdi.

Uzun donemde bakimin yararlarn ile ilgili boliimde diyabetlilere bakimin
yararina iliskin inanclariyla ilgili 5 soru soruldu. Sorularda, diyabetin sebep oldugu goz,
bobrek, ayak, damar sertligi, kalp hastaligi gibi komplikasyonlar1 geciktirmede bakimin
6nemi soruldu. “Uzun dénemde bakimin yararlar1” ortalama puani (4.63+0.62) olarak

bulundu.

Destek tutumlarinda, diyabetlilerin arkadas ve ailelerinden hastaliklariyla ilgili
bekledikleri sosyal destek ve kabullenme diizeyleri incelendi. Destek tutumlartyla ilgili 6
soru soruldu. Diyabetlilerin arkadaslar1 ve aileleri i¢in verdigi puanlama sirastyla; “Beni ve
diyabetimi kabul eder” (3.30£1.09), “Diyabetimden dolay1 benim i¢in rahatsizlik duyar”
(3.20+1.16), “Diyabetim hakkinda beni cesaretlendirir veya giiven verir” (3.17+1.12),
Diyabetim hakkinda konusmak istedigimde beni dinler” (3.10+1.16), “Diyabetim hakkinda
cesaretimi kirar ya da lizer” (1.87£1.04) “Diyabetimle ilgili olarak beni elestirir”
(2.00+0.98) olarak belirlendi. “Destek Tutumlar’” ortalama puani (2.77+0.74) olarak

bulundu.
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Tablo 4.6. Yas ve BKI ile Diyabet Bakim Profili Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Karsilagtirilmasi
Yas BKIi
n r p r p

Kontrol Problemleri 30 -0.07 0.70 -0.17 0.37
Sosyal ve Kisisel Faktorler 30 -0.01 0.97 -0.28 0.14
Negatif Tutum 30 -0.13 0.51 -0.13 0.50
Pozitif Tutum 30 0.00 1.00 0.14 0.47
Bakim Yeterliligi 30 0.09 0.65 0.04 0.82
Bakimin Onemi 30 -0.00 1.00 -0.13 0.52
Oz-bakima Uyum 30 0.20 0.29 -0.17 0.37
Diyete Uyum 30 0.03 0.87 -0.09 0.63
Tedavi Engelleri 28 -0.43 0.02 -0.40 0.03
Egzersiz Engelleri 30 0.22 0.25 0.16 0.41
izleme Engelleri 18 0.06 0.82 -0.04 0.88
Diyabet Bilgisi 21 -0.04 0.88 0.00 1.00
Uzun Dénemde Bakimin Yararlart 30 0.22 0.25 0.09 0.66
Destek Tutumlari 30 -0.21 0.27 -0.15 0.44

Tablo 4.6.'da yas ve BKI ile Diyabet Bakim Profili puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin karsilastirilmasi verilmistir.

Yas ile tedavi engelleri arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %42.5 diizeyinde negatif yonde anlamli iliski bulundu
(r=-0.43; p=0.02<0.05). Buna gore geng¢ yasta olan diyabetlilerin daha ¢ok tedavi
engeliyle karsilastiklar belirlendi. Yas arttik¢a tedavi engeli azalmaktadir.

BKI ile tedavi engelleri arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %40.3 diizeyinde negatif yonde anlaml iliski bulundu

(r=-0.40; p=0.03<0.05). BKI arttik¢a tedavi engelleri puan1 azalmaktadir.
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Tablo 4.7. Saglik Algilama Puan Ortalamalari ile Diyabet Bakim Profili Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Son 1 yillik Son 1 ayhk Kendi yasitlarina gore

saghk saghk genel saghk

N puanlamasi puanlamasi puanlamasi

r p r p r p
Sosyal ve Kisisel Faktorler 30 -0.59 0.00 -0.630  0.00 -0.59 0.00
Negatif Tutum 30 -0.59 0.00 -0.695 0.00 -0.70 0.00
Pozitif Tutum 30 0.68 0.00 0.744 0.00 0.79 0.00
Bakim Yeterliligi 30 054 0.00 0.593 0.00 0.62 0.00
Bakimin 6nemi 30 -0.14 0.45 -0.161 0.39 -0.37 0.04
Oz-bakima Uyum 30 0.63 0.00 0.652 0.00 0.60 0.00
Diyete Uyum 30 0.18 0.33 0.078 0.68 0.08 0.69
Tedavi Engelleri 28 -0.10 0.61 -0.175  0.37 -0.16 0.41
Egzersiz Engelleri 30 -0.29 0.12  -0.212 0.26 -0.26 0.17
izleme Engelleri 18 0.06 0.82 -0.045 0.86 -0.21 0.40
Diyabet Bilgisi 21 0.20 0.39 0.166 0.47 0.10 0.67
Uzun Dénemde Bakimin Yararlari 30 0.02 0.90 -0.046 0.81 0.03 0.90
Destek Tutumlari 30 0.20 0.29 0.178 0.35 0.18 0.35

Saglik algilama puanlar1 ile Diyabet Bakim Profili puanlar1 karsilastirildiginda;

“Son 1 yillik”, “Son 1 aylik” ve “Yasitlarina gore saglik algilama” puanlar1 yiiksek olan

diyabetlilerin  sosyal-kisisel o0zelliklerinin diyabetten daha az etkilendigi,

negatif

tutumlarimin azaldigi, pozitif tutumlarmin yliksek oldugu, 6z bakima uyumlarinin arttig

belirlendi.
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Tablo 4.8. Metabolik Kontrol Diizeyi ile Diyabet Bakim Profili Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

HbAlc AKS Kolesterol Trigliserit Sistolik kan basinci Diastolik kan basinci
n r P r p r p r p r p r p
Kontrol problemleri 30 019 031 031 009 003 086 032 009 -0.03 0.88 -0.15 0.43
ﬁgliﬁ:f Kigisel 30 036 005 020 030 -002 091 -004 084 027 0.16 0.10 0.62
Negatif Tutum 30 031 009 033 008 002 09 011 057 -0.02 0.93 -0.17 0.37
Pozitif Tutum 30 -030 011 -032 008 -020 029 -011 056 -0.19 0.31 -0.03 0.88
Bakim Yeterliligi 30 -054 000 -040 003 -024 020 -018 033 -0.46 0.01 -0.25 0.18
Bakimin Onemi 30 021 027 010 060 -007 074 -014 047 014 0.47 0.11 0.57
OzbakimaUyum 30 -053 000 -037 004 -017 037 -017 037 -0.40 0.03 -0.21 0.27
Diyete Uyum 30 -013 048 001 095 014 045 020 030 -0.01 0.96 0.02 0.93
Tedavi Engelleri 28 024 022 034 008 -009 064 030 013 028 0.16 0.31 0.11
Egzersiz Engelleri 30 029 012 008 067 007 072 011 058 021 0.27 0.08 0.67
izleme Engelleri 18 043 008 021 039 -000 099 037 013 042 0.08 0.25 0.33
Diyabet Bilgisi 21 -017 047 -011 065 004 08 000 099 -0.23 0.31 -0.12 0.60
gzﬁf‘m?r?”;;:jarl 30 002 093 001 098 -022 02 -020 029 -0.15 0.44 -0.19 0.31
Destek Tutumlart 30 020 030 030 011 -0.10 059 -010 058  0.10 0.61 0.15 0.43

Tablo 4.8' de goriildiigii gibi, “HbAlc ”, “Aclik kan sekeri” ve “Sistolik kan basinc1" yiiksek olan diyabetlilerin bakimlarinda yetersiz

olduklar1 ve 6z bakima uyumlarinin azaldig: belirlendi.

BKI ile tedavi engelleri puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu. (r=-0.416; p=0.028<0.05). Buna gére; BKI puan

arttikca tedavi engelleri puan1 azalmaktadir. Diyabetlilerin, kilo kontroliiniin kotii olmasina karsin tedaviye uyum sagladiklart belirlendi.
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Tablo.4.9. Diyabetli Hiikiimli/Tutuklularin Egzersiz, Diyet ve Destek Tutumlari

Hakkindaki Diisiince ve ifadelerinin Dagilimi

Konu

Cevaplar

Yorumlar

Gunlik diyetinizi
surdurebiliyor
musunuz?

Hayir

-Kalabalik bir yerde yasiyoruz. Mesela kantinden 1 kilo
elma alsam, kogustakilere versem bana kalmaz.
Vermesem onlarin da cani ¢eker. Olmuyor iste o yiizden
meyve de almiyorum. Ara ogiin de yapamiyorum.

- Kurum diyeti olanlara ara 6giin veriyor aslinda. Bazen
yogurt geliyor, bazen yumurta geliyor, bazen meyve
gelivor. Ama herkes bakiyor, onlarin da canmi ¢ekiyor.
Onlar da yemek istiyor.

-Cezaevinde olmuyor, yapamiyorsun. Siirekli yemek
istiyorum kendimi tutamiyorum. Sekerim hep yiiksek.

-Aslinda yememe dikkat etmeye ¢alistyorum. Aksamlart
sicak ekmek geliyor, herkes yiyor dayanamiyorum herkes
yeyince ben de gece yemek yiyorum.

-Cezaevinde olmuyor burda yapilir mi hi¢ diyet?
Disardaki gibi olmuyor.

Gunlik diyetinizi
surdirebiliyor

musunuz?

Evet

-Elimden geldigince yememe dikkat etmeye ¢alistyorum.
Kogustakiler de yardimci oluyor. Onlardan yash
oldugum igin salata falan yapiyorlar bana fazla yeyince
uyaryorlar.

-Az yiyorum ashnda ama hep yiiksek gsekerim hig
diismiiyor.

Egzersiz yapiyor
musunuz?

Hayir

-Burda egzersiz yapamiyorsunuz. Zaten kiigiiciik bahge
var. Cok kisiyiz. Digsarida olsa ekmek almaya giderim,
markete giderim, hareket etmis olurum.

-Egzersiz  yapmak istemiyorum. Canim istemiyor.
Cezaevinde olunca olmuyor. Disaridayken sahile
inerdim, yurirdim. Yemek yiyoruz, oturuyoruz.

-Zaten bir ayagim yok yiiriiyemiyorum. Nasil egzersiz
yapim cezaevinde.

-Bana kimse egzersiz yap demedi bilmiyordum bundan
sonra yaparim.

Egzersiz yapiyor

musunuz?

Evet

-Bahgede yiruyorum. Dikkat ederim hareket etmeye.
Yoksa burada paslanir insan. Hem kafam dagiliyor
yurirken, rahatlyyorum.

-Ben zaten yemekhanede ¢alistyorum. Siirekli
kosturuyoruz.
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Tablo 4.9 Devamm

Konu Cevaplar

Yorumlar

Diyabetinizi
ydnetmede size

destek olan biri

-Cezaevinde kim destek olacak. Sonucta kag¢ kisi bir
aradayiz. Ben hastaymisim degilmisim kimsenin umrunda
olmaz. Disarda olsa baska. Esim yemegimi pisirir.
Salatami yapar, sebze yemekleri yapar. Ilacimi verir.

-Yani burada olmaz tabi. Herkes kendi derdinde. Disarda
olsa kizim, esim beni uyarir yeme der. Sekerin yiikselecek
dikkat et der.

-Burda yalmizsin tabi. Burda arkadas dost olmaz ¢ogu
kavgaci, bagwrir cagirir. Seni kimse anlamaz. Ama ailem
disarida yardim eder tabi. Sekerim ¢iksa iiziiliirler. Bir
sey olacak diye korkarlar.

-Annem ¢ok iiziiliir sekerim ¢ikinca. Goriisiime gelir
sorar. Telefonda goériistiigiimde sorar. Evde ilaglarimi
getirirdi. Icirirdi. Sekerini él¢tiin mii diye sorardi. Ama
yammda degil tabi.

- Bana destek olacak kimse yok. Disarda da yalniz
yasiyorum zaten.

Hayir
var mi1?
Diyabetinizi
yonetmede size
destek olan biri Evet

var m?

-Oglumla birlikte tutuklandik biz. O yamimda bana
yardim ediyor.

-Sagolsun kogustakiler yardimct oluyor. Ben sinirlenince
falan susuyorlar. Sekerin ¢ikacak dikkat et diyorlar. Siz
de ilaglarimizi veriyorsunuz hastaneye gonderiyorsunuz.

Tablo.4.9' da diyabetli hiikiimlii/tutuklularin “Diyet”, “Egzersiz” ve “Destek tutumlari”

hakkindaki diisiince ve ifadeleri yer almaktadir. Burada olumsuz diigiincelerin daha yogun

yasandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Diyabetli Personellerin Egzersiz, Diyet ve Destek Tutumlar1 Hakkindaki

Diisiince ve Ifadelerinin Dagilim1

Konu Cevap

Yorumlar

-Evde tabi dikkat etmeye c¢alistyorum.Ama cezaevinde genelde ara

Gunluk diyetinizi Evet
o ogiin yemeyi unutuyorum yogunluktan.O zaman da dgle yemeginde
surdurebiliyor .
cok yiyorum.
musunuz?
-Fazla yememeye ¢alistyorum.
-Pek dikkat etmiyorum ama sekerli yiyecekler yememeye ¢calisiyorum.
-Pek diyet yapamiyorum. Neredeyse biitiin giin cezaevindeyiz. Genelde
Gunluk diyetinizi yemekler de pek diyetime uygun olmuyor.Disaridan cezaevine yiyecek
surddrebiliyor Hayir  de getiremiyoruz.Is yogunlugundan disart da ¢ikamiyoruz.
musunuz? - Cok diyet yapamiyorum.Stresli ve yogun bir yerde ¢alisiyoruz.Hig
yemek yemesem de sekerim yiikseliyor. Izne ayrildigimda o kadar
sekerim yiikselmiyor.
Egzersiz yapabiliyor _ -Giin igerisinde hareketliyiz isimiz geregi.Vakit buldugumda da
vet

musunuz?

sahilde yiiriiyiis yaparim.
-Cezaevinde kosturmaca halindeyiz  siirekli. Eve giderken de

yurdyorum.

Diyabetinizi ydonetmede
size destek olan biri var Evet

mi?

-Tabi esim, ¢ocuklarim ila¢larimi alpp almadigimi sorar.Bana uygun
yemekler yaparlar.Sekerim ¢ikinca iiziiliirler.

-Evet ailem beni ¢ok destekler.Ama cezaevinde c¢alismak insani
yipratiyor.Mahkumla ugrasmak zor.

-Esim,cocuklarim arkadaslarim hep destek olurlar.Ama cezaevi insani
yipratiyor.Hep sorunlu insanlarla ugrasiyoruz.Haliyle sekerimi de

etkiliyor.

Tablo.4.10' da diyabetli personelin “Diyet”, “Egzersiz” ve “Destek tutumlar’” hakkindaki

diisiince ve ifadeleri yer almaktadir. Burada cezaevinde caligmalarindan dolayr olumsuz

diistincelerin daha yogun yasandig1 belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Tiim diinyada ve lilkemizde niifus giderek artmaktadir. Bununla beraber kentlesme
ve yasam tarzinin degisimi ile birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi ve obezitenin artmasi

diyabet oraninda artisa sebep olmustur (4).

Ulkemizde niifusun artmasinin yani sira sug isleme orani da artmakta ve dolayisiyla
ceza infaz kurumlarinda barinan hiikiimli/ tutuklu sayist da artmaktadir (40).
Hiikiimlii/tutuklular da toplumun bir parcasidir. Bu nedenle burada barman
hikdmlU/tutuklular da diyabet agisindan risk altindadir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda Ceza infaz Kurumlarinda bulagici hastalik belirlenmesi, depresyon durumlart
gibi konularda caligmalara yer verildigi ancak diyabet gibi kronik hastaliklarla ilgili
yapilmis ¢ok az ¢alisma oldugu gériilmiistiir. 2012 yilinda Sincan Ceza Infaz Kurumunda
yapilan bir ¢aligmada diyabet prevelanst %1.37 bulunurken (41), 2015 yilinda Samsun
Ceza infaz Kurumunda yapilan ¢alismada rastgele secilen 203 kisiye diyabet risk belirleme
anketi uygulanmis ve diyabet prevelanst % 3.27 cikmistir (42). Avrupa Ceza Infaz

Kurumlarinda diyabet prevelanst %4.8 olarak belirlenmistir (43).

Samsun Ceza Infaz Kurumunda Mart 2017 tarihi itibariyle 850 hiikiimlii/tutuklu ve
230 personel bulunmaktaydi. Diyabetli olan 60 hiikiimlii/tutukludan 24 g¢alismaya
katilmay1 kabul etti. 24 hiikiimlii/tutuklu ve 6 personel olmak {izere ¢caligmaya 30 diyabetli
hasta dahil edildi. Ceza Infaz Kurumundaki diyabet prevelans: % 6.11' dir. Turkiye’deki
20 yas ustii grupta yapilan TURDEP Il ¢alismasinda diyabet prevelansi % 14.7 olarak
belirlenmistir (44). Ceza Infaz Kurumundaki diyabet prevelans: diinya ve Tiirkiye diyabet
prevelansi ile orantili olarak artmistir. Fakat Ceza infaz kurumundaki diyabet prevelansinin
topluma gére daha diisiik oldugu belirlendi. Bunun sebebinin Ceza Infaz Kurumu
hikimld/tutuklu ve personelinin  demografik verilerinin  Turkiye toplumu verilerini

yansitmamasi olabilir.

Diyabet Bakim Profili diyabet hastalarinin bakim yeterliliklerinin yani sira
psikolojik ve sosyal boyutlarmin da degerlendirilmesini saglar. Ozcan (35) tarafindan
Tirkge giivenirliligi yapilan 6lgek, diyabetli hastalar1 bircok yonden degerlendirmekte, alt

gruplari ayr1 ayr1 puanlanarak kullanilabilmektedir.
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5.1. Sosyodemografik ve Hastahkla iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan diyabetlilerden ¢ogunlugu (%93.3) erkektir. TURDEP-II
sonuglarina gore diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan daha diisiik bulunmus olup kadin
ve erkekler arasinda ¢ok anlamli bir fark goriilmemistir (44). Samsun Ceza Infaz
Kurumu’nda Subat-Mart 2017 tarihleri arasinda 40 kadin, 15 ¢ocuk, 790 erkek hiikiimlii/
tutuklu bulunmaktaydi. Erkek mahkum sayisinin kadin sayisindan fazla olmasi

calismamizda erkek diyabetlilerin oranini arttirmistir.

Caligma kapsaminda yer alan diyabetli bireylerin c¢ogunlugu (%60) ilkokul
mezunudur. Diyabet yénetiminde bilgi dizeyi 6nemlidir (45). Diyabeti iyi yonetebilmek

i¢in egitim seviyesinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Diyabetli bireylerin yaklasik yaris1i muhtag ya da ancak gecinebilen durumda ve
ayni zamanda ailelerinde de giiglii diyabet Oykiisii (%73) bulunmaktaydi. Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Endokrinoloji Bilim Dali Diyabet
Poliklinigi'nde yapilan bir ¢alismada da ¢alismaya katilanlarin ailede diyabet 6ykusinin

fazla oldugu bulunmustur (46).

Diyabetliler, kontrollerini ceza infaz kurumu aile hekimligi ve ayni hastane

polikliniginde siirdiirdiirmekteydiler.

Diyabet hastalarin %76,7'si sigara kullanmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2017 verilerine gore Tirkiye'de her giin sigara kullanma oran1 %26.5'dir (47).
Diyabetlilerde bulunan sigara igme orani Tiirkiye ortalamasinin {izerinde bulundu. Sigara,
instlin direncine neden olmakta, diyabetik nefropati kalp krizi riskini ikiye katlamaktadir
(48). Sonug olarak diyabetlilerde, sigara igme orani arttik¢a komplikasyon gelisme

oraninda artis olacag diisliniilmektedir.

Diyabetli bireylerin %3.3'Unln alkol kullanmakta oldugu, %60 'inin ise alkolii
biraktiklar1 belirlendi. Tirkiye’de kisi basi alkol tiketimi 1,3 It’dir (49). Ceza ve
Tevkifevleri Genel Midiirliigii'niin, 5275 sayili kanununa gore cezaevine alkol sokmak
yasaktir (50). Alkolii birakan hiikiimlii tutuklular ceza infaz kurumunda alkol kullanimin
yasak oldugu i¢in alkol kullanamadiklarmi 6zgiir hayatlarina kavustuklarinda devam
edeceklerini ifade ettiler. Asir1 alkol kullanimini inme riskini artirmaktadir (51). Diyabetli
hiikiimlii/tutuklularin, ceza infaz kurumundaki alkol alimi kisitlamasiyla alkoliin

olusturacag1 komplikasyonlardan korunduklar1 degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin “Son bir yil”, “Son bir ay” ve “Kendi
yasitlarina gore sagliklarina verdikleri genel saglik puanlamasi 5 puan iizerinden 3’iin
altindadir. Erol ve ark (52) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada bulunan saglik
algilama puami 3’iin iizerindedir. Bu calismada diyabetli bireylerin saglik algilama

diizeylerinin daha az oldugu bulundu.

5.2 Metabolik Kontrol Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Diyabetli bireylerin tedavi ve bakimlarinda en ¢ok takip edilen parametreler AKS,
HbAlc degeridir. Bu ¢alismada AKS ve HbAlc ortalama degerlerinin normal sinirlarin
tizerinde oldugu (9.08+2.10 mg/dl), diyabetlilerin glisemik kontrollerini saglayamadiklari
belirlendi. Benzer ¢aligmalarda diyabetlilerin HbAlc orani 6.5 mg/dl’ nin {izerinde ¢ikmus,

glisemik degerleri yiiksek bulunmustur (53,54).

Calismamizda, diyabetlilerin  kolesterol ~ (203.90+42.88) ve trigliserid
(209.40£109.93) degerlerinin "smirda yiiksek" oldugu belirlendi. Tiirkiye’de 35-64 yaslar
arasinda ortalama “total kolesterol” dizeyi 185 mg/dl,’dir. Tirkiye’de ortalama total
kolesterol diizeyi Kuzey Avrupa Ulkeleri ve Akdeniz Ulkeleri ortalama kolesterol
dizeyinin 40-50 mg/dl altindadir (55).

Diyabetli bireylerde en 6nemli 6lim nedenleri aterosklerotik kalp ve damar
hastaliklaridir(56). Bu calismada kolesterol, trigliserid oran1 sinirda  yiikseklik

gosterdiginden diyabet yonetiminde orta diizeyde risk tasidigi diistiniilmektedir.

Calismada diyabetli bireylerin ¢ogunlugu (%79.9) pre-obez ve obezdi. BKI
ortalamasi (29.28+4.95) olarak bulundu. 2014 yih Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine
gore normal kilolu prevelanst %42.2, fazla kilolu prevelansi 33.7, obezite prevelansi
19.9°dur (57). Samsun Ceza Infaz Kurumunda 2015 yilinda yapilan ¢aligmada, vakalarin
%38.9°u fazla kilolu (pre-obez), %20.7’si obez bulunmustur (42). Benzer bir ¢alismada da
BKI ortalamasi %30.1 bulunmustur (58). Genel olarak diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda
BKI ortalamasinin (26.1+4.3-34.5+7.6) arasinda degistigi goriilmiistiir (59,60,61,62,63).
Literatiir taramasinda obezite oraninin arttifi goriilmektedir Bizim ¢alismamizla
karsilastirildiginda diyabetlilerin ortalamanin iizerinde kilo kontrol problemleri yasadigi
goriilmiistiir. Ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimlii/tutuklularin yanlis beslenme ve

hareketsiz bir yagam siirdiikleri diislintilmektedir.
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Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin cogunlugu (%73) aile bireylerinde diyabetli
oldugunu belirtti. Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bir
calismada; tiim vakalarin %58’inin 1. derece akrabalarda diyabet goriildiigiinii, 1. derecede
akrabalarinda diyabet ©yklsu olan kisilerde, diyabete baslangic yasinin distigi
bulunmustur (64). Bu sonu¢ ¢alismamiza benzerdir ve diyabette genetik yatkinligin 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir.

Calismaya katilan diyabetlilerdeki sistolik (128.330+14.641) ve diastolik kan
basinct (84.330+£9.353) ortalamasi normal smirlar igerisinde bulundu. Cmar ve ark
tarafindan yapilan bir ¢aligmada Sistolik Kan Basincr (127.9+£13.54 mm/Hg), Diastolik
Kan Basinci (79.1548.85 mm/Hg) olarak bulunmusg (58) ve bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Diyabetli bireylerde hipertansiyon varligi, mikro ve makrovaskiiler
hastaliklara sebep olmaktadir (65). Bu c¢alismadaki diyabetli bireylerin, kan basinci
seviyelerinin normal sinirlar i¢erisinde olmasindan dolay: hipertansiyon komplikasyonlar1

acisindan daha az risk altinda olduklar1 diisiintilebilir.

Bu calismada diyabetlilerin ¢ogunun (%73.3) kronik komplikasyona sahip oldugu
ve en ¢ok goriilen komplikasyonun, "retinopati" ve "noropati" oldugu belirlendi
(Grafik4.2.). Benzer c¢alisma sonuglarinda da en ¢ok karsilasilan komplikasyonun
“retinopati ve hipertansiyon" oldugu bulunmustur (35,59,66).

Bu calismada diyabetik retinopati orant 9%356.6 olarak belirlendi. Tiirkiye
verilerinde %28 olarak bildirilmistir. Retinopati yetiskinlerdeki korliik ve gorme
bozuklugunun 6nde gelen sebebidir (67). 15 yil boyunca diyabetik olan, sekeri kontrolsiiz
kisilerin % 2'si kor olurken, % 10'unda agir gérme bozuklugu gelisebilmektedir (68).
Diyabetik retinopatiyi 6nlemek veya ilerlemesini geciktirmek i¢in kan basinci ve kan
glikoz diizeyi normal smirlarda tutulmalidir. Literatiir taramasi sonucu benzer bir
calismada diyabetik retinopati orani, bilinen diyabetli bireylerde % 22-37, yeni teshis
edilen diyabetli bireylerde % 6-13 olarak bulunurken (69). Nadarajan ve ark (70)
tarafindan yapilan bir calismada retinopati komplikasyonu gelisme oram1 %32.53
bulunmustur.

Benzer ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu ¢alismada retinopati oran1 daha ytiksek
oldugu sdylenebilir.

Bu calismada en yiiksek komplikasyonlardan biri olan ndropatinin orani %53.3

olarak bulundu. 20 yildan uzun siireli diyabetiklerde ve diyabet kontrolii ko6tii olan
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hastalarda ndropati riski iki kat artmaktadir (71). Roma, Umberto Di Mario (72) 'nun 15 yil
boyunca tip 1 diyabetli hastalar arasinda yaptig1 ¢aligma sonucu noropati komplikasyonu
goriilme oranm1 % 50 bulunmustur. Kiy1 Karnataka'daki Ugiincii Goz Hastanesinde Tip 2
Diabetes Mellituslu olgularda periferik noropati prevalansi ve risk faktorlerini belirlemek
icin yapilan ¢aligmada, Diyabetik Noropati Skoru aracina gore,% 41.4' ii ndropati varlig
tespit edilmis olup hastaligin siiresi ile ndropati goriilmesi pozitif korelasyon gostermistir
(73). Yapilan literatiir taramasi sonucu ¢alismamizdaki norapati oran1 diger ¢alismalarla
benzer oranda bulunmustur.

Tirk Hipertansiyon Prevelans Calismas1 Patent 2'ye gore Tiirkiye’deki
hipertansiyon prevelansi % 30.3'diir (74). Bu ¢alismada hipertansiyon oran1 (%20) Tiirkiye
prevelansin altindadir.

Nefropati ile Tip 2 diyabet olan hastalar bébrek ve kalp damar hastaliklar
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Diyabette yeterli kan sekeri kontrolii
saglanmadiginda bobrekleri etkilemektedir. Bununla beraber erken teshis ve tedavi bobrek
hastaligin1 dnleyebilir. Tip 1 diyabetli hastalarin % 35’inde Tip 2 diyabetlilerin ise % 5-
15’inde diyabetik nefropati geliserek, bobrek fonksiyonlarinda azalma goriilmektedir
(75,76,77). Machingura ve ark. tarafindan, diyabetlilerdeki nefropati goriilme sikligini
aragtirtlmis ve nefropati goriilme orami %44,8 bulunmustur (78). Turkiye Nefroloji
Dernegi'nin verilerine gore; hemodiyalizli hastalarda diyabet insidansi %41, prevalansi
%34 olarak belirtilmektedir (79). Bu c¢alismada diyabetik nefropati goriillme orani
%26.6°dir. Literatlir taramasi sonucu diyabetlilerde nefropati goriilme oran1 yer
ozelliklerine gore degisebilmektedir (80).

Bu calismada diyabetik ayak goriilme orant % 6.6, ampute ayak goriilme orani
%3.3 'dir. Diyabet prevalansinin artisina paralel diyabetik ayak goriilme sikligi da
artmaktadir. Diyabetik hastalarin yasamlar1 boyunca %12-25 arasinda diyabetik ayak {ilseri
geligsme riski vardir. Travmatik olmayan ayak amputasyonlarinin %60’ 1n1 diyabetik ayak
tilseri olusturmakta ve diyabetiklerde, alt ekstremite ampiitasyonlar1 diyabetik olmayanlara
nazaran 15 kat fazladir (80,81).

Aragtirmaya katilan diyabetlilerin olarak arastirmaya katilan diyabetlilerin AKS,
HbAlc degerlerinin kotii kontrol sinirinda oldugu, kolesterol ve trigliserid diizeyinin
siirda oldugu gériilmektedir. Diyabetin yonetiminde énemli etkisi olan BKI degerinin
kotii kontrolde oldugu bulunmustur. Kan basinci kontrolii normaldir. Kronik komplikasyon
gorilme siklig literatiir taramasiyla uyusmaktadir. Calismamizda diyabetlilerin metabolik

kontrol sonuglarinin kotii oldugu degerlendirildi.
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5.3.Diyabet Bakim Profili Puanlari ve Diyabet Bakim Profili ile iliskili
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

5.3.1.Diyabet Bakim Profili Puanlarimin Degerlendirilmesi

Diyabet Bakim Profili’nde kontrol problemleri, sosyal ve kisisel faktorler, negatif
tutum, tibbi engeller, izleme engelleri ve egzersiz engelleri olmak tizere diyabet kontrolini
zorlastiran faktorleri kapsayan 6 alt boyut ile pozitif tutum, 6z bakim yeterliligi, bakimin
Onemi, 6z bakima uyum, diyete uyum, diyabet bilgisi, uzun dénem bakimin yararlari,
destek tutumlar1 olmak iizere diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri kapsayan 8 alt boyut

bulunmaktadir.

Kontrol Problemleri alt grubunda hiperglisemi semptomlarinin ve hiperglisemiye
sebep olan faktorlerin daha sik yasandigi belirlendi. Hipogliseminin, hiperglisemiye gore
daha az goriildiigii bulundu. Idrarda aseton bakilmasiyla ilgili cogu diyabetli bilgi sahibi
degildi. Hipergliseminin en ¢ok “Bir seye sinirlenme, iiziilme™” gibi psikososyal faktorler

ve “Cok fazla yeme” gibi diyet ile ilgili faktorlerden oldugu belirlendi.

Ceza infaz Kurumunda bulunan diyabetlilerin, 6zgiirliikleri kisith oldugundan, bu
durum bireylerin beden ve ruh saglhigin1 da dogrudan etkiler. Tiirkiye’de degisik ceza
infaz kurumlarinda yapilan bir ¢alismada, hiikiimlii ve tutuklularin %69’unda depresyon
oldugu belirlenmistir (82,83). Kan sekeri diizeyi bireyin duygusal ve psikolojik durumunu
etkiler. Aym1 zamanda kisinin psikolojik ve duygu halindeki degisimler de kan sekerini
etkilemektedir. Diyabetlilerde depresyon tedavi edildiginde kan sekerinin de normale
dondiigii belirtilmektedir (84-88). Aclik kan sekeri diizeyi ve HbAlc diizeyleri yiiksek
olan diyabetlilerin, en ¢ok hiperglisemi komplikasyonunu yasadigi, saglikli beslenme,
hiperglisemiden korunma yollar1 ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasi konularinda

Onlemler alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sosyal Kkisisel faktorlerin ortalamasina gore, diyabetlilerin sosyal ve kisisel
ozelliklerinin orta diizeyde etkilendigi bulundu. En ¢ok “Beslenme”, “Aktif hareket etme”

ve “Insanlarla iyi iliski kurma” konusunda etkilenme oldugu belirlendi.

Diyabetlerinin tedavisi i¢in harcamalarda daha az sorun yasadiklar1 bulundu. Ceza
Infaz Kurumunda bulunan hiikiimlii/tutuklularm saglik giderleri kurum tarafindan
karsilandigindan problem yasamamaktadirlar (50). Ancak o6zgiir hayatlarinda tedavi

giderlerini karsilamalarinin zor oldugunu belirtmislerdir.
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Negatif tutum puani orta diizeyin lzerinde bulundu. Diyabetlilerin, en ¢ok negatif
tutuma sahip olduklart durum “Diyabetim i¢in yapmam gerekenlerin timuni yapmak zor
geliyor” oldugu bulundu. Toplu yasanilan yerlerde diyabet ydnetimi zordur. Ozellikle
ceza infaz kurumlarinda bulunan mahkumlarin basta psikolojik olmak iizere, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi gibi kotii yasam tarzindan kaynakli bir¢ok saglik sorunlar

oldugu diisiiniiliirse, 30-40 kisinin yasadig1 koguslarda diyabet yonetimi daha zordur (89).

Diyabetlilerin pozitif tutumlarinin da az oldugu belirlendi. En fazla puan1 alan soru
“Her sey gbz oOniine alindiginda oldukga talihliyim” oldugu bulundu. Sonug olarak
diyabetlilerin hastaliklariyla ilgili negatif tutumlar1 fazla, pozitif tutumlarinin ise daha az

oldugu bulundu.

Diyabetlilerin bakima verdigi 6nem, bakim yeterlilikleri ve 6zbakima uyum alt
basliklarina bakildiginda diyabetlilerin hastaliklariyla ilgili yeterli bakim almalarinin

faydali olacagina inanmalarina ragmen bakim konusunda yetersiz kaldiklar1 bulundu.

Diyete uyum alt bashigi incelendiginde diyabetlilerin, ne kadar kalori aldiklarini
bilmedikleri, yiyeceklerini 6l¢iip tartmadiklari, yemek i¢in bagka birisine bagli olduklari,
gelen yiyeceklerin diyetlerine uygun olmadigi i¢in diyette zorlandiklarini belirttiler.
Ayrica yiiz yiize goriismeler sonucunda ara Ogiinleri kalabalik ortamda yemekten
rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir. BKI oranlarinin yiiksek olmasi da diyete uyumun
az oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak diyabetlilerin diyete uyumda zorlandiklari
sOylenebilir. Howteerakul ve ark (90) tarafindan Bangkok’ta 243 diyabetli ile yapilan
caligmada diyete uyum oraninin %54.3 oldugu belirlenmistir. Diyabetlilerin yartya yakini
diyete uyum saglamamaktadir. Baska bir calismada 148 tip 2 diyabetik bireye (93 kadin,
55 erkek) bireysel beslenme egitimleri verilmistir. Beslenme egitimi sonrasinda beslenme
aligkanliklarinda iyilesme ve viicut agirlig ile bel cevresi degerlerinde azalma oldugu
tespit edilmistir (91). Malek ve ark.(92)larinin yaptigi c¢alismada diizenli verilen
beslenme egitiminin kan sekeri ve diger metabolik degiskenleri tizerinde olumlu etkisi
oldugu bulunmustur. Ozet olarak, beslenme egitimlerinin verilmesi ve diyabet
hastalarinin ayni1 odada kalmasi beslenme problemini azaltacagi, dolayisiyle metabolik

kontrolii saglamada etkisi olacag: diisiintilmektedir.

Tedavi engeli alt baghiginda, diyabetlilerin ¢ogunlugunun (%93.4) daha az tedavi

engeliyle karsilastiklar1 bulundu. Yasla beraber tedavi engellerinin de arttig1 bulundu.
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Arastirmaya katilan diyabetlilere, ila¢ ya da insiilin dozlarin1 degistirme nedenleri
sorgulandiginda en fazla cevabi "Her zamankinden fazla yemek" ve "Kan sekeri
yiikseldiginde" oldu. Insiilin kullananlarin oram1 %40'dir. Insiilin enjeksiyonlarini

kendilerini yapmaktadir.

Egzersiz engelleri alt bagliginda diyabetlilerin en ¢ok karsilastiklar1 egzersiz engeli
“egzersiz yapmak istememeleri’’ oldu. Yapilan goriismelerde, diyabetliler ceza infaz
kurumunda egzersiz yapacak fazla alanin olmadigini, cok kalabalik olduklarin1 ve
bah¢enin kii¢iik oldugunu, yiirimek istemediklerini belirttiler. Hiikiimlii/tutuklularin
cogunlugu Ozgiir hayatlarinda olsalar sahilde yilirimek gibi diizenli yliriytsler
yapabileceklerini ama ceza infaz kurumunda egzersiz yapmak istemediklerini belirttiler.
Egzersiz engelleri alt basliginda diyabetlilerin hapis hayati yasamalarindan kaynakli
engeller yasadiklar1 goriilldi. Fiziksel aktivite dizeylerinin az olmasinin diyabet
yonetimini zorlastirdig1 diisiiniilmektedir. Vural ve ark. tarafindan masa basi galisan 313
bireyin  fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada,
vakalarin %48.9’unun fiziksel aktivite diizeyi diisiik bulunmustur (93). Tip 2 DM’l i
hastalarda egzersiz programimin yasam kalitesini, depresyon diizeyini, beden kiitle
indeksini etkiledigi gosteren ¢aligmalar, egzersizin Onemini belirtmektedir (94,95).
Manson ve ark. (96) 34-59 yas arasi, diyabet, kanser gibi hastaligi olmayan 87253
kadinla yaptig1 kohort ¢alismasi sonucu egzersiz yapanlarda diyabet gelisme riskinin
egzersiz yapmayanlara gore daha az oldugunu belirtmistir. Dharmastuti DP ve ark.(97)
tarafindan Endonezya’da 1116 kisilik bir ¢alismada egzersizin diyabet yonetimindeki

Onemi belirlenmistir.

Diyabetlilerden %60°1 kan sekeri izlemi yapmaktaydi. Karsilastiklari en biiyiik izleme
engelinin “Yapmak istememeleri’’ oldugu bulundu. Bu sonug¢ diyabetlilerin diyabet
yonetimindeki psikolojik durumlariyla ilgili oldugunu diisiiniilmektedir. Eren ve
ark.(98)’nin yapmis oldugu calismada, kan sekeri kontrolii kotii olan diyabetlilerin
depresyon oranlarinin, kan sekeri kontrolii iyi olanlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Aydin ve ark.(99)’larinin yapmis oldugu caligmada,
diyabetlilerin %18.64’liniin kan sekeri izlemi yapmadigi ve izleme engeli olarak “’Test
malzemelerinin bitmesi’’ oldugu bulundu. Diyabetlilerin kan sekeri izlemi konusunda

egitilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Diyabet bilgisi alt basghiginda grubun %70’ inin diyabet egitimi aldif1 ve en iyi
anlasilan konunun ’Kan sekeri testi yapma’’ oldugu bulunmustur. Grubun diyabet bilgisi
ortalamasi orta diizeydedir. Yapilan bir ¢alismada diyabetlilerin bilgi diizeyi ve diyabete
kars1 tutumlarinin koétii oldugu, ii¢ seferlik yapilan aralikli egitimler sonucunda, kan
sekeri, beden kitle indeksi, ayak bakimi ve yasam tarzinin degistigi ve diizene girdigi
bulunmustur (100). Benzer bir ¢alisma Tayvan’da DM’li hastalar arasinda Diyabet
Konugma Haritas1 Programinin uygulanmasinin ardindan, egitim alanlarin, almayanlara
gore, metabolik kontrollerinin daha iyi oldugu, depresif belirtilerinin 6nemli bir degisme
gostermedigi  bulunmustur (101). Bollu ve ark. larinin yaptigi bir c¢alismada,
diyabetlilerin %88’inin diyabetin kan glikoz seviyesinde artis1 oldugunu bilmelerine
ragmen, bilgi tutum ve uygulamalarinin az oldugu goriilmiistiir. Ancak tekrarlayan saglik
egitimi ve motivasyonla daha olumlu bir sonug alacagi diisiniilmistiir (102). Literatlr
taramast sonucu diizenli diyabet egitimi alan diyabetlilerin diyabetle ilgili tutum ve
davraniglarinda olumlu davranislar gelistigi dolayisiyla diyabet kontroliinde daha olumlu

sonuglar alindig1 bulundu. Diyabetlilerin daha fazla egitim almasi, anksiyete diizeylerinin

azaltilmas1 gerekmektedir.

Diyabetlilerin, diyabet bakimi ve diyabetin komplikasyonlarin1 6nlemedeki
inanglarini 6l¢cen uzun donem bakimin yararlari alt grup bashiginda, ortalama puan ¢ok
yuksek bulundu. Diyabetlilerin iyi bir bakim alirlarsa, diyabetin etkilerinden
korunabileceklerine inandiklart bulundu. Literatiir taramast yapildiginda uzun donem
bakima inancin ¢alismamizla benzerlik gosterdigi bulunmustur (35,59,103).

Diyabetlilerin c¢evresinden gordiigii destegin belirlenmesini saglayan destek
tutumlar alt grubu puanlamasina gore orta diizeyde destek gordiiklerini bulundu.
Cezaevinde bulunan diyabetliler, ailesinin yaninda olmamasi sebebiyle destek tutumlarin
alt seviyede yasadiklarini belirttiler. Mahkum katilimcilarin ¢ogunlugu, diyabetle ilgili
bakimlarin1 siirdiirmede es, cocuk, annenin yardimci oldugunu, ancak cezaevinde
olmalarindan kaynakli desteklerini goremediklerini ve diyabetle bas etmede olumsuz
etkilendiklerini belirttiler. Helgeson ve ark. tarafindan, 233 tip 1 diyabetli ile yapilan
caligmada, ailelerin tip 1 diyabetliler iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, ailelerin
diyabet bilgi diizeyi arttikca ve aile iligkileri iyi oldugu siirece, diyabetlilerin glisemik
kontroliiniin kolaylastig1r bulunmustur (104).
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5.3.2.Saghk Algilamasi ile Diyabet Bakim Profili Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Saglik algilama puanlari ile Diyabet Bakim Profili puanlar1 karsilastirildiginda; son
1 yillik, son 1 aylik ve yasitlarina gore saglik algilama puanlar1 yiiksek olan diyabetlilerin
sosyal-kisisel Ozelliklerinin diyabetten daha az etkilendigi, negatif tutumlarinin azaldigi,
pozitif tutumlarinin yiiksek oldugu, bakim yeterliligi 6z bakima uyumlarinin arttig

bulundu.

5.3.3.Metabolik Kontrol Dlzeyleri ile Diyabet Bakim Profili Arasindaki
Hliskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan diyabetlilerin, diyabet bakim profili ile metabolik kontrol
degiskenleri karsilagtirildi.

HbAlc ve AKS degeri yiiksek olan diyabetlilerin, 6zbakima uyumlarinin az oldugu
ve bakimlarinda yetersiz olduklar1 bulundu. Ozbakim alt baglig1 altinda diyete uyum, kan
sekeri kontoliinii saglama, duygu ve oOfkelerle basa ¢ikma, diyabet igin yapilmasi
gerekenler bulunmaktadir. Nicole ve ark.larinin yapmis oldugu calismada HbAlcdegeri
yuksek olan bireylerin, kan sekeri kontroliiniin kotii oldugu, depresyon kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu, kisisel bakim yeterliliginin diisiik oldugu tespit edilmistir (105). Rovana
ve ark.larinin yapmis oldugu ¢alismada kan sekeri ve HbAlc kontroliiniin depresyon,
kaygt ve stresle iliskisi, oldugu bulunmustur (106). Lee ve ark.larinin yaptiklari
calismada, diyete uyum saglamayan, BKI’i yiiksek olan hastalarin, HbAlc diizeyinin
daha kotli oldugu ve 6lim mortalite oraninin kademeli olarak arttig1 bulunmustur (107).
Literatiirdeki ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda sistolik kan basinci yiiksek olan diyabetlilerin bakimlarinda yetersiz
olduklar1 ve 6z bakima uyumlarinin azaldigi bulundu.

Nural ve ark. larmin yapmis oldugu c¢alismada, glisemik kontroli kotli olan
diyabetlilerin kan basinci kontroliiniin de kotii oldugunu bulunmustur (108).

BKI yiiksek olan diyabetlilerin daha ¢ok tedavi engeliyle karsilastiklar1 bulundu.
Diyabetlilerin negatif tutumlar1 arttikca, sosyal ve kisisel durumlarinin diyabetten daha
cok etkilendigi bulundu. Schlenk ve ark larinin yaptigi ¢alismada diyabet yonetiminin
sosyal ve kisisel faktorlerden etkilendigi, kisinin inancr arttik¢a, diyete uyum, egzersiz, kan

sekeri kontrolii, recete ve tedaviye uyumun arttigi bulunmustur (109).

37



5.4.Diyabetli Hiikiimlii/Tutuklularin Diyet, Egzersiz ve Destek Tutumlari ile

Ilgili Duygu ve Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Hiikiimlii/tutuklularin diyabet yonetiminde yapmalar1 gereken diyet ve egzersiz tutumlari
ile hastaliklarryla bas etmede aldiklar destek tutumlari sorgulandi. Duygu ve diisiincelerini ifade
eden diyabetliler, cezaevinde diyabet yonetiminin, 6zgiir hayatlarma gore daha zor oldugunu
belirten ifadeler kullandilar. Grubun ¢ogunlugu diyet ve egzersiz yapmanin zor oldugunu, yapmak
istemediklerini  belirttiler. Depresif olmalart bu duygulart yogunlastirmaktadir. Destek
tutumlarinda da grubun ¢ogunlugu yalniz olduklarini, ailelerinin yaninda olmamasi sebebiyle
yardimer olabilecek kimsenin olmadigim belirttiler. Bu durum bireylerin hastaliklaryla ilgili
olumlu tutum ve beceri gelismesine engel olmaktadir. Olumsuz tutumlarindan dolayr glisemik
kontrol saglanamamakta, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarini yonetmek zorlasmaktadir.

5.5.Diyabetli Personellerin Diyet, Egzersiz ve Destek Tutumlari ile Tlgili Duygu

ve Diisiincelerinin Degerlendirilmesi

Personellerin diyabet yonetiminde yapmalart gereken diyet ve egzersiz tutumlar ile
hastaliklariyla bas etmede aldiklar1 destek tutumlar1 sorgulandi. Duygu ve diistincelerini ifade
eden diyabetliler, diyabet yonetiminde aile ve arkadaslarindan destek aldiklarini, diyetlerine uyum
saglamaya caligtiklarim, giin igerisinde aktif hareket ettiklerini belirttiler. Ancak cezaevinde
calistiklart stirede diyete uyumda zorlandiklarini, yogun stres altinda kapali bir ortamda
calistiklarimi belirttiler. Bu durum cezaevinde ¢alisan diyabetlilerin diyabet yonetimini olumsuz

etkilemektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 SONUCLAR

Diyabetli hikimli/tutuklu ve personelin diyabet bakim profilleri ile metabolik
kontrol degiskenleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan caligmada elde edilen

sonuclar sunlardir;
Ceza Infaz Kurumunda bulunan hiikiimlii/tutuklu diyabetlilerin;

1. Metabolik kontrolleri kotii ve kilo kontrolii saglamada gii¢liik ¢ektikleri bulundu.

Sosyo-ekonomik ve egitim durumlar1 diisiiktiir.

2. Bireylerin negatif tutumu fazla, pozitif tutumu azdir, anksiyete duzeyleri ise

yuksektir.

3. Hiperglisemi en sik goriilen kontrol problemidir. Bunda cezaevinde olmalarindan

kaynakl1 psikolojik faktorlerin etkisi fazladir.

4. Diyabete bagli sosyal ve kisisel yasamlarinin etkilenme orani ortalamanin
tizerindedir. En ¢ok etkilendikleri sosyal ve kisisel faktor, diyet ve insanlarla iyi
iligkiler kurmaktir. Koguslarinda kaldiklar1 diger bireylerle hastaliklarindan dolay:

1yi iligki kurmakta zorlandiklar1 bulundu.

5. Hastaliklariyla ilgili bakimlar1 yetersizdir. Iyi bir bakimin diyabet ydnetiminde
etkili olacagina inanmalarina kars1 6zbakima uyum saglamakta giicliik ¢ektikleri

bulundu.

6. Diyete uyumda 0zellikle ceza infaz kurumunda olmaktan kaynakli sorun
yasadiklarini, yemek icin kuruma bagli olduklarini ve yemeklerin diyetlerine
uygun olmadigini belirttiler. Gelen ara dgiinlerin ise kalabalik ortamda yemekten

rahatsizlik duyduklarini, yiyeceklerini 6l¢iip tartmadiklarini belirttiler.

7. Tedaviye uyum orami yuksektir. Cok az tedavi engeli yasadiklari, ilag doz ve

zamanini atlamadiklar1 bulundu.

8. Kan sekeri izlemini grubun yariya yakin1i yapmamaktadir. Kan sekeri izlemi

yapanlar arasinda karsilagilan en sik izleme engeli yapmak istememeleridir.
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9. Grubun ¢ogunlugu diyabet egitimi almistir. Diyabet egitimini anlama diizeyleri orta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

diizeydedir. Grubun hepsi daha iyi diyabet egitimi almalarinin hastaliklarim

yonetmede etkili olacagini belirtti.

Kontrollerini cezaevi aile hekimliginde ve ayni hastane polikliniginde yaptirdiklar

bulundu.

Saglik algilama puanlar diisiik bulundu. Saglik algilamalarinin diisiik olmasi
sosyal ve kigisel ozelliklerini negatif tutumlarin1 ve pozitif tutumlarini olumsuz

etkiledigi bulundu. Ozbakima uyumun az oldugu bulundu.

Metabolik kontrolleri kotii olan diyabetlilerin, 6zbakima uyumlarinin az oldugu,
bakimlarinda yetersiz olduklari, BKI yiliksek olan bireylerin daha c¢ok tedavi
engeliyle karsilastig1 bulundu.

Negatif tutum arttikca sosyal ve kisisel durumlarinin diyabetten daha ¢ok

etkilendigi bulundu.

Yas arttikca tedavi engelinin azaldigi bulundu.. Bu durum diyabetlilerin hastalig1
kabullenme ve diyabet bakimina uyum saglamalarindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Diyabet yonetimiyle ilgili duygu ve diisiincelerini ifade eden bireylerin diyabet
yonetiminde olumlu tutum ve davranis gelistiremedikleri bulundu. Bu durumun,

diyabet yonetimini zorlastirmaktadir.

Ceza Infaz Kurumunda bulunan diyabetli personeller;

1. Kapali ortamda yogun stres altinda ¢alismalarindan dolayr glisemik kontrolu

saglamakta zorlanmaktadirlar.

2. Diyete uyumda Ceza Infaz Kurumunda calistiklar: siire igerisinde sorun
yasadiklari, yemek i¢in kuruma bagl olduklari, iceri yiyecek getiremedikleri,
ara 6gilin yapmakta zorlandiklar1 bulundu.

6.2 ONERILER
Ceza infaz kurumlarinda bulunan diyabetlilerin,
1. Psikososyal yonden desteklenmesi,

2. Diyabet ve obeziteyle ilgili taramalarin yapilmasi,
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3. Diyabeti Onleme programlarina ceza infaz kurumlarinin ve ceza infaz

kurumu saglik personellerinin dahil edilmesi,
4. Saglik personeline diyabet egitimcisi rolii  verilmesi  gerektigi
diistiniilmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Bu arastirmaya, Samsun Ceza Infaz Kurumu'nda mental saghig yerinde olan, 18
yas Ustii diyabetliler dahil edildi. Arastirmaya katilmak istediklerine dair yazili onam

alinarak, gontlliiliik esas kilindi.
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Ek 1. Enstiti Yonetim Kurulu Karari
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SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/006
Karar tarihi : 21.02.2017

Saghk Bilimleri Enstitiisti, Enstiti Yénetim Kurulu 21.02.2017 tarihinde toplanarak agagidaki
kararlar almistir.

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli Yitksek Lisans Programi'na kayith Tez donemi
sarencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konulari gériigiilmiis ve Tablo’da belirtilen
sckilde kabuliine:

(_3GRENC.H\U:N NUMARASI TEZ KONUSU
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| 154101093 Esi dogum yapacak baba adaylanmin stres, depresyon ve anksiyete
Tugge IBRICE durumlarinin belirlenmesi

154101069 Samsun E tipi kapali ceza infaz kurumundaki diyabetli hiikiimli /
Giill MADEN tutuklu ve personelin, diyabet bakim profilleri ile metabolik kontrol

degiskenlerinin incelenmesi

2- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez ddnemi &grencileri tarafindan Enstitit Yé&netim Kurulu’na sunulan tez konular gdriigiilmiis ve
Tablo'da belirtilen gekilde kabuliine;

[ OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI B B

154103037 Universite &frencilerinin beslenme durumlanmin Akdeniz diyet kalite

Giizide SENDA_(:E indeksi ile deerlendirilmesi

154103045 Witeut agirhik kaybi program uygulanan agin kilolu ve obez Kadmlarda

Sabiha frem UNAL badem tilketiminin antropometrik Slgitmler ile baz kan parametreleri
lizerine etkisinin belirlenmesi B

154103038 Universite &grencilerinin  depresyon ve beslenme durumlarnmin

Esma DOGANTURK incelenmesi o

154103041 Adslesanlarda farkh iki giinde belirlenen besin &gesi ahmlan ile

frem AYHAN TURAL saihklh yeme indeksi ve diyet kalite indeksi arasindaki iligkinin
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154103043 Insiilin direnei olan kadinlarda diyvetteki iki farkh karbonhidrat oraminin
Alev CELIK biyvokimyasal ve antropometrik parametrelere etkisi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi S@rencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular
gritsitlmiis ve Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU T
. ADI-SOYADI
164102031 Saghkh kadmnlarda topuklu ayakkabi kullamm sikhimn, gastrosoleus
Alper HAZNEDAT kas Jasalifiina, ayak postiiriine ve dengeye olan etkisinin aragtinimasi
4- Enstitimiiz Yonetim Kurulunun 08/11/2016 tarihli 2016/027 sayih toplantisinda tez konusu
“flkogretim Sgrencilerinin beslenme durwmwnu ve igecek tercihini etkileyen lerin incelenmesi”

olarak kabul edilen Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Sgrencisi 164102031
numarali Ceren D]_N(,,ER in galismayl sirdiirecegi kurum tarafindan gerekli iznin geg wverilmesi
nedeniyle tez konusunun “Universite dgrencilerinin beslenme duramunu ve igecek mrc.rhud’etfm"cyeu
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Oy birligi ile karar verilmigtir. V_’M / { M/‘)
4 (4
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu)

07.02.2017

Saym Giil MADEN

“..Samsun E Tipi Kapalh Ceza Infaz Kurumu’ndaki Diyabetli Hiikiimli/ Tutukin ve
Personelin, Dipabet Bakun Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Incelemmesi ...”
konulu g¢aligmamz 07.02.2017 tarih ve 2017-01 nolu girisimsel olmayan arastirmalar etik
kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. ZerripsP
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Ek 3.Etik Kurul Karar1

KararNo  :2017/01
Karar Tarihi : 07.02.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Ol
Btk Rorah s ikt knenrlan sMGhr:

Giindem YAKAN'mn “..Adyaman i Gélbe -' o

wser Taramas: Tutunlariin Belilenmesi ve Gaitada Gili
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Ek 4. Kurum izni

. T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirligi

Sayr :57292265-204.06.03-E.1962/131748 18/11/2016
Konu : Saglik Memuru Gill MADEN'in
Tez Caligmast

SAMSUN CUMHURIYET BASSAVCILIGINA
flgi  :05/10/2016 tarihli ve B.M. 2016/4509 sayil yaz..

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisit Hemsirelik Anabilim Dah
tezli yiiksek lisans Ofrencisi olan, aym zamanda Samsun E Tipi Kapal Ceza Infaz
Kurumunda saglik memuru olarak gérev yapan Giil Maden'in, "Diyabetlilerin Diyabet Bakim
Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenleri Arasindaki iligki" konulu ¢aligmay1 kurumunda
yapma talebine iligkin, ilgi yazi1 ve ekleri incelendi.

Talebe konu tez galigmasimn; yukanida amlan ceza infaz kurumunda yapilmas,
kurumda bulunan hiikiimli ve tutuklularin nzalanmn abnmasi, 21/11/2016-31/03/2017
tarihleri arasinda, kurumun belirleyecefii giin ve saatler ile kurumun uygun gorecegi alanlarda
uygulanmasi, yapilacak olan tez gahgmasimin konusuyla simrh kalinmasi, ses kaydi ve
goriintii alinmamasi, ¢ahgma sonucunun iki Gmegi ile CD'sinin gahymay: yapacak kigi
tarafindan Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiine g&nderilmesi, ¢aligma sonucunun Ceza
ve Tevkifevleri Genel Miidiirliiiiniin izni olmaksizin yaymnlanmamasi, basin ve yaymn
organlanyla paylagilmamasi ve mesai saatleri aksatlmadan yiiritilmesi kosulu ile
gergeklegtirilmesi uygun goriilmiistiir,

Geregi ile ilgili kigiye bu dofrultuda bilgi verilmesini rica ederim.

Burhanettin ESER

Héakim
Bakan a.
Genel Miidiir Yardimcisi
Konya Yolu Mo:70 - 06330 Begevier/ ANKARA Ayrinth bilgi igin irtibat: Yetigkin lyileglinme Biirosu
Tel; 0312 204 13 97-1453-1168-1451 Faks: 03122254391 Webowww.cte.adalet.govar
UYAP Biligim Sisteminde yer alan bu hitp: uyap.Eov.Ir inden tNSEBPd - IWx258s - DHafgM1 - Uuqs98= kodu ile erigebilirsiniz.
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Ek 5. Diyabet Bakim Profili Olgek Formu

DIYABET BAKIM PROFILI

Liitfen asagidaki her soruyu okuyarak dogru(veya uygun) segcenegini oniindeki ktucugu
isaretleyiniz.

BOLUM I. Ozgecmis Adi1 Soyad:
1.Diyabet Tipi: Tip1Diyabet: [] Tip2 Diyabet: []
2. Yasimz:
3.Cinsiyet:
4:Diyabet tanisinin kondugu siire: .......... ay/yil
5.Medeni durumunuz: Bekar: [ Evli: [
6.Mesleginiz 1.Ev kadin1 4 Isci
2.Emekli 5.Serbest meslek
3.Memur 6.Diger: .......
7.Saglik giivenceniz var mi?
1.Var 2.Yok [

8.Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
[0 1.Muhta¢ durumdayim

[0 2.Ancak geginebiliyorum
[J 3.Orta derecede iyi

L1 4.iyi

[1 5.Cok iyi

9.Kiminle yastyorsunuz?
1.Yalniz yasiyorum

[ 2.Esimle

O 3.Esim ve ¢ocuklarimla

O 4. Ailemle

10.Egitim durumunuz? )
O 1.1lkokul mezunu ] 4-Universite mezunu
] 2.Ortaokul mezunu [] S-Lisansiistii egitim

[] 3.Lise mezunu
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11.Kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz?

LI 1.Ayn1 hastane poliklinigi [1 3.Diyabet cemiyeti
L1 2.6zel muayenehane [ 4Diger:.......
12.Kontrollere gitme sikliginiz nedir ?  Ay: ...... Yil: ...

13.Son bir yildir kontrollerinizi aynit merkezde mi siirdiiriiyorsunuz?
I 1.Evet O 2.Hayir

14.Diyabetle ilgili egitim aldiniz mi1?
O 1 Evet O 2.Hayir

15.Egitim aldiysaniz kimden aldiniz?

1.Hemsire O 2.Doktor O 3.Firma g(’jg/lisi

16.Haftada ka¢ saatinizi okulda ya da iste gegiriyorsunuz?
[] 1.Haftada 10 saat veya daha az
[] 2.Haftada 11-20 saat
[] 3.Haftada 21-30 saat
[0 4.Haftada 31-40 saat
[0 5.Haftada 41 saat ve Uzeri

17.Sigara kullantyor musunuz?

[1 1.Evet [1 2.Hayir [1  3.Birakmis
Evet ise; Gunde kag adet iciyorsunuz?.......... adet
Kag yildan beri i¢iyorsunuz?........... yil

18.Alkol kullantyor musunuz?
] 1l.Evet 0 2.Hayrr ] 3.Birakmis
19.11k tam1 kondugu zaman hastaneye yatirildiniz n?
(] 1.Evet (] 2.Hayir
20.Diyabet ya da komplikasyonlar1 sebebiyle son bir y1l icinde ka¢ kez hastaneye yattiniz?

.................... yatis sayis1
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21.Ailede diyabetli var mi1?

L 1.Hayir, yok

[J 2..derece akrabalarimda var

] 3Bilmiyor

[ 4 derece akrabalarimda var
22.Diyabetle ilgili komplikasyon gelisti mi? [1 1.Evet
23.Gelisti ise agagidakilerden hangisi?

[1 1.G6z sorunlari (retinopati)

[ 2.Bobrek sorunlari (nefropati)

[1 3.His ile ilgili sorunlar (néropati)

[] 4.Ayak yarasi

Kétu

Mikemmel
24.Son 1 y1l i¢in sagliginiz1 nasil puanlarsiniz? 1 2
25.Son 1 ay i¢in sagliginizi nasil puanlarsiniz? 1 2
26.Sizin yagimizdaki diger insanlarla
karsilastiginizda genel sagliginizi nasil 1 2
puanlarsiniz?
Bolum 11.Diyabet Kontrolu

1 2

1.Terleme, halsizlik, gerginlik,(huzursuzluk) 0 1-3  4-6
titreme, aclik hissi ya da bag agris1 gibi sikayetlerle

birlikte kan sekeri diismesini son 1 ay icerisinde

kac kez yasadiniz?

2.Bayilmaya yol acan ya da tedavi i¢in yardim 0 1-3
gerektiren ciddi kan sekeri diismesini son
1 yilda kag kez yasadiniz?

3.Susama, agizda ve ciltte kuruma, idrarda 0 1-3
kan sekerinin artmasi, bulant1 ya da yorgunluk

gibibelirtileri olan kan sekeri ylikselmesini son

1 ay i¢inde kag kez yasadiniz?

4.Son 1 ayda kag gun idrariizda aseton bulundu? 0 1-3
yapilmadi
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7-9

4-6

4-6

4-6

O

2.Hayir

4

5 6

10 Bilmiyorum

7-9

7-9

7-9

10 Bilmiyorum

10 Bilmiyorum

10 Test



5.Son 1 yil icinde , asagidaki nedenler hangi

siktikta kan sekerinizin yukselmesine sebep oldu? Asla

Bilmiyor

a) Hastalanmaniz ya da enfeksiyon gecirmeniz
b)Uziintiilii ya da sinirli olmaniz

c)ila¢ miktarini yanlis almaniz

d)Yanlis yiyeceklerle beslenmeniz

e)Cok fazla yemeniz

f)Her zamankinden daha az hareketli olmaniz
g) Gerilim, sikint1 i¢cinde olmaniz

6.Son 1 y1l icinde, asagidaki nedenler hangi
siktikta kan sekerinizin diismesine sebep oldu?
Bilmiyor

a) Hastalanmaniz ya da enfeksiyon gecirmeniz
b)Uziintiilii ya da sinirli olmaniz

c)ilag miktarin1 yanlis almaniz

d)Yanlis yiyeceklerle beslenmeniz

e)Cok fazla yemeniz

f)Her zamankinden daha az hareketli olmaniz

g) Gerilim, sikint1 i¢cinde olmaniz
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Asla

Bazen
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Bazen
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Sik sik

Sik sik



Boliim II1.Sosyal ve Kisisel Faktorler
1.Son 1 yil icinde diyabetiniz normal glnlik
Bilmiyor

aktivitelerinizi yapmaniza (ise gitmek,ev
isi yapmak) hangi siktikta engel oldu?

2.Diyabetim ( seker hastalig1) ve tedavisi
Kesinlikle

beni asagidakilerden yoksun birakti:
Katili-

yorum
a) Yeterli para sahibi olmaktan

b)Okul, is, ev isi ve diger sorumluluklarim
yerine getirmekten

¢)Istedigim kadar gezmek ve seyahat etmekten
d)istedigim kadar aktif olmaktan

e)Sevdigim yiyecekleri yemekten

f)Istedigim kadar yemekten

g) Insanlarla iyi iliskiler kurmaktan

h)istedigim gibi program yapmaktan
(0rn;gec yemek yemek)

1)Arkadaslarimla bir arada olmaktan

j)istedigim kadar yalmz kalmaktan

Kesinlikle
3.Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaglar1 i¢in
Katili-

yorum

harcamalari karsilamam sorun olmaktadir

4.Diyabetli olmam yasamimi
kolaylagtirmaktadir.
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Asla Bazen Sik sik
1 2 3 4 5 6
Kesinlikle

Katilmi- Katilmi1 Karar- Katili-

yorum yorum sizim yorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Kesinlikle
Katilmi- Katilmi Karar- Katili-

yorum yorum sizim yorum
1 2 3 4 5
1 2 3 4



Boliim IV.Diyabete Karsi1 Tutum

1.Diyabetli oldugum i¢in korkuyorum.

2.Gergekten diyabetli olduguma inanmak
benim igin zor.

3.Diyabetim ylizinden mutsuzum ve
uzantalayim.

4.Yasamimdan memnunum.

5.Diyabetim nedeniyle kendimi baskalar1
kadar iyi durumda gérmiyorum.

6.yapmay1 planladigim her seyi yapabilirim.

7.Diyabetim icin yapmam gerekenlerin timuni

yapmak zor geliyor.
8.Diyabet yasamimi etkilemiyor.

9.Hersey g6z oniine alindiginda oldukg¢a
talihliyim.

10.Suanda benim i¢in i¢in hersey ¢ok iyi gidiyor. 1

11.Sunlar1 yapabilirim;

a)Kan sekerimi iyi kontrolde tutabilirim
b)Kilomu kontrol altinda tutabilirim

c)Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri
(Diyet,egzersiz,ila¢ vb) yapabilirim.

d)Diyabetimle ilgili duygularimla(korku,
endise, kizginlik) bagedebilirim.
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Kesinlikle Kesinlikle
Katilmi- Katilmi Karar- Katili- Katili
yorum yorum Sizim yoru yorum

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

2 3 4 5

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmi- Katilmi Karar- Katili- Katili
yorum yorum sizim YOru yorum

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5



12.Sunlar1 yapmamin kendim i¢in iyi oldugunu

diisiiniiyorum;
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmi- Katilmi Karar- Katili- Katili
yorum yorum sizim yoru yorum
e)Kan sekerimi iyi kontrolde tutmak 1 2 3 4 5
f)Kilomu kontrol altinda tutmak 1 2 3 4 5
g))Diyabetim i¢in yapmam gereken seyleri 1 2 3 4 5
(Diyet,egzersiz,ila¢ vb) yapmak
h)Diyabetimle ilgili duygularimla(korku, 1 2 3 4 5)
endise, kizginlik) basetmek.
13.Kan sekerimi iyi kontrolde tutabiliyorum. Asla Bazen Her zaman  Bilmiyor
1 2 3 4 5 6
14.Kilomu kontrol altinda tutabiliyorum. Asla Bazen Her zaman

1 2 3 4 5

15.Diyabetim icin yapmam gerekenleri 1 2 3 4 5
yapabiliyorum.( diyet, egzersiz,ilag)

16.Diyabetim nedeniyle yasamimdan
memnun degilim. 1 2 3 4 5

17.Diyabetimle ilgili korkularimla
Bas edebiliyorum(korku, endise, kizginlik) 1 2 3 4 5)

Bolim V.Oz-Bakim:

Bélum A.Diyet:

1.Boyunuz........... cm

2.Kilonuz............. kg

3.Son 1 yilda kilonuz nasildi? L11.Aym kaldi [0 2.Kiloverdim [ 3.Kilo aldim
Eger kilo aldiysaniz ya da verdiyseniz ne kadar?..................... kg

4.Kag kilo olmayi isterdiniz?........... kg
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5.1zleyeceginiz 6giin planin1 ya da diyeti
bir doktor ya da hemsire ile konustunuz mu? [h.Evetld 2. Hayir [ 3.Emin degilim

a)Diyabetinizi kontrol etmek [11. Evet [1 2.Hayi{] 3.Emin degilim

b)Kilo vermek (1. Evet [ 2.Hayu] 3.Emin degilim
c)Kilo almak 1. Evet [ 2.Hayi] 3.Emindegilim
d)Saglikl1 beslenmek [11. Evet [1 2.Hayi] 3.Emin degilim

6.Bir 6giin planini veya diyeti stirdiiriir
musiniz? Asla Bazen Her zaman
1 2 3 4 5

7.0giin ve ara 6giinleriniz i¢in bir program
izlemeniz sdylendi mi? ] 1.Evet ] 2.Hay1r

8.Yiyeceginiz seyleri tartmaniz ve
6lcmeniz soylendi mi? O 1.Evet []  2.Hayrr

9.0giinlerinizi planlamak ve degisim listelerini
ya da yiyecek grubu listelerini kullanmaniz
soylendi mi? O 1.Evet [ 2.Hayir

) Asla Bazen Her zaman
10.0giinleriniz ve ara 6giinleriniz i¢in
verilen diyet planini hangi siklikta izlersiniz? 1 2 3 4 5

11.Yiyeceklerinizi hangi siklikta 6lgersiniz
ya da tartarsiniz? 1 2 3 4 5)

12.Yemeklerinizi planlarken (siz ya da
yiyeceklerinizi pisiren) degisim listelerini

ya da besin grubu listelerini hangi siklikta 1 2 3 4 5
kullantyor sunuz?

13.Bir giinliik diyetinizde kag kalori vardir? — .................. kalori [] 3.Emin degilim.
14.Genellikle bir giinde kag kalori alirstmz?  .................... kalori. 3.Emin degilim.
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15.Yiyeceginizi almak ya da pisirmek icin birine bagimli misiniz?
] 1.Evet [ 2.Hayir

EGER EVET ISE; égiinleriniz diyet planina uygun mu?
] 1.Evet [ 2.Hayir

16.Diyabetik diyete uygun olmayan igecekler i¢erseniz onlar1 diyet planinizda hesap eder
misiniz?

a) Seker iceren hafif cay ya da kahve [11.Evet [ 2.Hayrr [l
Kullanmiyorum [

b)Alkolli igecekler [ 1.Evet 2. Hayir []
Kullanmiyorum
Kesinlikle Kesinlikle
Katilmi- Katilmi Karar- Katili- Katili-
yorum yorum sizim _ yorum yorum

17.0giin planimi izlemek (dogru yiyecekler
dogru zamanda yeme)diyabetimi kontrol 1 2 3 4 5
etmeme yardim eder.

18.0giin planimi degistirebilirim ve buna
ragmen diyabetimi kontrol altinda tutabilirim. 1 2 3 4 5

19.Diyetimi siirdiirme diger aktivitelerime
engel olur. 1 2 3 4 5

Boliim B:ila¢ Tedavisi
20.Diyabetinizin tedavisinde simdiye kadar asagidakilerden hangisini kullandiniz?
(Kulandiklarinizin tiimiinii isaretleyin)

1 1.Diyet [] 2.Haplar [] 3.insiilin

21.Suanda diyabetinizin tedavisinde(kan sekerini diisiirmek i¢in) hap kullantyor musunuz?
[11.Evet O 2.Hayir

EGER HAYIRSA 25. SORUYA GECINiz

22.Her gun kag hap almaniz sdylendi?.............cccc.c....... adet hap
23.Her giin kag hap aliyorsunuz?..........cccccecovvevvveeneeenee. adet hap
24.Gilinde kag kez hap aliyorsunuz?...........cccoeeveenvennnne. adet hap
25.Insiilin kullan1yor musunuz?

[ 1.Evet [] 2.Hayir

Cevabiniz HAYIRSA ve diyabet hap1 aliyorsaniz 35. soruya geginiz
Eger diyabet haplar1 almiyorsaniz 36. soruya geginiz.
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26.Insiiline bagli kan sekeri diismesini tedavi etmek i¢in yaninizda sekerli bir yiyecek

bulundurur musunuz?
0 1.Evet ]  2.Hayrr

27.Insiilininizi nasil kullaniyor sunuz?  [] 1.Siringa

Infiizyon pompasi ise 32. soruya geciniz.

28.Glinde kag kez insiilin kullanmaniz sdylendi?..................... kez

29.Genellikle giinde kag kez insiilin yaparsiniz?.............c.co.... kez

30.Kag ¢esit insiilin kullantyor sunuz?
] 1.Bir O 2.1ki 0 3.Uc

31.Insiilininizi kendiniz mi enjekte ediyorsunuz? [] 1.evet
32.Ne kadar zamandir insiilin kullaniyor sunuz?............. yil

33.Diyabetiniz ortaya ¢iktigindan beri insiilin kullaniyor musunuz? [11.evet

34. Asla

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

b)Kilo almak istediginiz i¢in insiilininizin

dozunu ya da zamanlamasini ne kadar siklikla 1
degistirdiniz?

[

Bazen

2

[0 2.infiizyon pompasi

2.Hayir

Sik sik

35.Diyabetli kisiler bazen aldiklarini ilag miktarin1 degistirirler.Insiilininizin ya da
haplarinizin dozunu ve/veya zamanin1 asagidaki nedenlerden dolayr hangi siklikta

degistirirsiniz?
Asla

a)Bir onceki dozu atladiginizda 1
b)Denemek ve sonucunu gormek istediginizde 1
¢)Dozun yanlis oldugunu diisiindiigiiniizde 1
d)Bir seye iiziildiigiiniizde 1
e)Her zamakinden daha fazla yediginizde 1
f)Kan sekeriniz ¢ok yliksek ya da ¢ok diisiik 1

oldugunda
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2

Bazen

3

3

3

[12.Hayir

Sik sik
4 5)
4 5
4 S)
4 5
4 S)
4 5



Boliim C.Ayak Bakim

36.Doktorunuz veya hemsireniz tarafindan ayaklariniza 6zel bir bakim uygulamaniz
soylendi mi?

[] 1.Evet 0 2.Hayir 1 3.Emin degilim

37.Ayak bakimi 6nerildiyse ayaklarinizi diyabete bagli bir takim belirtiler i¢in hangi
siklikta

kontrol etmelisiniz?
[ 1.Hicbir zaman
L1 2.Ayda bir
[ 3.Haftada bir
L1 4.Her gun

38. Ayak bakimi 6nerildiyse ayaklarinizi diyabete bagli bir takim belirtiler i¢in hangi
siklikta

kontrol edersiniz?
[ 1.Hicbir zaman
L1 2.Ayda bir
[ 3.Haftada bir
L1 4.Her gun

Bolim D.Fiziksel Aktivite

39.Doktorunuz veya hemsirenizden hi¢ egzersiz onerisi aldiniz mi?
] 1.Evet [1 2.Hayir

40.Egzersiz hakkinda 6neri aldiysaniz ne siklikta yapmalisiniz?

[ 1.Egzersiz yapmam hi¢ séylenmedi
[1 2.0nerilen program yok
[1 3.Egzersizden kaginmam séylendi
[ 4.Haftada 1-2 kez
[] 5.Haftada 3 kez veya daha fazla
41.Simdiki egzersiz veya fiziksel aktivite dlizeyiniz nedir?

1 1.Yok [0 2.Hafif ] 3.0rta 0 4.Agr
42 Ne siklikta egzersiz yaparsiniz?

(] 1.Haftada 1 den az [] 2.Haftada 1 [ 3.Haftada 2-3 kez

[] 4.Haftada 4-6 kez 1 5.Her gin
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43.Asagidaki nedenler yeterli ve diizenli egzersiz yapmanizi hangi siklikta engeller?

Nadiren Bazen Sik sik

a) cok mesgul olmaniz 1 2 3 4 5
b)cok fazla efor harcatmasi 1 2 3 4 5
c)faydal1 olduguna inanmamaniz 1 2 3 4 5
d)yapmak istememeniz 1 2 3 4 5
e)havanin kotii olmasi 1 2 3 4 5
f)bir saglik probleminizin olmasi 1 2 3 4 S)
g)diyabetinizi kontrol etmeyi zorlagtirmast 1 2 3 4 5
Boliim E:Kan Sekerini izleme
44 Haftada kag giin test yapmaniz séylendi?

a)idrar sekeri:.............. (haftada giin) ] Test yapmiyorum

b)kan sekeri:................... (haftada giin) [J Test yapmiyorum

SEKER ICIN TEST YAPMIYORSANIZ 54. SORUYA GECINiz

45. Haftada kag giin test yapiyorsunuz?

a)idrar sekeri:.............. (haftada guin) [] Test yapmiyorum

b)kan sekeri:................... (haftada giin) [] Test yapmiyorum
46.Test yaptiginiz giinlerde testi ka¢ kere tekrarliyorsunuz?

a)idrar sekeri:.............. (defa)

b)kan sekeri:................... (defa)

1 2 3 4 5 6
47.Son 1 ayda kag defa kan sekerinizi 0 1-3  4-6 7-12  12+bilmiyorum
hicbir belirti olmaksizin 70 in altinda
buldunuz?

48.Son 1 ayda kag¢ defa kan sekerinizi 1 2 3 4 5) 6

hi¢bir belirti olmaksizin 240 1n lizerinde 0 1-3  4-6 7-12  12+bilmiyorum
buldunuz?
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49.Asagidaki nedenlerden sdylenen siklikta kan sekeri testi yapmaniza engel olur mu?

Nadiren Bazen Sik sik
a)unutmaniz 1 2 3 4 5
b)faydali olduguna inanmamaniz 1 2 3 4 5
c)uygun zaman ve yerin olmamasi 1 2 3 4 5
d)yapmak istememeniz 1 2 3 4 5
e)test malzemelerinin timand bitirmeniz 1 2 3 4 5
f)malzemelerin ¢ok pahali olmasi 1 2 3 4 5
g)zahmetli bir is olmasi 1 2 3 4 5
h)test sonuclarin1 degerlendirmenin 1 2 3 4 5
zor olmasi
)kendi kendine yapamamaniz 1 2 3 4 5)
J)kan sekeri diizeyinizin ¢ok sik degismemesi 1 2 3 4 5)
k)parmaginizi delmenin ¢ok caninizi yakmasi 1 2 3 4 5
50.Seker testi programina tam olarak uymak Onemli degil Onemli Cok onemli
sizin i¢in ne kadar 6nem tasiyor? 1 2 3 4 5
51.Diyabetinizi kontrol altinda tutmada
sekerinizi test etmeniz ne kadar 6nemlidir? 1 2 3 4 5)
52.Kan sekeri testi yaptirmak i¢in makinaniz var m1? L1 1.Evet [0 2.Hayr
53.Kan sekeri diizeyinizi test etmek icin bir 6l¢iim [1 1.Evet [1 2.Hayr

cihazi kullantyor musunuz?

54.Saglik bakim calisanlari tarafindan ne zamanlar aseton i¢in idrar testi yapmaniz
sOylendi?
(Uygun olan biitiin siklar isaretleyiniz)

[ 1.Keton testi yapmam soylenmedi. 57. soruya geginiz.
[ 2.Hasta oldugunuzda

[ 3.Seker diizeyiniz yiiksek oldugunda

[1 4 Kilo vermek icin diyet yaptigmizda

[ 5.Kararlastirilmis programlar

55.Ne zaman idrar asetonu i¢in test yaparsiniz?
[1 2.Hasta oldugunuzda
[ 3.Seker diizeyiniz yiiksek oldugunda
[1 4 Kilo vermek icin diyet yaptigimizda
[]5 Kararlastirilmis programlar
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56.Size sdylenen zamanlarda keton testi yapmanizin Onemli degil Onemli Cok
onemli

ne kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz? 1 2 3 4 5
57.Size seker ya da keton testi sonuglarinizi Evet Hayir Normal
olmadiginda

kaydetmeniz soylendi mi? 1 2 3
58.Test sonuglarinizi kayit ediyor musunuz? 1 2 3

59. Size seker ya da keton testi sonuglarimiza [JEvet [1. Hayrr [lilag kullanmiyorum
gore insiilin ya da hap dozlarinizi degistirir misiniz?

60.Test sonucuna gore diyetinizi degistirir
misiniz? [1 1.Evet]2. Hayir [] 3.Test

yapmiyorum

61.Test sonucuna gore egzersizinizi degistirir

misiniz? [0 1.Eve{] 2.Hayirl] 3.Test
yapmiyorum

62.Doktorunuz test sonuglarina gore (] 1.Evet [1 2.Hayir
insiilin dozunuzu degistirmeniz gerektigini [] 3.Testyapmuyor [1 4.Insiilin
kulanmiyo

sOyledi mi?

63.Hig diyabet egitimi aldiniz mi1? [1 1.Evet 1 2.Hayrr

Hayirsa 67. soruya geciniz.
64.Egitim programinizda hangi konular vardi?(Uygun olan biitiin konular1 isaretleyiniz)

Evet Haywr En son tarih
a)diyet 1. 2.
b)kilo yonetimi 1. 2.
c)egzersiz 1. 2.
d)insiilin/hap kullanimi 1. 2.
e)ayak bakimi 1. 2.
f)diyabet komplikasyonlari 1. 2.
g)g06z bakimi 1. 2.
h)diyabet ilaglar1 ile diger ilaglar1 bir 1. 2.
arada kullanma
1)alkol kullanim1 ve diyabet 1. 2 .
J)kan sekeri kontrolii 1. 2.
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k)diisiik kan sekerinin belirtileri 1.
l)yiiksek kan sekerinin belirtileri 1.
65.Asagidaki konulardan hangisini anladiniz? Ko6tu
a)Diyet ve kan sekeri kontrolii 1 2
b)Kilo yonetimi 1 2
C) egzersiz 1 2
d)instilin/hap kullanim1 1 2
e)seker testi yapma 1 2
fayak bakimi 1 2
g) )diyabet komplikasyonlar1 1 2
h)gdz bakimi 1 2
1)diyabet ilaglar ile diger ilaglar1 bir 1 2
arada kullanma
j)alkol kullanimi1 ve diyabet 1 2
66.Diyabetinizi anlamak igin yeterli egitim aldiniz mi1? O]
67.Daha fazla diyabet egitimi almak ister misiniz? L]

Bo6lum VI1.Uzun Vadeli Sonuglar

Kesinlikle

Katilmi- Katilmi Karar-

yorum _yorum sizim Yyorum _ yorum

17. Diyabet icin mimkin olan en iyi bakimi
almak su problemleri geciktirecek ya da
Onleyecektir.

a)goz problemleri 1 2 3
b)bébrek problemleri 1 2 3
c)ayak problemleri 1 2 3
d)damar sertligi 1 2 3
e)kalp hastalig1 1 2 3
B6lum VI1.Sosyal Destek
1.Ailenizin kag tiyesi diyabetli oldugunuzu biliyor? Hicbiri

1
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2

A bdphD

Birkaci
3

o1 01 01 01 O1

2.

Iyi ~ Mukemmel

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5

3 4 5
1.Evet [] 2.Hayir
1.Evet [1 2.Hayrr

Kesinlikle
Katili- Kati

Hepsi

4

5



2.Yaklasik olarak kag¢ arkadasiniz diyabetli

oldugunuzu biliyor? 1 2 3 4 5
Kesinlikle Kesinlikle Ihtiya-
Katilmi- Katilmi1 Karar- Katili- Katili cim

yorum _yorum sizim _yorum _yorum olmuyor
3.Su konularda ailem ve arkadaslarimdan
cok fazla yardim ve destek beklerim.
a)oglin planimi uygulama

1 2 3 4 5 6

b)ilaglarimi1 almada

c)ayak bakimimi siirdiirmede 1 2 3 4 5 6

d)yetersiz fiziksel aktiviteyi 1 2 3 4 5 6
strdlirmede

e)sekerimi kontrol etmede 1 2 3 4 5 6

f)diyabetle ilgili duygularimi 1 2 3 4 5 6
kontrol etmede

Kesinlikle Kesinlikle Yardim-

Katilmi- Katilmi Karar- Katili- Katil
yorum vyorum sizim yorum yorum Etmezler

4.Su konularda ailem ve arkadaslarim
su konularda bana ¢ok yardim eder
ve destek olur.

a)0giin planimi uygulama 1 2 3 4 5 6
b)ilaglarim1 almada 1 2 3 4 5 6
c)ayak bakimimi siirdiirmede 1 2 3 4 5 6
d)yetersiz fiziksel aktiviteyi 1 2 3 4 5 6
strdirmede
e)sekerimi kontrol etmede 1 2 3 4 5 6
f)diyabetle ilgili duygularimi 1 2 3 4 5 6
5.Ailem ve arkadaslarim ;
Kesinlikle Kesinlikle Kesinlikle
Katilmi- Katilmi1 Karar- Katili-  Katili -
yorum yorum sizim Yyorum yorum
a)beni ve diyabetimi kabul ederler 1 2 3 4 5
b)diyabetimden dolay1 benim i¢in 1 2 3 4 S)

rahatsizlik duyarlar
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c)diyabetim hakkinda beni cesaretlen- 1 2 3 4
dirir veya gliven verir

d)diyabetim hakkinda cesaretimi kirar 1 2 3 4
ya da Uzer.
e)diyabetim hakkinda konugsmak 1 2 3 4

istedigimde beni dinler
f)diyabetle ilgili olarak beni elestirir 1 2 3 4

6.Diyabet bakiminizi siirdiirmede size en ¢ok kim yardim eder?(sadece bir cevap
isaretleyiniz)

] l.es

[] 2.diger aile iiyeleri

] 3.arkadaslar

[1 4.iicretli yardimci

[ 5.doktor

[J 6.hemsire

[ 7.yardim eden biri yok
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Ek 6. Gondlltleri Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Diyabet insiilin metabolizmasindaki bozukluk sonucu ortaya cikan ve giin gectikce
artan bir hastahktir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore diyabet, bulasici olmamasma salgin
hastalik olarak kabul edilmistir.Diinyada her onbir insandan birisi diyabetli ve diyabetli olan
her iki insandan birisi diyabetli oldugunun farkinda degil.

Bu c¢alisma; Samsun E Tipi Ceza Infaz Kurumundaki H/T ve personellerden
diyabet hastalig1 olanlarin, Diyabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenleri
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu calismaya katilmak zorunlu
degildir. Goniillii olan diyabetliler icin , Diyabet Bakim Profili Olgegi, Metabolik Kontrol
Degiskenleri Olgegi ve Sosyodemografik dzelliklerden olusan anket formu kullanilacaktir.
Boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢iimii yapilacaktir.

Bu calismada amag¢ diyabet hastalarinin diyabete karsi tutumlari, 6zbakim
uygulamalarini tespit etmektir.

Elde edilen veriler bilimsel nitelikli yaymlarda kullanilmasinin disinda baka bir

yerde kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gonullinin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, imzasi
Gul MADEN

Danigman

Prof.Dr.Nermin OLGUN
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Ek 7. intihal Raporu

) HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI iNTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUS0 MUDURLUGUNE
Tarih: 06/12/2017

Tez Baslg / Konusu: Samsun E Tipi Kapal Ceza Infaz Kurumundaki Diyabetli hiikiimlii/Tutuklu ve Personelin
Diyabet Bakim Profilleri ile Metabolik Kontrol Degiskenlerinin incelenmesi

Yukarda baghgi/konusu gésterilen tez ¢aligmamn girig, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 39
sayfalk lkismina iliskin, 06/12/2017 tarihinde Enstitii Sekreterlifi tarafindan TURNITIN adlh intihal tespit
programndan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alimmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram alintilar dahil % 11 ‘dir. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

Kaynakga harig

B4 Almtlar dahil

4 5 kelimeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Oniversitesi TURNITiN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermig oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Gerefini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
Adi Soyadi: GUL MADEN 06.(L 20 (7
OgrenciNo: 154101069 W
Anabilim Dali: HEMSIRELIK

Programi: HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LISANS
Statiisii: [X] Y.Lisans [ ] Doktora

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR

N2
Prof.!)

r. Nermin OLGUN
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Ek 8. Ozgecmis
OZGECMIS
Adi1 Soyad: : Giil MADEN
Dogum Yeri ve Tarihi: Ankara,06/02/1985
Calistigi Kurum: Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu
Gorevi: Saglik Memuru
Egitim:
[lkokul: 23 Nisan Ilkdgretim Okulu-1995
Lise: Mithat Pasa Lisesi-2001
Lisans: Kafkas Universitesi Artvin Saglik Yiiksekokulu-2007
Yiiksek Lisans: Acibadem Universitesi Dahili Hastaliklar Hemsireligi Tezsiz

Yiksek Lisans Bolimu

Yiiksek Lisans Donem Projesi: Samsun E Tipi Kapal1 Ceza Infaz Kurumu'ndaki

Hikdmli/tutuklularda Diyabet Riskinin Belirlenmesi

Katildig1 Kurslar/Sertifika Programlari:

T.C.Bagbakanlik Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii Judo ve Kuras Fedarasyonu
Bagkanlig1 Milli Sporcu Belgesi, 2006

T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, "Mesleki Savunma
Teknik ve Taktikleri" konulu Egitici Egitimi Semineri, Ankara, 2008

T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, "llkyardim" konulu
Hizmet I¢i Egitim Semineri, Ankara, 2010

T.C. Adalet Bakanligi1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, "Mesleki Miidahale

Teknik ve Taktikleri Egitimi Egitici El Kitab1 Calismas1" konulu Hizmet i¢i Egitim
Semineri, Ankara, 2011
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T.C. Adalet Bakanlign Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii ,"Ceza Infaz
Kurumlarinda Madde Bagimliliginda Zarar Azaltimi Uygulamalar1” konulu Hizmet Ici

Egitim Semineri, Istanbul, 2012

T.C. Adalet Bakanlign Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii , "Ilkyardim" konulu

Hizmet I¢i Egitim Semineri, Kahramanmaras, 2014

T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigii, "Cezaevi Saglik

Hizmetleri" konulu Meteryal Hazirlama Revizyon Calismasi Semineri, Kahramanmaras,

2014

T.C. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii , "Cezaevi Saglik

Hizmetleri" konulu Meteryal Hazirlama Revizyon Calismas1 Semineri,Ankara,2014

T.C. Saglik Bakanlig1 Samsun Il Saglhik Miidiirliigii Ilkyardim Egitmenligi
Programi, 2015

Is Deneyimi:

Kartal H Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu-2007

Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu-2008

Umraniye T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu-2010

Samsun E Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu -2012

Yayinlar:

Diyabet,Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi, Samsun E Tipi

Kapali Ceza Infaz Kurumu'ndaki Hiikiimlii/ Tutuklularda Diyabet Riskinin
Belirlenmesi,2015.
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