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OZET

Konu: Tip II Diyabetli Hastalarda Diyabet Belirtileri Kontrolii

Amag: Bu arastirma Tip II Diyabetli hastalarda, ortaya ¢ikan diyabet belirtileri ve
bu diyabet belirtilerinden rahatsiz olma durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Mugla’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 10
Agustos 2016 — 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evreni
Dahiliye servisinde yatmakta olan 670 hastadan olusmustur. Arastirmanin
orneklemini ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim engeli olmayan 25-84 yas
araligindaki 213 hasta olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak
arastirmact tarafindan literatlir taranarak olusturulan anket formu ve ‘Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi (DSC-R)’ kullamlmistir. Veriler, hastalarla yiiz
yiize goriisme teknigi ile 15-20 dakikada toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi
hazir paket programla SPSS 22.0 ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin  %56.3’t4 kadin, %36.2°si 40-54 yas
grubunda, %50.2’si ev hanimi, %36.6’s1 1-5 yildir Tip II Diyabet olduklar1 ve
%67.6’s1 insiilin-oral antidiyabetik (OAD)-diyet tedavisi aldiklari belirlenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 57.244+12.99 olup, cinsiyeti, meslekleri ve kullandiklari
tedavi ile DSC-R toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan Diyabetes Mellituslu kadinlarda (%56.3) en sik goriilen diyabet
belirtisi agiz kurulugu (%79.2), erkeklerde (%43.7) ise en sik goriilen diyabet
belirtisi sik idrara ¢ikmadir (%73.1). En az goriilen diyabet belirtisi ise; kadinlarda %
98.3, erkeklerde %97.8 oraninda gérmede ani bozulma olarak saptanmistir. Kadin ve
erkek hastalarda en sik goriilen belirtiler (agiz kurulugu ve sik idrara ¢ikma)
hiperglisemi alt boyutunda yer almakta olup, en az gorillen diyabet belirtisi ise
oftalmoloji alt boyutunda (gérmede ani bozulma) yer almaktadir. Memur/ is¢i hasta
grubunda ¢abuk sinirlenme %52.0 oraninda, Tip II diyabet tanist 1-5 yil arasinda
olan hastalarda %79.48 oraninda agiz kurulugu mevcut olup, 11-15 yil arasinda olan
hastalarda en cok goriilen diyabet belirtisi halsizliktir. Kullanilan tedaviye gore

diyabet belirtilerinin goériilme durumu karsilastirildiginda OAD/diyet kullanan
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hastalarda en ¢ok goriilen diyabet belirtisi (%65.11) halsizlik, insiilin kullanan
hastalarda en ¢ok goriilen diyabet belirtisi (% 87.5) sik idrara ¢ikma,
insiilin/diyet/OAD kullanan hastalarda en sik goriilen diyabet belirtisi (%76.38) agiz
kurulugudur. Hastalarin kullandiklar1 tedavi ile DSC-R ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunan belirtiler; halsizlik, yiiriirken baldirlarda
agri, uyku hali sersemlik, ellerde uyusma/his kaybi, giin i¢inde bitkinlikte artma,
gogls veya kalp bolgesinde agri, gilindiizleri bacakta yanma seklinde agri, ellerde ve

parmaklarda karincalanma hissi ve uyusma olarak saptanmistir (p<0.05).

Hastalarin diyabet belirtilerinden algilanan rahatsizliklar1 orta diizeyde olup, 6l¢egin

Cronbach alpha degeri 0.821 olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirmaya katilan gen¢ ve ev hanimi olan hastalarda diyabet belirtilerin
daha fazla goriilmesine ragmen erkek hastalarin diyabet belirtilerinden daha ¢ok
rahatsiz olduklar1 saptanmistir. En sik goriilen diyabet belirtileri arasinda agiz
kurulugu, halsizlik, sik idrara ¢ikma gibi belirtiler yer almaktadir. Diyabetli bireyin
sorumlulugu kendi yasaminda, secimlerinde ve diislincelerinde kontrolii
saglamasidir. Saglik profesyonellerinin rolii, bireyin hayatindaki riskler ve
degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlari anlamasim ve uygulamasinm
saglamaktir. Hemsirelerin; egitim, danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak,
DM’li bireylere, aile bireylerine ve yakinlarina DM’nin 6nlenmesi ve yOnetilmesi

konularinda temel bilgi ve yasamsal becerileri kazandirilmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1l diyabet, diyabet belirtileri, belirtilerin kontrolii, hasta,

hemsirelik bakimi.
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ABSTRACT
Topic: Control of Diabetes Symptoms in Type Il Diabetics

Purpose: This study was designed to identify patients with type Il diabetes who have
diabetes manifestations and are uncomfortable with these diabetic symptoms.

Tools and Method: The research was carried out at Mugla Training and Research
Hospital between 10 August 2016 and 30 May 2017. The universe of the study is
comprised of 670 patients hospitalized in the Medical unit. The sample of the study
consisted of 213 patients who agreed to participate in the study and who were in the
25-84 age range. As the data collection tool, the questionnaire form developed by the
researcher through a literature review and “Diabetes Symptom Checklist (DSC-R)
were used. The data were collected in 15-20 minutes with face-to-face interview
techniques.The data were analyzed in SPSS 22.0 program package.

Findings: Of the participating patients, 56.3% are females, 36.2% are in the age
group of 40-54, 50.2% are housewives, 36.6% have been Type Il Diabetes for 1-5
years and 67.6% have been receiving insulin-oral anti-diabetic-diet treatment. The
mean age of the participants is 57.24+12.99 and it was found that there is a
significant correlation between their gender, professions and treatments and DSC-R
total score mean (p<0.05).

Among the participating females with Type Il Diabetes Mellitus, the most commonly
seen symptom of diabetes is dryness of the mouth (79.2%) and among the males, it is
thamuria (73.1%). The least frequently observed symptom of diabetes is sudden
distortion of vision (females 98.3%, males 97.8%). The most common manifestations
in the male and female patients are the hyperglycemia subtype (mouth instability and
frequent urination), and the least common sign of diabetes is in the ophthalmology
subdimension (sudden deterioration of vision).As for the professions of the patients,
in the group of civil servant/worker patients, the ratio of observing the symptom of
getting suddenly angry is 52.0%, among the patients having diabetes for 1-5 years,
the most common symptom is dryness of the mouth (79.48%) and among the patients
having diabetes for 11-15 years, the most common observed symptom is fatigue.
When the frequencies of diabetes symptoms were compared according to the
treatment received, it was found that the most frequent symptom of diabetes seen in

the patients receiving the treatment of anti-diabetes/diet is fatigue (65.11%), in the
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patients using insulin, it is thamuria (87.5%), in the patients receiving the treatment
of insulin/diet/oral anti-diabetes, it is dryness of the mouth (76.38%). There was a
statisticallysignificantrelationshipbetweenthetreatmentusedbythepatientsandthe DSC-
R averages. These indications; are fatigue, ache in the calf while walking, dizziness,
paresthesia , in hands/loss of sense, increasing fatigue over the day, ache in chest and
heart, ache in the form of burning in legs in the day, pins and needles in hands and
fingers (p<0.05).

The discomfort felt due to symptoms in diabetes patients is at the medium level and

the Cronbach alpa value of the scale was calculated to be 0.821.

Results: Whereas the symptoms of diabetes are more seen in young and housewife
patients, men patients feel more disturbed from the symptoms of diabetes. Among
the most frequently observed symptoms of diabetes are dryness of the mouth, fatigue
and thamuria. The responsibility of the diabetic individual is to control in his or her
life, choices and considerations. The role of health professionals is to make them
aware of and apply the risks and changes in their lives. Nurses; training and
counseling knowledge and skills will be provided to acquire basic knowledge and
vital skills in the prevention and management of DMs, individuals with DMs, family
members and their relatives.

Key Words: Type Il diabetes, symptoms of diabetes, control of symptoms, patient,

nursing care.
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1.GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Diyabet giinlimiiz diinyasinda en Onemli saglik sorunlarindan biri olarak
yerini almistir. Diinyada diyabet, saglik bakim gereksinimini arttirmakta ve
pandemik hale gelmektedir (Sigurdardottir, 2005). Diinya genelindeki artisla birlikte
tilkemizde de hem goriilme sikligi hem de hasta sayis1 hizla artmaktadir. Bulasici
olmadig1 halde salgin yapan bu hastalik tiim diinya iilkelerinde genellikle eriskin yas
grubunu etkilemektedir (Cosansu, 2015). Modern toplumlarda da baslica saglik
sorunlarindan biri olan diyabetten Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF)’nun
yayinladigi Diyabet Atlasina gore 382 milyon kisi etkilenmektedir (Ana Spasic,
2014) ve 2035 yilina kadar bu rakamin 592 milyon kisiye ulasacagi tahmin
edilmektedir. IDF tarafindan Tirkiye hakkinda yayinlanan giincel verilere gore
Tiirkiye” de 20-79 yas arast 7 milyon niifusun diyabet hastasi olarak yer aldigi, bu
rakamin da yaklasik olarak yetiskin niifusun % 15’ini kapsadigi bilinmektedir
(Uluslararas1 Diyabet Liderleri Zirvesi 2013, Barengo,et al., 2015). Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi
(TURDEP) II ¢alisma sonuglarina gore Tirkiye’ de diyabet tanisi konanlarin
%45.3’ii 40-59 yas arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore niifusun %11°1 65 yas ve iizeri oldugu bu oran iginde de diyabet
prevelansinin da %34.8 oldugu belirlenmistir (Uluslararas1 Diyabet Liderleri Zirvesi,
2013). TURDEP c¢aligma sonuglari incelendiginde; iilkemizde diyabet (Tip II)
prevelanst % 7.2 olarak bulunmustur (Ceylan, 2013; Citil ve ark., 2010). Diyabetli
bireylerin %80’ inden fazlas1 Tip II diyabetlidir. Bozulmus glikoz toleransi(BGT)
prevelans: da %6.7°dir. 2007/08 yili diyabet prevelansi 35 yas iistii bireyler icin
%11.3 olarak bulunmustur (Kara, 2011).

Diyabetes Mellitus (DM) pankreastan salinan insiilin {iretiminin yetersizligi,
yoklugu vya da etkisizligi sonucu gelisen, karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmalarindaki bozukluklarla birlikte kronik hiperglisemiye yol agan ve
metabolik etkileri olan bir hastaliktir (Kartal ve ark., 2014; Akin, 2011; Vermeire et
al., 2009; Bahal1 ve ark., 2014; Brar &Sethi, 2015; Ceylan, 2013; Calli, 2014; ADA,
2014). Insiilin glikozun viicut hiicre ve dokular tarafindan depolanarak kan sekerinin

diismesini saglar (Ulusal Diyabet Liderler Zirvesi, 2013). Insiilinin yeterli



tiretilememesi ya da dokularda etkin bir sekilde kullanilamamasi sonucu kan sekeri
yiikselir (Akin, 2013). Kan sekerinin yiikselmesi sonucu hiperglisemi meydana gelir.
Kontrol edilemeyen kan sekeri, diyabetin temel sorununu olusturmaktadir (Siiriici,
2014). Hiperglisemi uzun doénem kontrol altina alinamazsa, g¢esitli organlarda
fonksiyon bozuklugu ya da yetmezligi ile iliskili sorunlar ortaya ¢ikabilir (izgi,
2014).  Hipergliseminin  kontrolii ~ saglanamadiginda, ortaya ¢ikan bu
komplikasyonlar, diyabetin kronik komplikasyonlar1 olarak kabul edilen retinopati,
nefropati, periferik ve otonom noropati gibi mikrovaskiiler diizeydeki problemlerden
kaynaklanan sorunlardan olusur. Sadece Tip Il Diyabete 6zgii olmayan koroner kalp
hastaliklar1, periferik damar hastaliklari, serebrovakiiler hastaliklarin da daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Ugan ve ark., 2007; Turhan, 2007; Call,
2014; Ejtahed et al., 2015). Giir ve ark. (2013) calismasinda DM’lerde %71.5
hipertansiyon, %26 koroner arter hastaligi, %6.5 periferik arter hastaligi, %4
oraninda da serebrovaskiiler hastalik goriildiigli saptanmistir. DM’nin yarattigi akut
ya da kronik komplikasyonlarinin onlenmesi igin iyi bir glisemik kontrol ve iyi
planlanmis hastalik yonetimi s6z konusudur (Sezgin ve ark. 2013). Boylelikle
hastalarin hem yasam kalitesi hem de yasam siiresi bu hastaliktan olumsuz yonde
etkilenir (Arslan, 2011). DM’sun gelismekte olan iilkelerdeki prevelansi % 2-5
arasinda iken, gelismis iilkelerde %5-10 arasinda degismektedir (Balkan, 2007).

DM, hastalar1 hem psikolojik, hem sosyal, hem de biyolojik olarak ¢ok yonli
etkilemektedir (Gugli ve ark., 2013). DM bazi belirtilerle kendini gosterir. Bu
belirtiler klasik ve daha az goriilen belirtiler olarak siniflandirilabilir. Klasik DM
belirtileri; poliiiri, polidipsi, polifaji, bazen polifaji de igine alir (Giirsoy, 2007;
Bayram, 2010). Istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri de
diyabetin klasik belirtileri arasinda yer almaktadir. Daha az goériilen DM belirtileri
ise; bulanik gérme, agiklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlari, kagintidir (Olgun ve ark., 2011; Bayram, 2010). Bu belirtilerin
yaninda bulanik goérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu
enfeksiyonlar1, mantar enfeksiyonlari, ciltte kuruma, yorgunluk da gortiliir (Diyabet
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2015). Fakat bu belirtiler DM’de daha zor fark edilen
belirtilerdir (Lengerli, 2016). Diinya genelinde diyabet 4. 6lim nedenidir. DM’ye
bagl komplikasyonlar sebebiyle her yil 3 milyon kisi 6lmektedir. Korliik, son donem



bobrek yetmezligi ve travma dis1 amputasyonlarin gelismis toplumlardaki en énemli
nedeni diyabettir. Avrupa’da 20 yas Ustli korlik nedenleri arasinda birincil neden
diyabettir (Olgun ve ark., 2011). Klasik DM’de ¢ok belirgin olarak ortaya
citkmamakta, yillarca asemptomatik seyredebilmekte, daha c¢ok kronik
komplikasyonlarin  goriildiigli sinsi baslangicli bir diyabet tipidir ve tiim
diyabetlilerin yaklasik % 90- 95’ini olusturmaktadir (Yiicel, 2014; Lee et al., 2015).
Bu durum saglik bakim ihtiyacini artirmaktadir. DM bakiminin asil amaci iyi yasam
kalitesi, iyl metabolik kontrol ve diyabetin neden oldugu komplikasyonlar1 en aza
indirgemektir. DM hastalarinin %45’i hastaliklarinin farkinda degildir (Uluslararasi
Diyabet Liderleri Zirvesi, 2013). Basarili uzun dénem diyabet yonetimi hastalarin
hastaliga uyumlarina ve temel patofizyolojik farkindaligina ek olarak, hastalarin
tedavilerinde aktif rol almasini, yeterli otonomiyi ve kendi kendine giiclenmeyi igerir
(Selvasis et al., 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de, DM vaka sayisinin son yillarda tahmin edilenden
daha hizli artmasi, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi ve sosyoekonomik
yiikiinlin artmas1 nedeniyle en ¢ok ¢Oziim aranan ve lizerinde tartisilan yaygin
metabolizma hastaligidir (Uysal A, 2013). Diinya niifusunun %6’st DM hastasi
olmakla birlikte, hastaligin yalnizca yarisi teshis edilebilmektedir (Vermeire et al.,
2009). DM, hasta kisinin kendi kendine bakim yapabilmesi i¢in ¢cogunlukla egitim ve
destekle, yasam boyu davranig degisimine ihtiya¢ duyan bir hastaliktir (Paterson et
al., 1998). DM’li kisilerin %95'i kendi kendine bakimini ya kendisi ya da aileleri
tarafindan saglanmaktadir (Anderson et al., 1995).

DM hastalarinin hastaliklarina uyumda hemsirenin, DM’1i bireylerin kendi
tedavilerini yonetmede ¢ok dnemli rolii oldugunu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz
yapmak ve gelecekteki komplikasyonlar1 Onlemede hemsirenin rol oynadigi
belirtilmistir. DM’de glisemik kontrolii saglamak i¢in, bireylerin istek ve
motivasyona sahip olmasi 6nem tasimaktadir. Hastalarin kan glikoz diizeyini istenen
seviyeye getirmek ve siirdiirmek i¢in, glinlik yagam aktiviteleriyle iliskili olan tibbi
uygulamalar, diyet ve egzersizi igeren tedavi programina uyum gostermeleri
gerekmektedir. Diyabetli bireyin sorumlulugu kendi yasaminda, se¢imlerinde ve
diisiincelerinde kontrolii saglamasidir. Saglik profesyonellerinin rolii, bireyin

hayatindaki riskler ve degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasini



ve uygulamasini saglamaktir (Baykal ve Kapucu, 2015). Hemsirelerin; egitim,
danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, DM’1i bireylere, aile bireylerine ve
yakinlarina DM’nin 6nlenmesi ve yonetilmesi konularinda temel bilgi ve yasamsal
becerileri kazandirilmas: saglanacaktir. Bu nedenle DM tanis1 almis hastalarda,
ortaya c¢ikan diyabet belirtileri ve bu diyabet belirtilerinden rahatsiz olma

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H-1. DM kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriiliir.

H-2. Diyabet belirtilerinden genel bir bitkinlik /tiikkenmislik hissi sik goriilen
belirtiler arasindadir.

H-3. Diyabet belirtilerinden halsizlik sik goriilen belirtiler arasinda yer alir.

H-4. Diyabet belirtilerinden halsizlik kadinlarda daha fazla goriilmektedir.

H-5. Diyabet belirtilerinin rahatsizlik diizeyleri kadin ve erkek hastalarda farklidir.
H-6. Diyabet belirtilerinden en sik goriilen belirtiler arasinda agiz kurulugu bulunur.
H-7. Agiz kurulugu kadin ve erkek hastalarda farkli oranlarda goriiliir.

H-8. Diyabet belirtilerinden en sik goriilen belirtiler arasinda sik idrara ¢ikma
bulunur.

H-9. Diyabet belirtilerinden giin iginde bitkinlikte artma sik goriilen belirtiler
arasinda yer alir.

H-10. Bulanik gérme sik goriilen diyabet belirtileri arasinda degildir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Diyabetes Mellitus Tanimi

Diyabetes Mellitus insiilin {iretiminin yetersizligi, yoklugu ya da etkisizligi
sonucu gelisen, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindaki bozukluklarla
beraber kronik hiperglisemiye sebep olabilen ve metabolik etkileri de bulunan bir
hastaliktir ( Kartal ve ark., 2014; Akin, 2011; Vermeire et al., 2009; Bahal1 ve ark.,
2014; Brar&Sethi, 2015; Ceylan, 2013; Calli, 2014).
Diyabet kendini bazi belirtilerle gosterir. Bu belirtiler; klasik belirtiler ve daha az
goriilen belirtiler olmak iizere iki gruba ayilir. Klasik belirtiler; politiri, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik, cabuk yorulma, halsizlik, agiz kurulugu, halsizlik,
noktliriden olusmakta iken, daha az goriilen belirtiler ise; bulanik goérme,
aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari,
kasintidan olusmaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tani,
Tedavi ve Izlem Rehberi, 2013; Bayram, 2010; Giirsoy, 2007; Olgun Y., 2011; Aslan
Umit, 2004).
2.2.Diyabetes Mellitus’un Tarihgesi

DM ile ilgili en eski kayitlara Milattan Once (M.O.) 1500°1ii yillarda Misir’da
rastlanmaktadir. Ebers Papiriisleri tarafindan diyabet, fazla idrar yapilan ve idrar yolu
ile seker kaybedilen bir hastalik olarak tanimlamistir. Hastaliga Kapadokya’da ilk
kez Areateus tarafindan ‘diabetes’ ismi verilmistir (Akin, 2011). Diyabete farkli
kiiltiirlerce farklt isimler verilmis olup; Misirl, Hintli ve Cinlilerce idrara
“Lemadhumeha” balli idrar tanimlamas1 yapilmistir. Ibn-i Sina 11. yy’da, kaynatilan
idrardaki tortuda bal tadin1 belirlemistir. Daha sonralar1 laboratuar yontemleri 6nem
kazanmaya baglayinca, 16. yiizyilda “Thomas Willis” idrarda seker tayinini yapmis
vel9.ylizyilda fizyolog “Claude Bernard “ kan sekeri Ol¢limii gerceklestirmistir
(Basaran, 2008).

Oskar Minkowski ve Josef von Mering Strasburg'da bir kopegin pankreas bezini
cikararak pankreasin hayati Onemini degerlendirmeye caligmiglardir. Ameliyat
sonrasinda kdpekte susama, ¢cok su i¢me, sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gibi diyabet
belirtileri gelistigini gozlemislerdir. Bu calisma sonrasinda pankreastaki hastaligin

diyabete yol actigini gdstermis ve bu sonug¢ diyabet caligmalarinin hiz kazanmasini



saglamistir. James B. Collip ve arkadaglarinin insiilini kesfetmeleriyle diyabet
tedavisinde yeni bir donem baslamis ve elde edilen insiilinin ilk kez diyabetik bir
hastada uygulanmasi ile o tarihe kadar 6liimciil olan diyabet hastaligi tedavi edilebilir
hale gelmistir (Akin, 2011). M.O. 600 yilinda, Eski Hint Uygarliginda,
“Charaksamhira” adli tip kitabinda, diyabetin yeri {riner hastaliklar arasinda
bulunmaktadir (Turhan, 2007).

2.3.Diyabetin Tan1 ve Siniflamasi

DM tanisin1 koymak, klasik diyabet belirtileri mevcut ise zor degildir ancak klasik
belirtiler hastada goriilmezken tani testlerinin uygulanmasi ve laboratuar bulgularinin
degerlendirilmesi onem tasimaktadir (Akin, 2011). Amerikan Diyabet Birligi (ADA)

tanisal kriterlerinden biri saptandiginda DM tanis1 konulur.
Bu kriterler sunlardir:

1.Aglik kan glikozunun (en az 8 saat siiren gece agigini takiben 6lgiilen) >126 mg/dl

olmasi ( farkli zamanda iki kez 6l¢iilen) (Arslan, 2011),

2.Diyabetin klinik semptom ve bulgulart olan kisilerde rastlantisal plazma

glikozunun (PG) >200 mg/dl olmasi,

3.HbA1C>%6.5 (glikozillenmis hemoglobin), (Tanriverdi ve ark., 2013; Giirsoy,
2007).

4. Agizdan verilen 75 gr’lik glikoz yiiklemesini (oral glikoz tolerans testi-OGTT)
takiben 2 saat sonraki PG > 200 mg/dl olmasi,

DM, diyabet semptomlarinin (polidipsi (¢cok su igme), poliiliri (¢ok idrar
yapma), polifaji (¢ok yeme), pruritis (kasinti), kilo kaybi, halsizlik, cabuk yorulma
gibi) tetkik edilmesiyle, kan sekeri yiiksekliginin saptanmasiyla, riskli gruplara
yapilan OGTT ile veya hiperglisemik koma sonucunda tan1 konur (Aydogan, 2005).
Diyabet tanisinin konmasi i¢in; aghik plazma glikozunun >126 mg/dl oSl¢iilmest,
rastlantisal plazma glikozunun 200 mg/dl den biiyiik ya da esit Olgiilmiis olmasi,
OGTT uygulanan riskli gruplara ikinci saat kan sekerinin 200 mg/dl den biiyiik ya da
esit ¢ikmasi, HgA1C1> 6.5 olarak dlgiilmesi gerekmektedir (Diyabet Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2015). Idrarda glikoz tayini, kan sekeri tayini, OGTT, insiilin tayini gibi
cesitli yontemler diyabet tanisinda kullanilir. En sik kullanilan yontem aglik kan

sekeri tayinidir (Balkan, 2007).



Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Kriterlerine Gore OGTT yorumu (Basaran, 2008).

Kan glikoz diizeyi | NGT (Normal | IGT (Bozulmus | DM
(venoz plazma) mg/dl | Glikoz Toleransi) | Glikoz Toleransi) (Diyabetik)

Aclik <110 <140 >140

Tokluk <140 140-199 >200

2.3.1. HbA1C Ol¢iimii

HbA1C; glikozillenmis hemoglobin anlamina gelmektedir. HDA1C 6l¢iimleri
3-6 ayda bir yapilmalidir. Glisemik kontrolii saglanamayan ve tedavi degisikligi olan
hastalarda ol¢iimlerin 3 ayda bir yapilmas: 6nemlidir. Glisemik kontrolii saglanan ve
tedavi hedefine ulagan hastalarda ise yilda 2 kez yapilabilir. HbA1C ortalama plazma
glikozunun giivenilir bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Atmaca, 2011).
HbA1C’ nin Diyabet olmayan erigkinlerdeki degeri %4-6 arasindadir. HbA1Cdegeri
5.7-6.4 araliginda olan bireylerde diyabet riski yiiksek olarak kabul edilmektedir
(Glindiiz, 2014).
2.4. Diyabette Risk Faktorleri
1. Yashlik: Yaslanma ile diyabet goriilme orani artmaktadir.
2. Genetik faktorler: % 90’lara varan oranlarda monozigot ikizlerde genetik faktorler
etkili olmaktadir.
3. Ailesel kiimelenme: Diyabetli bireyin birinci derece akrabalarinda DM olmasi
riski 2-6 arttirmaktadir.
4. Genetik belirtegler: Kromozom 7, 12, 13, 20 MODY tip DM ile iliskilidir.
5. Sismanlik: Obez hastalarda DM riski % 13 daha fazladir.
6. Fiziksel inaktivite: DM goriilme riski hareketsiz bir yasam siiren bireylerde 3 kat
daha fazladir.
7. Diyet: Agirlikli olarak yag ile beslenen ve fakir karbonhidrat alimi olan hastalarda
DM daha fazla gorilmektedir.
8. Cinsiyet hormonlari: DM prevelansinin polikistik over sendromu goriilen
bireylerde daha fazla goriildiigii saptanmistir.
9. Alkol ve sigara: Alkol ve sigara kullanan bireylerin DM orani, kullanmayanlara
gore daha yiiksektir (Balkan, 2007).
2.5. Pre-Diyabet



Bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleransi pre-diyabet olarak
adlandirilmaktadir. A¢lik kan glikozu ve OGTT sonuglari agisindan kriterleri tam
olarak saglamiyor olsa da bazi hastalarin test sonuglarinin normal populasyondan
farkli oldugu gozlenir. Bozulmus glikoz toleransinda diyabet klinik olarak heniiz
ortaya ¢itkmamistir. BGT olan hastalarda ilerleyen 10 yil icinde diyabet gelisme riski
ise % 30 civarinda bulunmustur. Bu dénemin (BGT nin ortaya ¢iktig1 déonem) klinik
olarak DM gelismeden yaklasik olarak 2-12 yil Oncesinde ortaya ¢iktigi
distiniilmektedir. Bozulmus aglik glikozu ve bozulmus glikoz toleransinin birlikte
goriildiigii hastalarda DM gelisme riski normale oranla iki kat daha fazladir (izgi,
2014). BGT orani giiniimiizde %7.9 iken, 2030 yilinda yaklasik olarak %37’ lik artis
gostererek %8.4° e ulasacagi tahmin edilmektedir. BGT’li niifusun bu yiizdeye gore
giiniimiizde tahmini olarak 344 milyon oldugu ve bu degerin 2030 yilinda 472
milyona ulasacagi ongoriilmektedir (Calli, 2014). Diyabet birincil olarak Tip | ve Tip
II diyabet olmak iizere ikiye ayrilir (Braret al., 2015).

2.6. Tip | Diyabet

Pankreasin P hiicrelerindeki yikima bagl olarak ortaya ¢ikan diyabet tipidir
(Cosansu, 2015; Imagava et al.,2003). Diyabet tiirleri igerisinde Tip I Diyabet tim
diyabetiklerin %10-15’ini olusturur. Her yasta goriilebilmesine ragmen, insiiline
bagimli diyabet daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda ve ergenlikte goriliir (Tahiroglu ve ark.,
2006).

Tip | Diyabet genellikle 35 yas altinda ortaya ¢ikmakta, 10-15 yas grubunda daha sik
goriilmektedir (Olgun ve ark., 2011). Tan1 konulurken hastalarda agiz kurulugu,
polidipsi, politiri, polifaji, kilo kaybi, bulanik gérme, yorgunluk ve halsizlik gibi
belirtiler mevcuttur ve bu belirtiler hastaligin tipik semptomlarini olusturmaktadir
(Yticel, 2014; Akbudak, 2011).

2.7. Tip 11 Diyabet

Tip Il DM, tanis1 konmadan ortalama olarak 9-12 yil 6nce basladigi kabul
edilen kronik bir hastaliktir (Ersoy ve ark., 2006). Tip Il Diyabet prevelans: diinya
capinda artmaktadir (Toumeletho et al., 2001). Tip Il DM kronik hastaliklar i¢inde
baslica morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olmakla birlikte, gelisen tedaviye
ragmen gorilme siklig1 artmaktadir. 2004 yili Ulusal Hastalik Yiikii Raporuna gore

Diyabet ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 20 hastalik i¢erinde 6liimlerin %2,2’



sine neden olarak 8. sirada yer almaktadir. Gelecek 30 yillik donemde oliim
sayilarinda kadinlarda 1.3 kat, erkeklerde 1.4 kat artis beklenme olup, IDF’ nin
yayinladigr -Diyabet Atlasina gore, 2010 yilindan itibaren Tiirkiye eriskin (20-79
yas) niifusunun Diyabet prevelansinin %7.4 oldugu sonucuna ulasilmistir. Tlrkiye
Diyabet Epidemiyolojisi ¢alismasinin sonuglarina gore hastaligin tilkemizde goriilme
sikligr %7.2 olup, kadinlarda %8, erkeklerde %6.2°dir. Bu sonuglara gore Diinya ve
Avrupa degerlerine yakin oldugu goriilmektedir (Aslan, 2011).

Diyabetli hastalarin %80’den fazlasini Tip II diyabetli olup, yasam tarzi ve
¢evre hastaligin goriilmesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Cayirli ve
ark., 2011; Us, 2007). Yasam tarzindaki degismeler (hareketin arttirilmasi, saglikli
beslenme aligkanliklar1) Tip II Diyabet gelisimini engelleyebilmektedir (Matte
&Velokonis, 2014). Tip II diyabet 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski olan kilolu
bireylerde ve yaslilarda hizli bir bi¢imde artmaktadir (Igbal et al., 2014). Tip Il
diyabet 40 yas ve lizeri gruplarda daha sik goriildiigii i¢in orta ve ileri yas hastaligi
olarak kabul edilmektedir (Olgun ve ark., 2011). Tip II diyabet hastalarin bilingli
olarak yasamlar1 boyunca diizenli beslenmeleri, diizenli olarak fizik aktivite
yapmalar1 ve ilaglarint diizenli kullanmalar1 gereken bir hastaliktir (Yesilbalkan,
2001).

Tip II Diyabet I¢in Risk Faktorleri

1. Hareketsiz yasam (Diisiik fizik aktivite)

2. Artan insiilin direnci

3.Yiiksek riskli irktan olma (Or. Afrika kokenli Amerikalilar, Latin Amerika)

4. Birinci ve Ikinci Derece Akrabalarda DM Oykiisii olmas1 (Giirsoy, 2007; Kaur et
al., 2014).

5.Alkol ve sigara tiiketimi (Mezuket al., 2008)

Tip 11 Diyabet Belirtileri;

Tip II Diyabet hastalarinin %40 inda poliiiri-polidipsi-polifaji belirtisi bulunmaz. Tip
Il diyabette ketoasidoz nadiren gelismekle birlikte, hastalik genellikle bagka bir
hastaligin stresi ile iliskili olarak meydana gelmektedir. Tip II diyabette hiperglisemi
yavas yavas gelismekte olup, hastalik yillarca teshis edilemeyebilir ve diyabetin
semptomlar1 hastanin farkina varacagi kadar ciddi degildir (Izgi, 2014).

Ozellikle;



1.Yorgunluk,
2.Yaralarin geg ve giic iyilesmesi,
3.Cildin kurumasi ve kasintilar, kadinlarda genital bolge, erkeklerde saclh deri, sakal
ve kasiklarda kasintilar,
4.S1k gelisen bakteriyel fronkiil ve deri infeksiyonlari,
5.Ag1z kurulugu ve ¢ok su igme,
6.S1k idrar yapma, ozellikle geceleyin 2-3 defadan fazla idrar i¢in uyanma (Noktiiri),
7.Ac¢lik hissi, cok yemek yeme,
8.Buna ragmen zayiflama, bulanik gérme,
9.El ve ayaklarda uyusma ve karincalanma,
10.Cinsel sorunlar (Izgi, 2014; Olgun ve Yalin, 2011; Bayram, 2010; Aslan, 2004;
Karakurt, 2008) hastaligin belirtilerini olusturmaktadir.
2.8. Gestasyonel Diyabet

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM); daha 6nce gebede olmayan, ilk kez
gebelik sirasinda tanist konmus olan karbonhidrat intoleransidir. Gebelerde kan
sekeri yiiksekligi, gebeligin yan etkisi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Langer et al.,
2000). Gebelerde en sik goriilen metabolizma bozuklugu olup, bulunulan topluma,
kullanilan tan1 testlerine, tarama bi¢imlerine bagli olarak tiim gebeliklerin %1-14°
tinde goriilmektedir ( Derya ve ark., 2012).

Gestasyonel diyabette risk faktorleri arasinda daha onceki gebeliklerinde
GDM oykiisii, obezite, ailede DM 0Oykiisii, daha 6nceki gebeliklerinde makrozomik
bebek, prematiir bebek dogurmus olmak, anomalili bebek, polihidramnios,
intrauterin  6lii bebek, lic ve daha fazla diisiik Oykiisti, simdiki gebeliginde
polihidramnios varligi, gebelik yasmin ileri olmasi, glikoziiri varlii, gebelik
haftasina gore fetlisiin iri olmasi, Onceki gebeliginde toksemi oOykiisii olmasi
gestasyonel diyabette risk faktorlerini olusturmaktadir (Aksu ve Yurtsev, 2009).
Gestasyonel Diyabetus Mellituslu gebelerde Tip II diyabet gelisme riski ilerleyen on
yil igerisinde %50°dir (Mihmanli, 2015).

2.9. Diger Diyabet Tipleri

1. Insiilin Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar

2. Beta Hiicre Fonksiyonunda Genetik Bozukluklar
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3. Pankreas Hastaliklar1
4. Endokrin Hastaliklar
5. Ilaglar ve Diger Kimyasal Maddeler
6.infeksiyonlar (Olgun ve ark., 2011).
2.10. Diyabette Tedavi
Iyi bir diyabet bakimmin temel bilesenlerini iyi konulmus bir teshis, hastaya uygun
bir tedavi gerektirir (Lewis & Newell, 2014). Diyabette tedavinin asil amaci; kan
sekeri regiilasyonunun saglanarak metabolik kontroliin saglanmasidir (Aslan, 2011).
Diyabette tedavide diyet, oral anti diyabetikler (OAD), insiilin kullanilmaktadir.
TURDEP TI’e gore diyabette hastalarin %37’si higbir tedavi almamakta, %12.8’i
tedavi olarak diyeti kullanmakta, %47.6’s1 OAD kullanmakta, %3.8’1 insiilin
kullanmakta, 9%0.1°1 tedavi olarak bitkisel yontemleri kullanmaktadir. TURDEP II
calismasina gore, hastalarin %9’u higbir tedavi kullanmamakta, %33.2°si tedavi
olarak diyet kullanmakta, %83.3’ i tedavi olarak OAD kullanmakta, %14.7’si insiilin
kullanmakta, %1°i de tedavide bitkileri kullanmaktadir (Satman ve ark., 2011). Tip Il
diyabetli bireylerde, tedavide ilk olarak fizik aktivite, tibbi beslenme tedavisi(diyet)
ve metformin (oral antidiyabetik tiirevi) kullanimi, bu tedavinin yetersiz
kaldigidurumda ikinci basamak tedavilerin (metformin dis1 diger oral anti diyabetik)
baslanmasi, ikinci basamaktedavinin de yetersiz kaldigi durumda da, iiglincii
basamak tedavi olarak yogun insulin tedavisinin verilmesi onerilmektedir (Yilmaz
ve ark., 2013).
2.10.1. Oral Antidiyabetik Tedavi

Diyabetus Mellitusta tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligi ile kan
plazma glikozu diizenlenemedigi durumda tedaviye OAD eklenir (Karakurt, 2008;
Goksun ve Ayvaz, 2010). OAD ajanlar kan sekerini diizende tutmak icin, genel
olarak insiilin sekresyonunu arttirma, insiiline duyarlilif1 arttirma veya karbonhidrat
emilimini azaltma yoluyla etki gostererek kan glikozunu diizenlemeye yardimeci

olurlar (Ceylan, 2013).
2.10.2. Insiilin Tedavisi

Tedavisinde insiilin kullanan hastalara hipogliseminin taninmasi, dnlenmesi

ve tedavisi konusunda bilgi verilmelidir. Doz titrasyonu konusunda hastalarin
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egitilmesi gerekir. Kalp yetersizligi olan hastalarda insiilin ve glitazonlar birlikte
verilmemelidir. Insiilin tedavisi ile ideal kan glikozu diizeyine ulasilan hastalarda
glikoz takibi siirdiiriilmelidir. Bireylerin %50’sinde hipoglisemik ataklar olabilir ve
tekrar insiilin doz azaltimi gerekebilir. ki OAD ajan kullanan ve HbA1C degeri
tedavi optimizasyonundan 3-6 ay sonra % 7.5 degerinin lizerindeki hastalarda
yaklasim, tedaviye bazal insiilin eklenmesi ile saglanir.
2.10.2.1. Insiilin ve Etkileri

Insiilinler hiicrede glikozun yikimini arttirarak kan glikozunun diismesini,
glikozun glikojene doniismesini, yag hiicrelerinin de yag asitlerine doniiserek
trigliserit halinde depo edilmesini saglarlar. Diyabet tedavisinde kullanilan insiilin
tipleri ve etki siireleri agagida verilmistir (Aydogan, 2005).

Insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Insiilin preperati | Etki Baslama En etkili oldugu | Sonlanma siiresi
Siiresi siire

Lispro insiilin 5-15 dakika 30-90 dakika 2-4 saat

insiilin Aspart 15 dakika 1-3 saat 3-5 saat

Regular insiilin 30 dakika 2-5 saat 5-8 saat

NPH 1-3 saat 6-12 saat 16-24 saat

Ultralente 4-6 saat 8-20 saat 24-48 saat

Karisim instilinler | 30 dakika 2—12 saat 24 saat

Glargine (Lantus) | 1.1 saat 24 saat

Insiilin tedavisinde amag; idrarla glikoz kaybinin énlenmesi, hastanin iyilik halinin
devami, diyabetik ketoasidoz ve komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi, diyabetin
komplikasyonlarinin (makrovaskiiler, mikrovaskiiler ) azaltilmasi ya da énlenmesidir

(Basaran, 2008).

2.11. Diyabet Komplikasyonlar1
Diyabet hipergliseminin neden oldugu bir grup kronik hastaliktan
olusmaktadir (Fowler, 2008). Birgok iilkede erken Oliimlerin en Gnemli nedenini

diyabet ve komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Yas araligi olarak 20 ve 79 yaslar
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arasindaki 5.1 milyon kisi diyabet nedeniyle hayatin1 kaybetmistir ve giiniimiize
bakildiginda her alt1 saniyede bir kisi diyabetten hayatin1 kaybetmektedir. Diyabet
sebebiyle kaybedilen hastalarin % 48 i 60 yas alt1 kisilerden olusmaktadir (Izgi,
2014). Birgok toropatik arastirma diyabetin uzun dénem komplikasyonlarindan olan
hipergliseminin komplikasyonlarina ya da kisa donem komplikasyonlarindan olan
hipoglisemiye yonelerek arastirmalarinda yer vermektedir. Bir diger konu olan hem
Tip I hem de Tip II diyabetli hastalarda kan sekeri kontroliiniin yasam kalitesine,
hastanin biligsel faaliyetlerine etkisi, diyabet semptomlarina etkisinden c¢ok az
bahsedilmekte bazen de s6z konusu edilmemektedir (Testa et al.,1998).

2.11.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlar:

2.11.1.1.Diyabetik Ketoasidoz:

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilin eksikliginin yarattig1 hiperglisemi
sonucunda dehidratasyona ve asidoza neden olan protein, karbonhidrat ve yag
metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize olan, tedavi edilmezse Oliime varan
sonuclar dogurabilecek bir durumu tanimlar. Diyabetik ketoasidozun bir¢ok farkli
nedeni olabilmektedir. En sik goriilen nedenleri yeni baslayan tani konmamis
diyabet, enfeksiyon, insiilin tedavisinin kesilmesidir. DKA Tip II diyabette seyrek
goriilse de esas olarak Tip I diyabette goriilmektedir. Hiperglisemiye bagli olarak
hastada bulanti, kusma, karin agrisi, ¢ok idrara ¢ikma, cok su igme sikayetleriyle
baslayan ve komaya kadar gidebilen bir durumdur (Calli, 2014).
2.11.1.2. Hiperglisemik Hiperosmolar Durum:

Hiperglisemik Hiperosmolar durumda hastada dehidratasyon belirtileri 6n
planda bulunur. DKA ile benzer oOzellik gosterir. Kan sekeri ¢ok yikselir
(>600mg/dl) (Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020). En sik DM hastalarinda
goriilmekle birlikte, kan sekerine diizenli olarak bakmayan diyabeti oldugunu

bilmeyen hastalarda da goriilmektedir (Calli, 2014).

2.11.1.3. Laktik Asidoz :
Diyabetli hastalarin genellikle bagka kronik ve agir hastalig1 olan bireylerde
goriilen tiptir. Bu durumda dokulara oksijen gidisi azalir (Tiirkiye Diyabet Programi,

2015-2020).
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2.11.1.4.Hipoglisemi:

Hipoglisemi diyabetin ciddi akut komplikasyonlarindan biridir (Neupane &
Evans, 2015). Oldukga sik karsilasilan hipoglisemi kan sekerinin ani bir bi¢imde
normalin altina diismesi sonucu olusan bir komplikasyondur. Titreme, bulanti,
halsizlik, soguk terleme belirtileri ile hastada kendini gosterir (Tirkiye Diyabet
Program1 2015-2020).

2.11.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin komplikasyonlar1 makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilir. Hastalarin hiperglisemi derecesi arttik¢a
makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyon gelisme riski de artmaktadir
(Stratton et al., 2000).
2.11.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Biiyiikk damarlarda meydana gelen komplikasyonlar —makrovaskiiler
komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Bu komplikasyonlar; koroner arter hastaligi veya
sistemik kalp hastaligi, periferik arter hastaligi, myokard infarktiisii, Serebrovaskiiler
hastalik (SVH, inme) dan olusmaktadir (Giindiiz, 2014). Diyabetik hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar en 6nemli mortalite ve morbidite sebepleri igerisinde yer
almaktadir. DM hastalarinda  6zellikle koroner arter hastaliklarina sik
rastlanmaktadir. Koroner arter hastaligi riski diyabetiklerde, diyabetik olmayanlara
gore 2-4 kat daha yiiksek bulunmustur (Topgu, 2015; Naito & Kasai, 2015). DM’de
lipid ve lipoprotein metabolizmasindaki bozulmalar kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Topgu, 2015). Lipid metabolizmasi sonucunda ortaya ¢ikan
ateroskleroz gelismis toplumlarin ana mortalite ve morbidite sebebi olarak yerini
korumaktadir (Kovankaya, 2008). Diyabetik hastalarda aterosklerozun diger saglikli
bireylerden daha hizli gelismesi sebebiyle makrovaskiiler komplikasyon gelisimi de
bu hastalarda daha fazla goriilmektedir (Keskin, 2011).
2.11.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
2.11.2.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati, Diyabet hastalarinda ¢ok yaygin goriilen mikrovaskiiler
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Fowler, 2008).

Diyabetik retinopati diyabetli bireylerde retinal lezyonlarin varligi olarak

tanimlanmaktadir. Gelismis iilkelerde 20-74 yas arasi korliik nedenleri arasinda
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birinci sirada retinopati yer almaktadir. Retinopati DM’li hastalarin %25’inde
hastalik gelismeden 6nce meydana gelmektedir. Diyabet hastalarinin yilda en az bir
kez goz kontrollerini yaptirmasi gerekmedir (Calli, 2014).
2.11.2.2.2. Diyabetik Nefropati

Tanim olarak diyabetik nefropati diger tanimlanmis bir bobrek hastaligi
olmadig1 halde hastanin idrarinda siirekli albumin olmasi ve giinde 300 mg’ dan fazla
albuminin bobreklerden atilmasina denmektedir. Diyabetik nefropati diyabetin
kronik komplikasyonlar1 i¢inde yer alarak artan sayida hastada son donem bobrek
yetmezligine sebep olmasindan dolay1 6nemini korumaktadir (Kut ve ark., 2004).
2.11.2.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabet hastalarinda hipergliseminin yarattig1 periferal sinir dejenerasyonu
sonucu diyabetik noropati meydana gelmektedir (Fowler, 2008).
Diyabetik noropati diger periferik nedenleri olmadan, DM sonucunda klinik ve
subklinik diizeylerde ortaya c¢ikabilen periferik sinir tutulumundan olusur. Tani
kondugunda hastalarin %10 nunda bu bulgu mevcut olmakla birlikte zaman arttik¢a
20 yilin sonunda bu oran %50’ye ulagmaktadir (Terzi ve ark., 2004; Boulton ve ark.,

2005).
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3.GEREC - YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Tip II Diyabetli hastalarda ortaya ¢ikan diyabet belirtileri ve bu diyabet
belirtilerinden rahatsiz olma durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma bir devlet hastanesinde 10 Agustos 2016 — 30 Mayis 2017 tarihleri
arasinda yapilmistir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup bir devlet hastanesinin dahiliye
servisinde yatmakta olan 670 hastadan, goniillii olan ve iletisim engeli olmayan
sorular1 anlayip cevap verebilen 213 DM hastanin katilimi ile yapilmistir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen kigisel
bilgi formu ve ‘Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nden olusan anket formu
kullanilmastir.

3.4.1.Anket Formu (Tip II Diyabetli Hastalarda Diyabet Belirtileri Kontrolii
Konulu Hasta Tamlama Formu)

Anket formu bireye ve hastaliga iligkin tanitic1 6zellikler yer almaktadir (Ek 1).
Bireye iligkin 6zellikler; Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, yasanilan yer, sosyal
giivenceye ait toplam 6 sorulardan olugsmaktadir.

Hastaliga iligkin 6zellikler; Diyabet tanisinin kondugu siire, bireyin kullandig: tedavi,
rutin saglik kontroliine gelme durumu, hastalik hakkinda tibbi1 yardim alma
durumundan olusan toplam 4 sorularindan olugsmaktadir.

3.4.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi

Olgek Prof. Dr. Frank J. Snock tarafindan gelistirilmis olup, dlgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda Nurten Terkes tarafindan yapilmstir.
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi (Diabetes Symptom Checklist- Revised
(DSC-R)) diyabetle ilgili 6 kategoriye ayrilmis, 34 maddelik bir 6lgektir (Ek2).
Tablo 3.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Alt Boyutlar

Alt bashiklar Soru numarasi

Hipoglisemi 8, 19, 27
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Hiperglisemi 12, 16, 23, 32

Kardiyoloji 5, 13, 24, 30

Oftalmoloji 10, 14, 18, 22, 28

Psikoloji 1, 4, 6, 7, 17, 20, 31, 33

Noroloji 2, 3,9, 11, 15, 21, 25, 26, 29, 34.

DSC-R’nin 34 maddeden olusan bir dlgektir. Diyabetli bireyler ilk olarak sorulan
sorulara “evet” ya da “hayir” cevaplarini vererek, dlgekte belirtilen her bir semptomu
son 4 hafta icinde yasayip yasamadiklarim cevaplarlar. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e
kadar numaralandirilmis olup, diyabetli birey eger “evet” cevabini verirse 1’den 5’¢
kadar sirali Spuanlik Slgek tizerindeki semptomun algilanan rahatsizlik diizeyini
secerek ilerler. Diyabetli bireyin cevab1 ‘Evet’ oldugunda 1= hig, 2= biraz, 3= orta
derecede, 4=¢ok, 5=asir1 derecede olarak degerlendirilmektedir. Eger diyabetli birey
semptom olmadigini soyliiyorsa madde “0” olarak degerlendirilir. Orijinal 6l¢egin i¢
tutarliginin belirlenmesinde Cronbach alfa kullanilmis ve Cronbach alfa degeri 0.70 -
0.90 arasinda bulunarak olduk¢a yeterli oldugu belirlenmistir (Terkes, 2012). Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0.821 olarak bulunmus ve giivenilir oldugu
saptanmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi: Arastirma dahiliye servisinde yatmakta olan
DM’li  hastalarla, klinik sorumlusunun uygun gordiigii zaman araliginda
uygulanmistir. Anket formu yiiz yilize goriisme teknigi ile bire bir hastalara sorularak
arastirmaci tarafindan yaklasik 15-20 dakikada doldurulmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni diyabet belirtileri olup, arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve hastaliga iliskin veriler
olusturmaktadir.

3.6.1.Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini; diyabet belirtileri
(sik idrara ¢ikma, agiz kurulugu, halsizlik, ...)

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; Tip II diyabetli
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi, diyabet tanisinin kondugu siire

olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi hazir paket programla SPSS 22.0 ile yapilmistir. Elde
edilen verilerin yiizde dagilimi alinmis, katilimcilarin kisisel ve profesyonel
Ozellikleri ile baz1 uygulamaya iliskin sorular bagimsiz degisken olarak
kullanilmistir. Katilimeilarin verdikleri yanitlarla bu 6zellikler arasinda anlamli bir
iligki olup olmadig1 Ki-kare anlamlilik, faktor analizi, ¢oklu varyans analizleri One-
Way ANOVA testi ve Independent Samples t testi, Kruskal-Wallis Testi, ve Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmis, p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
edilmistir. Arastirmada Cronbach alpha degeri 0.821 olarak tespit edilmistir.

3.8. Arastirma Etigi

Aragtirmanin  Uygulanabilmesi igin Mugla Sitki Kogman Universitesi Etik
Kurulundan Etik Kurul Izni (Ek 3), arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izni (Ek
4) alinmistir. Anket uygulanmadan Once arastirmanin yapilacagi kurumdan anket

uygulama izni (Ek 5) ve hastalardan yazili ve sézlii onam (Ek 6) alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, Dahiliye servisinde yatmakta olan 25-84 yas araliginda arastirmaya
katilmayr kabul eden, iletisim engeli olmayan DM’li hastalarla yapilmistir.
Aragtirmaya okuma- yazmasi olmayan hastalarin katilmasi, diyabet hastalarinin
servise tekrarli yatiglarinin olmasi arastirmaya alinabilecek hasta sayisinin

azalmasina yol actig1 i¢in arastirmanin sinirliliklarini olugturmaktadir.
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4 BULGULAR

Arastirmaya alinan hastalarin

asagidaki tablolarda yer almaktadir.

sosyo-demografik o6zelliklerine

iliskin  bilgiler

4.1.Hastalari Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Hastahga iliskin Bulgular
Tablo 1.Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri (n=213)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 120 | 56.3
Erkek 93 43.7
Yas 25-39 yag 19 8.9
40-54 yas 77 36.2
55-69 yas 71 33.3
70-84 yas 46 21.6
Egitim Okur - yazar degil 27 12.7
durumu Ilkokul mezunu 124 | 58.2
Ortaokul mezunu 24 11.3
Lise mezunu 27 12.7
Universite mezunu 11 |52
Meslegi Ev hanimi 107 |50.2
Emekli 60 28.2
Memur/is¢i 25 11.7
Serbest meslek 21 9.9
Yasadigi yer | Il 81 38.0
Ilge 89 41.8
Kasaba /Koy 43 20.2
Sosyal Var 205 | 96.2
giivence Yok 8 3.8
Tan1  siiresi | 1-5 78 36.6
(y1l) 6-10 63 29.6
11-15 37 17.4
16 y1l ve lizeri 35 16.4
Kullanilan Diyet 18 8.5
tedavi Oral Anti-diyabetik /Diyet 43 20.2
Insiilin /Diyet 8 3.8
Insiilin, Diyet, Oral Anti-diyabetik | 144 | 67.6
Rutin  Saglik | Yaptiranlar 110 |51.6
kontrolii Yaptirmayanlar 103 | 484
Tibb1 yardim | Alanlar 176 | 82.6
Almayanlar 37 17.4
Toplam 213 | 100.0

Aragtirma dahiliye servisinde DM tanisi ile yatmakta olan 213 hastanin
katilimi ile gergeklestirilmistir. Hastalarin %56.3’0 (n=120) kadin, %43.7’si (n=93)

erkek olup, %12.7°si (n=27) okur-yazar degil ve lise mezunu, % 58.2°si (n=124) ise

ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.

Hastalarin meslek gruplarina goére dagilim
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incelendiginde; arastirmaya katilanlarin %50.2°si (n=107) ev hanimi, %28.2°si
(n=60) emekli, %11.7’si (n=25) memur/is¢i, %9.9°u (n=21) serbest meslek sahibi
olduklar1 saptanmustir.

Aragtirmada hastalarin %38’1 (n=81) ilde, %41.8’i (n=89) il¢ede, % 20.2’si
(n=43) kasaba/kdyde yasadiklari, %96.2’si  (n=205) sosyal giivenceye sahip
olduklari; %36.6’s1 (n=78) tani siiresi 1-5 yil, %29.6’s1 (n=63) 6-10 yil, %17.4’i
(n=37) 11-15 yil, %16.4°1i (n=35) 16 y1l ve lizerinde DM tanisi ile tedavi gordiikleri
tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin kullandiklar tedavi incelendiginde;
%8.5’i (n=18) sadece oral antidiyabetik (OAD) , %20.2’si (n= 43) diyet ve OAD, %
67.6’s1 (n=144) ise diyet, OADve insiilin kullandiklar1 saptanmistir. Hastalarin %
51.6’s1 (n=110) rutin saglik kontrollerini yaptirmakta olup, %82.6’s1 (n=176)
hastaliklar1 hakkinda tibbi yardim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 1).
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4.2. DSCR Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hastalarn Tamtict Ozelliklerine Goére DSC-R Toplam Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (n=213)
Tamitic1 Ozellikler n | % | X#SS Istatistiksel
degerlendirme
Cinsiyet Kadin 120 | 56.3 | 35.86+£19.93 | t=-2.312
Erkek 93 | 43.7 | 41.98+18.56 | p=0.022
Yas 25-39 yas 19 8.9 |4221£20.61 | KW=1791
40-54 yas 77 | 36.2 | 40.83+21.27 | p=0.617
55-69 yas 71 | 33.3 | 38.50+17.50
70-84 yas 46 | 21.6 | 36.80+18.47
Egitim Okur - yazar degil 27 | 12.7 | 37.77£15.16 | KW=1.115
durumu Ilkokul mezunu 124 | 58.2 |39.19+19.45 | p=0.892
Ortaokul mezunu 24 | 11.3 | 40.87+19.78
Lise mezunu 27 | 12.7 | 37.14+17.36
Universite mezunu | 11 | 5.2 | 46.27+30.62
Meslegi Ev hanimi1 107 | 50.2 | 41.28+19.32 | KW=7.227
Emekli 60 |28.2 | 33.71+18.24 | p=0.065
Memur/isci 25 | 11.7 | 43.88+19.39
Serbest meslek 21 9.9 |39.80+20.54
Yasadig1 yer | Il 81 |38.0 | 37.77+19.80 | K.W=3.265
Ilge 89 |41.8 |41.64+19.14 | p=0.195
Kasaba /Koy 43 |1 20.2 | 37.37+18.93
Sosyal Var 205 | 96.2 | 39.46+19.55 | Z=-0.538
giivence Yok 8 3.8 |35.37+14.11 | p=0.591
Tan1  siiresi | 1-5 78 | 36.6 | 40.26+20.70 | K.W=2.086
(y1l) 6-10 63 |29.6 | 37.00+15.43 | p=0.555
11-15 37 | 17.4 | 39.24+23.20
16 yil ve iizeri 35 |16.4 | 41.40+18.64
Kullanilan Diyet 18 |85 |32.66+16.89 | K.W=7.820
tedavi Oral Anti-diyabetik | 43 | 20.2 | 34.55+£17.60 | p=0.050
/Diyet
Insiilin 8 3.8 |36.75+27.98
Insiilin, diyet, oral 144 | 67.6 | 41.70+19.34
anti-diyabetik
Rutin  Saglik | Yaptiranlar 110 | 51.6 | 39.80+18.60 | t=0.381
kontrolii Yaptirmayanlar 103 | 48.4 | 38.78+20.23 | p=0.704
Tibb1 yardim | Alanlar 176 | 82.6 | 39.14+£19.80 | Z=-0.437
Almayanlar 37 |17.4 |40.08+17.34 | p=0.662
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Arastirmaya katilan hastalarin %56.3’i (n=120) kadinlardan olusmaktadir.
Erkeklerle kadinlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli (t=-2.312 p=0.022,
p<0.05) oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin DSC-R toplam puan ortalamalari
41.98+18.56 olup kadinlardan 35.86+19.93 daha yiiksek oldugu ve diyabet
belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmada hastalar 25-84 yas araliginda olup, yas ortalamasi 57.24+12.99
olarak bulunmustur. Hastalarin %36.2°si (n=77) 40-54 yas grubunda, yas gruplarina
gore DSC-R toplam puan ortalamalar1 (F=1.094, p=0,322) arasindaki farkin ise
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Arastirmada 25-39 yas grubunda olan
hastalarin (42.21£20.61) diger yas grubunda olan hastalardan DSC-R toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve diyabet belirtilerinden daha c¢ok rahatsiz
olduklar tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %58.2’si (n=124) ilkokul mezunu olup DSC-R
toplam puan ortalamalar1 39.19+£19.45 olarak hesaplanmistir. Egitim durumu ile
DSC-R toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
(K.W=1.115 p=0.892) bulunmamustir. Universite mezunu olan hastalarn DSC-R
toplam puan ortalamalar1 (46.27+30.62) diger gruptaki hastalardan daha yiiksek
oldugu ve diyabet belirtilerinden daha c¢ok rahatsiz olduklarimi ifade ettikleri
belirlenmistir. Hastalar meslek durumuna gore incelendiginde ise; hastalarin
meslekleri ile DSC-R toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi saptanmistir (K.W=7.227, p=0.065 p<0.05). Ancak ev hanimi ile
emekli olanlar (t= 2.475, p=0.014) ile, emekli ve memur/is¢i olan gruplar (Z=-2.152,
p=0.031) DSC-R toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin %50.2°si (n=107) ev hanim1 olup, DSC-R toplam
puan ortalamalarmm 41.28+19.32 digerlerinden yiiksek oldugu ve diyabet
belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz olduklar tespit edilmistir.

Arastirmada hastalar yasadiklar1 yere gore incelendiginde % 41.8’inin (n=89)
ilcede yasadigi, hastalarin yasadiklar yere gore DSC-R toplam puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (K.W=3.265, p=0.195) belirlenmistir. llgede
yasayanlarin DSC-R toplam puan ortalamalar1 41.64+19.14 olarak bulunmus olup il
ve kasaba/kdyde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu ve diyabet belirtilerinden
daha ¢ok rahatsiz olduklar tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %96.2°sinin (n=205) sosyal giivencesi olup,

DSC-R toplam puan ortalamalart 39.46+19.55 olarak hesaplanmistir. Sosyal
giivencesi olanlarla olmayanlar arasinda DSC-R puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli (Z=-0.538, p=0.591) fark bulunmamistir. Sosyal giivencesi olan
hastalarin (39.46+19.55) sosyal giivencesi olmayanlardan daha yiiksek oldugu ve
diyabet belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz olduklar1 tespit edilmistir.
Arastirmada hastalarin  %36.6’sinin  (n=78) tan1 siiresi 1-5 yil arasinda olan
hastalardan olusmakta olup, DSC-R toplam puan ortalamalar1 40.26+20.70 diger
gruplara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Tan1 siiresi ile DSC-R toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli (K.W=2.086, p=0.555) fark
bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmada hastalarin  kullandiklar1 tedavi ile DSC-R toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup (K.W=7.82, p=0.05),
farkin tedavisinde diyet kullananlar ile tedavisinde diyet, OAD, insiilin kullanan
gruplar arasinda (Z=-1.906, p=0.057), tedavisinde diyet/OAD kullananlar ile
insiilin/diyet/OAD kullananlar arasinda (Z=-2.111, p=0.035) oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Tedavisinde insiilin, diyet, OAD kullananlarin puan ortalamalari
(41.70+19.34) diyet, OAD/diyet ve insiilin kullananlardan daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin %51.6’s1 (n=110) rutin saglik kontrolii yaptirmakta
olup, DSC-R toplam puan ortalamalari 39.80+18.60 olarak hesaplanmig ve rutin
saglik kontrolii yaptirmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Rutin saglik
kontrolii yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda DSC-R toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (t=0.381, p=0.704) olmadig1 tespit
edilmistir. Hastalarin tibbi yardim alanlarin oran1 %82.6 (n=176) ve DSC-R toplam
puan ortalamalar1 (39.14+£19.80) tibbi yardim almayanlarin DSC-R toplam puan
ortalamalarindan (40.08+17.34) diisiik olarak bulunmustur. Tibbi yardim alanlar ile
tibbi yardim almayanlarin DSC-R toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark (Z=-0.437, p=0.662) olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 3: Hastalarda Goériilen Belirtilerin Alt Boyutlara Gére DSC-R Puan

Ortalamalar1 ve Cronbach Alpha Degeri (n=213)

Degisken Minimum Maksimum X+£SS Cronbach

Alpha
Hipoglisemi 0.00 14.00 3.48+3.78 | 0-590
Hiperglisemi 0.00 20.00 8.58+5.35 | 0.677
Kardiyoloji 0.00 10.00 1.91+255 | 0.371
Oftalmoloji 0.00 16.00 3.77+4.03 | 0.639
Psikoloji 0.00 32.00 11.82+8.33 | 0.785
Noroloji 0.00 37.00 10.82+8.77 | 0.755
Toplam 2.00 97.00 39.30 £19.36 | 0.821
DSC-R

Arastirmada hastalarin DSC-R 6lgeginden aldiklart minimum puan 2.00, maksimum

puan 97.00 olup, DSC-R puan ortalamasi 39.30+=19.36, Cronbach Alpha degeri 0.821

giivenilir olarak hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Hastalarim DSC-R Olgegine Verdikleri Yamitlarm Alt Boyutlara Gore
Dagilimi (n=213)

Diyabet Belirtileri n % Hayir Hig Biraz Orta Cok Asira
derecede derecede
Hipoglisemi
8.Duygusal degisimler 58.2 | 41.8 | 124(58.2) | 0(0.0) | 15(7.0) | 33(15.5) | 18(8.5) | 23(10.8)
19.Y emekten hemen dnce sinirlilik hali 718 | 282 | 153(71.8) | 0(0.0) | 5(2.3) | 34(16.0) | 19(8.9) | 2(0.9)
27.Cabuk sinirlenme 69.0 | 31.0 | 147(69.0) | 0(0.0) | 5(2.3) 33(15.5) 2009.4) | 8(3.8)
Hiperglisemi
12.Asir1 susama 52.6 | 47.4 | 112(52.6) | 0(0.0) | 3(14) | 29(13.6) | 40(18.8) | 29(13.6)
16.Ag1z kurulugu 254 | 746 | 54(25.4) | 0(0.0) | 30(14.1) | 66(31.0) | 45(21.1) | 18(8.5)
23.Sik idrara gikma ihtiyact 329 | 67.1 | 70(32.9) | 0(0.0) | 3(14) | 38(17.8) | 76(35.7) | 26(12.2)
32.Cok fazla stvi igme 54.9 | 45.1 | 117(54.9) | 0(0.0) | 6(2.8) | 33(155) | 48(22.5) | 9(4.2)
Kardiyoloji
5.Gece nefes darlig 775 | 225 | 165(77.5) | 1(0.5) | 21(9.9) | 16(7.5) 9(42) | 1(05)
13.Carpinti 78.9 | 21.1 | 168(78.9) | 4(1.9) | 18(8.5) | 13(6.1) 10(4.7) | 0(0.0)
24.Gogiis veya kalp bolgesinde agri 87.8 | 12.2 | 187(87.8) | 0(0.0) | 12(5.6) | 11(5.2) 2(0.9) 1(0.5)
30.Fiziksel aktivite sirasinda solunum gii¢liigii 85.4 | 14.6 | 182(85.4) | 0(0.0) | 11(5.2) | 16(7.5) 4(1.9) 0(0.0)
Oftalmoloji
10.Gozliik takildiginda gegmeyen bulanik gérme | 56.3 | 43.7 | 120(56.3) | 0(0.0) | 28(13.1) | 43(20.2) 19(8.9) | 3(1.4)
14.Gormede bozulma 573 | 42.7 | 122(57.3) | 0(0.0) | 29(13.6) | 48(225) | 11(5.2) | 3(L.4)

18.Gorme alaninda siyah noktalar ya da simgek | 85.0 | 15.0 | 181(85.0) | 0(0.0) | 7(3.3) 12(5.6) 10(4.7) | 3(1.4)
cakmalari

22.Bazen net bazen bulanik gorme 74.2 | 25.8 | 158(74.2) | 2(0.9) | 14(6.6) | 32(15.0) 7(3.3) 0(0.0)
28.Gormede ani bozulma 98.1 | 1.9 209(98.1) | 1(0.5) | 2(0.9) 0(0.0) 1(0.5) 0(0.0)
Psikoloji

1.Halsizlik 315 | 685 | 67(31.5) | 1(0.5) | 21(9.9) | 31(14.6) 56(26.3) | 37(17.4)
4.Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 34.7 | 65.3 | 74(34.7) | 0(0.0) | 19(8.9) | 45(21.1) 48(22.5) | 27(12.7)
6.Uyku hali veya sersemlik 53.5 | 46,5 | 114(53.5) | 0(0.0) | 20(9.4) | 27(12.7) 43(20.2) | 9(4.2)
7.Bir konuya yogunlagmada giicliik 46.0 | 54 161(75.6) | 0(0.0) | 13(6.1) | 24(11.3) 12(5.6) | 3(1.4)
17.Giin i¢inde bitkinlikte artma 455 | 545 | 98(46.0) | 0(0.0) | 12(5.6) | 44(20.7) 44(20.7) | 15(7.0)

20.Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme 88.3 | 11.7 | 97(45.5) 1(0.5) | 9(4.2) 41(19.2) 45(21.1) | 20(9.4)

31.Kafada sersemlik hissi(net diisiinmede zorluk) | 89.7 | 10.3 | 188(88.3) | 0(0.0) | 7(3.3) 10(4.7) 7(3.3) 1(0.5)

33.Dikkati toplamada giicliik 58.2 | 41.8 | 191(89.7) | 0(0.0) | 8(3.8) 4(1.9) 10(4.7) | 0(0.0)
Noroloji

2.Yiiriirken baldirlarda agr 90(42.3) | 0(0.0) | 21(9.9) | 47(22.1) 43(20.2) | 12((5.6)
3.Ayaklarda uyusma (his kaybr) 114(53.5) | 0(0.0) | 17(8.0) | 36(16.9) 33(15.5) | 13(6.1)
9.Ellerde uyusma’/his kayb1 135(63.4) | 1(0.5) | 27(12.7) | 34(16.0) 13(6.1) | 3(1.4)
11.Gece kol ve bacaklarda karincalanma 138(64.8) | 1(0.5) | 14(6.6) | 37(17.4) 22(10.3) | 1(0.5)
15.Gece baldirlarda yanma seklinde agri 113(53.1) | 2(0.9) | 11(5.2) | 24(11.3) 39(18.3) | 24(11.3)
21.Bacaklarin diz arkasinda kalan bolgede ve (81.7) 0(0.0) | 7(3.3) 10(4.7) 11(5.2) | 11(5.2)
ayaklarda ani batic1 agrilar

25.Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 141(66.2) | 0(0.0) | 7(3.3) 19(8.9) 35(16.4) | 11(5.2)
26.Ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi 153(71.8) | 0(0.0) | 9(4.2) 32(15.0) 17(8.0) | 2(0.9)
ve uyusma

29.Dokunuldugunda bacaklarin diz arkasinda 200(93.9) | 0(0.0) | 3(1.4) 7(3.3) 0(0.0) 3(1.4)
kalan bolgesinde ve ayaklarda farkli bir his

duyma

34.Bacaklarin diz arkasinda kalan bolgesinde ve 189(88.7) | 0(0.0) | 3(1.4) 14(6.6) 4(1.9) 3(1.4)

ayaklarda karmcalanma hissi ve uyusma
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Arastirmaya katilan 213 hastanin DSC-R’ye verdikleri yanitlar yukaridaki
tabloda verilmis olup, 213 hastada en sik goriilen belirtiler sirastyla; agiz kurulugu
%74.6 (n=159), halsizlik %68.5 (n=146)sik idrara ¢ikma %67.1 (n=143), genel bir
bitkinlik/ tiikkenmiglik hissi %65.3 (n=139), yiiriirken baldirlarda agr1 %57.7
(n=123), sabah uykudan kalkinca bitkin hissetme %54.5 (n=116), giin iginde
bitkinlikte artma %54 (n=117) olarak siralanmaktadir. En az goriilen diyabet belirtisi
ise gormede ani bozulma % 1.9 (n=4) olarak bulunmustur (Tablo 4).

En sik goriilen belirtiler sirasiyla dlgek alt boyutlarina gore incelendiginde;
ag1z kurulugu, sik idrara ¢ikma belirtileri hiperglisemi alt boyutunda; halsizlik, genel
bir bitkinlik/tiikenmislik hissi, sabah uykudan kalkinca bitkin hissetme, giin ig¢inde
bitkinlikte artma psikoloji alt boyutunda; yiiriirken baldirlarda agri néroloji alt
boyutunda yer almaktadir. En az goriilen diyabet belirtisi ise oftalmoloji alt

boyutunda yer alan gérmede ani bozulmadir.
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Tablo 5: Cinsiyete Gore Diyabet Belirtilerinin Goriillme Durumlari (n=213)

Diyabet belirtileri Kadin Erkek p X2
n=120(%56.3) | (n=93%43.7)

Hipoglisemi

8.Duygusal degisimler 54(42.5) 35(37.6) 0.272 | 7.394

19.Yemekten hemen once sinirlilik hali 29(%24.2) 31(33.3) 0.063 | 8.647

27.Cabuk sinirlenme 33(27.5) 33(35.5) 0.281 | 10.071

Hiperglisemi

12.As1r1 susama 34(45.0) 47(50.5) 0.411 | 3.652

16.Ag1z kurulugu 95(79.2) 6(68.8) 0.059 | 7.009

23.Sik idrara ¢ikma ihtiyaci 75 (62.5) 68(73.1) 0.070 | 4.750

32.Cok fazla sivi igme 51(42.5) 45(48.4) 0.374 | 7.025

Kardiyoloji

5.Gece nefes darligi 31(25.8) 17(18.3) 0.276 | 5.548

13.Carpinti 10(25.0) 15(16.1) 0.075 | 11.918

24.Gogiis veya kalp bolgesinde agri 18 (15.0) 8(8.6) 0.153 | 6.007

30.Fiziksel aktivite sirasinda solunum gii¢liigii | 21(35.0) 10(10.8) 0.371 | 5.782

Oftalmoloji

10.Gozlik takildiginda gegmeyen bulanik | 39(49.2) 34(36.6) 0.024 | 6.365

gorme

14.Gormede bozulma 60(50.0) 31(33.4) 0.006 | 8.210

18.Gorme alaninda siyah noktalar ya da simgek | 17(14.2) 15(16.1) 0.924 | 3.970

cakmalari

22 .Bazen net bazen bulanik gérme 35 (29.2) 20(21.5) 0.269 | 2.239

28.Gormede ani bozulma 2(1.7) 2(2.2) 0.664 | 4.132

Psikoloji

1.Halsizlik 89(74.8) 57(61.3) 0.038 | 6.613

4.Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 87(72.5) 52(55.9) 0.031 | 6.716

6.Uyku hali veya sersemlik 59(58.3) 29(31.2) 0.003 | 20.612

7.Bir konuya yogunlagmada gii¢litk 33(27.5) 19(20.4) 0.157 | 3.374

17.Giin i¢inde bitkinlikte artma 71(59.2) 44(47.3) 0.147 | 9.512

20.Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme | 73(60.8) 43(46.2) 0.021 | 6.699

31.Kafada sersemlik hissi (net diigiinmede 14(11.7) 11(11.8) 0.829 | 2.510

zorluk)

33.Dikkati toplamada gii¢liik 16(13.3) 6(6.5) 0.076 | 7.613

Noroloji

2.Yiiriirken baldirlarda agr 72(60.0) 51 (54.8) 0.390 | 0.381

3.Ayaklarda uyusma (his kaybi) 57(47.5) 42(45.2) 0.821 | 4.570

9.Ellerde uyusma/his kayb1 51(42.5) 27(29.0) 0.016 | 9.465

11.Gecec kol ve bacaklarda karincalanma 27(39.2) 28(30.1) 0.222 | 4.303

15.Gece baldirlarda yanma seklinde agr1 59(49.2) 41(44.1) 0.606 | 8.327

21.Bacaklarin diz arkasinda kalan bolgede ve | 25(20.8) 14(15.1) 0.615 | 5.490

ayaklarda ani batici agrilar

25.Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 | 44(36.7) 28(30.1) 0.588 | 6.266

26.Ellerde ve parmaklarda karincalanma hissi | 37(30.8) 23(24.7) 0.170 | 3.863

ve uyusma

29.Dokunuldugunda bacaklarin diz arkasinda | 8(6.7) 5(5.4) 0.911 | 2.982

kalan bolgesinde ve ayaklarda farkli bir his

duyma

34.Bacaklarm diz arkasinda kalan bolgesinde | 8(15.0) 6(6.5) 0.064 | 4.071

ve ayaklarda karincalanma hissi ve uyusma

27




Arastirmaya katilan DM’li kadin hastalarda (n=120), en sik goriilen diyabet
belirtisi %79.2 oraninda agiz kurulugu (hiperglisemi alt boyutu), erkeklerde ise
(n=93) en sik goriilen diyabet belirtisi %73.1 ile sik idrara ¢ikma (hiperglisemi alt
boyutu) olup, hem kadinlarda (%98.3) hem de erkeklerde (%97.8) en az goriilen
diyabet belirtisi gérmede ani bozulma (oftalmoloji alt boyutu) olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore diyabet belirtileri karsilagtirildiginda kadin ve erkek hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05) fark gdsteren belirtiler mevcuttur.
Halsizlik kadin ve erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamli (x?=6.613, p=0.038)
farklilik gostermektedir. Kadinlarda halsizlik orani erkeklerden daha fazla olup
goriillme oram1 % 74.8°dir. Uyku hali veya sersemlik kadinlarda daha fazla
goriilirtken erkeklerden anlamli  derecede (x°=20.612, p=0.003) farklilik
gostermektedir. Ellerde uyusma/his kaybi kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli (x?=9.465, p=0.016) fark bulundugu tespit edilmistir. Kadimlarda
ellerde uyusma/his kaybi orant %42.5 oraninda goriilmektedir. Gozlik takildiginda
da gegmeyen bulanik gérme kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede (x?=6.365, p=0.024) farklidir. Gozliik takildiginda da gegmeyen bulanik
gorme kadinlarda daha fazla goriilmekle birlikte 9%49.2 oraninda goriildiigii tespit
edilmistir. Anlamli derecede farklilik gosteren bir diger diyabet belirtisi de sabah
uykudan kalkinca bitkin hissetme (x°=6.699, p=0.021) olup, kadinlarda gériilme

orani (%60.8) erkeklere gore daha fazla olarak belirlenmistir.
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Tablo 6. Yas Gruplarma Gore Diyabet Belirtilerin  Go6riillme Durumlarinin

Karsilagtirilmasi (n=213)

Ozellikler 25-39  yas | 40-54 yas 55-69 yas | 70-84 yas p X2
(n=19%8.9) | (n=77%36) (n=71%33.3) | (n=46%21.59)

Hipoglisemi

8.Duygusal degisimler 9 (47.36) | 46 (59.74) 21 (29.57) 13 (28.26) 0.001 20.846

19.Yemekten hemen once sinirlilik hali | 4 (21.05) | 27 (35.06) 19 (26.76) 10 (2.17) 0.407 9.209

27.Cabuk sinirlenme 9 (47.36) | 29 (37.66) 16 (22.53) 12 (26.08) 0.009 19.197

Hiperglisemi

12.Asir1 susama 9 (47.36) | 37 (48.05) 39 (54.92) 16 (34.78) 0.226 10.830

16.Ag1z kurulugu 12 (63.15) | 59 (76.62) 54 (76.05) 34 (73.91) 0.436 9.454

23.Sik idrara ¢ikma ihtiyaci 11 (57.89) | 45 (58.44) 55 (77.46) 32 (69.56) 0.104 15.628

32.Cok fazla sivi igme 10 (5.26) | 29 (37.66) 39 (54.92) 18 (39.13) 0.771 13.842

Kardiyoloji

5.Gece nefes darligi 3(15.78) | 22 (28.57) 13 (18.30) 10 (21.73) 0.701 14.394

13.Carpinti 6 (31.57) | 19 (24.67) 13 (18.30) 7 (15.21) 0.499 30.751

24.Gogiis veya kalp bolgesinde agri 4(21.05) | 10(12.98) 5(7.04) 7 (15.21) 0.243 11.80

30.Fiziksel aktivite sirasinda solunum | 2 (10.52) | 15 (19.78) 8 (11.26) 6 (13.04) 0.497 9.673

giicliigii

Oftalmoloji

10.Gozlik  takildiginda  geg¢meyen | 8 (42.10) | 38 (49.35) 27 (38.028) | 20 (43.47) 0.483 12.783

bulanik gorme

14.Gormede bozulma 7 (36.84) | 35 (45.45) 28 (39.43) 21 (45.65) 0.498 14.716

18.Gorme alaninda siyah noktalar ya da | 3 (15.78) | 16 (20.77) 9 (12.67) 4 (8.69) 0.220 15.998

simsek ¢akmalari

22.Bazen net bazen bulanik gérme 4(21.05) | 25 (32.46) 15 (21.12) 11 (23.91) 0.406 16.813

28.Gormede ani bozulma 0 (0.0) 3(3.89) 0 (0.0) 1(2.17) 0.672 8.994

Psikoloji

1.Halsizlik 16 (84.21) | 49 (63.63) 48 (67.60) 33 (71.73) 0.0665 | 8.686

4.Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 15 (78.94) | 50 (64.93) 44 (61.97) 30 (65.21) 0.630 9.225

6.Uyku hali veya sersemlik 10 (52.63) | 37 (48.05) 31 (43.66) 21 (45.65) 0.604 11.407

7.Bir konuya yogunlagmada gii¢liik 10 (52.63) | 21 (27.27) 13 (18.30) 8 (17.39) 0.004 22.024

17.Giin iginde bitkinlikte artma 8 (42.10) | 42 (54.54) 37 (52.11) 28 (60.86) 0.247 9.652

20.Sabah uykudan kalktiginizda bitkin | 11 (57.89) | 44 (57.14) 31 (43.66) 30 (65.21) 0.898 24.116

hissetme

31.Kafada sersemlik hissi(net | 1 (5.26) 13 (16.88) 5 (7.04) 6 (13.04) 0.014 25.241

diisiinmede zorluk)

33.Dikkati toplamada gii¢liik 5(26.31) | 11 (14.28) 5 (7.04) 1(2.17) 0.002 13.146

Noroloji

2.Yiriirken baldirlarda agri 15 (78.94) | 38 (49.35) 46 (64.78) 24 (52.17) 0.981 16.511

3.Ayaklarda uyusma (his kaybi) 11 (57.89) | 38(49.35) 28 (39.43) 22 (47.82) 0.360 11.576

9.Ellerde uyusma’/his kaybi 8 (42.10) | 27 (35.06) 26 (36.61) 17 (36.95) 0.0590 | 15.453

11.Gece kol ve bacaklarda karincalanma | 7 (36.84) | 28 (36.36) 22 (30.98) 18 (39.13) 0.941 9.995

15.Gece baldirlarda yanma seklinde agr1 | 7(36.84) 33(42.85) | 41 (57.74) 19 (41.30) 0.247 9.652

21.Bacaklarin  diz arkasinda kalan | 3 (15.78) | 16 (20.77) 16 (22.53) 4 (8.69) 0.373 11.441

bolgede ve ayaklarda ani batici agrilar

25.Gilindiizleri bacaklarda  yanma | 7 (36.84) | 21 (27.27) 31 (43.66) 13 (28.26) 0.940 14.789

seklinde agri

26.Ellerde ve parmaklarda karincalanma | 3(15.78) | 24(31.16) 21(29.57) 12(26.08) 0.444 13.437

hissi ve uyugma

29.Dokunuldugunda  bacaklarin  diz | 0 (0.0) 5 (6.49) 5 (7.04) 3(6.52) 0.606 7.904

arkasinda kalan bolgesinde ve ayaklarda

farkli bir his duyma

34.Bacaklarm diz arkasinda kalan | 2 (10.52) | 15 (19.48) 5 (7.04) 2 (4.34) 0.014 25.241

bolgesinde ve ayaklarda karincalanma
hissi ve uyusma
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Arastirmaya 25-39 yas grubundan 16 hasta, 40-54 yas grubundan 77 hasta, 55-
69 yas grubunda 71 hasta, 70-84 yas grubundan 46 hasta katilmistir. 25-39 yas
grubunda en sik goriilen diyabet belirtisi halsizlik (%84.21), 40-54 yas grubu (76.62)
ve 70-84 yas grubunda (%73.91) en sik goriilen diyabet belirtisi agiz kurulugu, 55-69
yas grubunda sik idrara ¢ikma ihtiyaci (%77.46) olarak tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda hastalarda goriilen tiim diyabet belirtileri ile yas gruplan
karsilastirildiginda, yas gruplarina gore anlamli derecede fark goriilen belirtiler; bir
konuya yogunlasmada giicliik (x?=22.024, p=0.004), duygusal degisimler (x?=20.846,
p=0.001), kafada sersemlik(net diisinmede zorluk) (x?=25.241, p=0.014), dikkati
toplamada giiliik (x>=13.146, p=0.002), bacaklarin diz arkasinda kalan bélgesinde ve
ayaklarda karincalanma hissi ve uyusma (x?=25.241, p=0.014) belirtilerinde anlamli
derecede fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tabloda goriildiigii gibi yas gruplar ile
diger diyabet belirtileri karsilastirildiginda anlami  derecede fark olmadigi
bulunmustur (p>0.05).
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Tablo7.Meslege Gore Diyabet Belirtileri Goriilme Durumlart (n=213)

Ozellikler Ev hamim Emekli Memur/isci | Ser.meslek | p b G
(n=1079%50.2) | (n=60%28.2) | (n=25%11.7) | (n=21%9.9)

Hipoglisemi

8.Duygusal degisimler 49 (45.79) 16 (26.66) 12(48.0) 12(57.14) | 0.432 | 16.575

19.Yemekten hemen 6nce sinirlilik hali 24(22.42) 16( 26.66) 11(/44.0) 9(42.85) 0.005 | 22.591

27.Cabuk sinirlenme 27(25.23) 16( 26.66) 13(/52.0) 10(47.61) | 0.004 | 19.464

Hiperglisemi

12.Asir1 susama 46(42.99) 25(41.66) 19( 76.0) 11(52.38) | 0.060 | 13.918

16.Ag1z kurulugu 83(77.57) 42(70.0) 20( 80.0) 14(66.66) | 0.337 | 24.274

23.Sik idrara ¢ikma ihtiyaci 67(62.61) 43(71.66) 18(72.0) 15(71.42) | 0.112 | 11.939

32.Cok fazla sivi igme 48(44.85) 25(41.66) 12(48.0) 11(52.38) | 0.546 | 10.658

Kardiyoloji

5.Gece nefes darligi 27 (25.23) 9 (15.0) 9 (36.0) 3 (14.28) 0.601 | 24.992

13.Carpinti 23(21.49) 11(18.33) 4(16.0) 7(33.33) 0.874 | 28.468

24.Gogiis veya kalp bolgesinde agri 16( 14.95) 5(8.33) 3(12.0) 2(9.52) 0.661 | 15.604

30.Fiziksel aktivite smrasinda solunum | 19( 17.75) 7(11.66) 5(20.0) 0(0.0) 0.222 | 12.308

giicliigii

Oftalmoloji

10.Gozlikk takildiginda ge¢meyen bulamik | 53(49.53) 21(35.0) 13(/52.0) 6( 28.57) 0.100 | 14.332

gbrme

14.Gérmede bozulma 53(49.53) 19( 31.66) 11(44.0) 8(38.09) 0.088 | 11.411

18.Gorme alaninda siyah noktalar ya da | 13(12.14) 7(11.66) 7(28.0) 5(23.80) 0.181 | 24.816

simsek ¢cakmalari

22.Bazen net bazen bulanik gérme 27(25.23) 14(23.33) 6(24.0) 8(38.09) 0.554 | 12.208

28.Gormede ani bozulma 1(0.93) 1(1.66) 1(4.0) 1(4.76) 0.453 | 14.987

Psikoloji

1.Halsizlik 82 (76.63) 35 (58.33) 16 (64.0) 13 (61.90) | 0.126 | 20.584

4.Genel bir bitkinlik/titkenmiglik hissi 75 (70.09) 36 (60.0) 17 (68.0) 11 (52.38) | 0.196 | 14.324

6.Uyku hali veya sersemlik 64 (59.81) 18 (30.0) 11 (44.0) 6 (28.57) 0.008 | 32.240

7.Bir konuya yogunlagmada gii¢liik 28 (26.16) 8 (13.33) 9 (36.0) 7 (33.33) 0.873 | 16.439

17.Giin iginde bitkinlikte artma 62(57.94) 30( 50.0) 14( 56.00) 9( 42.85) 0.244 | 11.442

20.Sabah uykudan kalktigimzda bitkin | 65( 60.74) 25( 41.66) 15(60.0) 11(52.38) | 0.597 | 16.177

hissetme

31.Kafada sersemlik hissi(net diisiinmede | 13(12.14) 9(15.0) 1(4.0) 2(9.52) 0.298 | 9.694

zorluk)

33.Dikkati toplamada gii¢liik 13(12.14) 5(8.33) 1(4.0) 3(14.28) 0.226 | 16.297

Noroloji

2.Yiiriirken baldirlarda agr1 66 (61.68) 28 (46.66) 17 (68.0) 12 (57.14) | 0.967 | 13.722

3.Ayaklarda uyusma (his kaybi) 48 (44.85) 26(43.33) 10 (40.0) 15(71.42) | 0.014 | 25.136

9.Ellerde uyusma’/his kaybi 47(43.92) 15 (25.0) 6(24.0) 10 (47.61) | 0.092 | 22.456

11.Gece kol ve bacaklarda karincalanma 41(38.31) 14(23.33) 11(44.0) 9(42.85) 0.696 | 24.617

15.Gece baldirlarda yanma seklinde agri 55(51.40) 26(43.33) 10( 40.0) 9( 42.85) 0.362 | 17.630

21.Bacaklarin diz arkasinda kalan bolgede | 23( 21.49) 10( 16.66) 2(8.0) 4(19.04) 0.573 | 8.365

ve ayaklarda ani batic1 agrilar

25.Gilindlizleri bacaklarda yanma seklinde | 40( 37.38) 17(28.33) 8(32.0) 7(33.33) 0.878 | 9.897

agri

26.Ellerde veya parmaklarda karincalanma | 34( 31.77) 15(25.0) 8(32.0) 3(14.28) 0.127 | 6.891

hissi ve uyusma

29.Dokunuldugunda bacaklarin diz | 6( 5.60) 3(5.0) 0(0.0) 4(19.04) 0.110 | 14.891

arkasinda kalan bolgesinde ve ayaklarda

farkl1 bir his duyma

34.Bacaklarm  diz  arkasinda  kalan | 15( 14.01) 2(3.33) 2(8.0) 5(23.80) 0.957 | 15.369

bdlgesinde ve ayaklarda karincalanma hissi
ve uyusma
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Arastirmada hastalar meslek dagilimina gore incelendiginde; hastalarin
%50.2°’si ev hanimlarindan olugmaktadir. Serbest meslek grubunda diyabet
belirtilerinden ayaklarda uyusma %71.42 oraninda goriilmekte olup, diger meslek
gruplarma gore anlamli derecede (x?= 25.136, p=0.014) farklilik gostermektedir. Diger
bir diyabet belirtisi olan c¢abuk sinirlenme memur/isci grubunda diger meslek
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede (x?=19.464, p=0.004) farklilik
gostermektedir. Memur/ is¢i grubunda c¢abuk sinirlenme orani %352 oldugu

saptanmistir.
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Tablo 8.Tam
Incelenmesi (n=213)

Siiresine  Gore Diyabet Belirtilerinin - Goriilme Durumlarinin

Ozellikler 1-5yl 6-10 y1l 11-15y1l 16 y1l ve iizeri | p X2
(n=78%36.61) | (N=63%029.57) | (Nn=37%17.3) | (n=35%016.43)

Hipoglisemi

8.Duygusal degisimler 31(39.74) 27(42.85) 20(54.05) 11(31.42) 0.762 | 7.408

19.Yemekten hemen once | 20(25.64) 19(30.15) 14(37.83) 7(20.0) 0.900 | 9.106

sinirlilik hali

27.Cabuk sinirlenme 29(37.17) 20(31.74) 10(27.02) 7(20.0) 0.095 | 12.940

Hiperglisemi

12.As1r1 susama 46(58.97) 23(36.50) 14(37.83) 18(51.42) 0.069 | 23.147

16.Ag1z kurulugu 62(79.48) 48(76.19) 22(59.45) 27(77.14) 0.380 | 9.606

23.Stk  idrara  ¢ikma | 61(78.20) 35(55.55) 21(56.75) 26(74.28) 0.194 | 23.432

ihtiyact

32.Cok fazla sivi igme 40(51.28) 25(39.68) 14(37.83) 17(48.57) 0.261 | 15.466

Kardiyoloji

5.Gece nefes darligi 21(26.92) 13(20.63) 7(18.91) 7(20.0) 0.163 | 8.745

13.Carpint1 19(24.35) 11(17.46) 8(21.62) 7(20.0) 0.879 | 16.817

24.Gogiis  veya  kalp | 7(8.97) 6(9.52) 5(13.51) 8(22.85) 0.207 | 26.220

bolgesinde agri

30.Fiziksel aktivite | 10(12.82) 11(17.46) 7(18.91) 3(8.57) 0.722 | 13.611

sirasinda solunum giigliigii

Oftalmoloji

10.Gozlik  takildiginda | 32(41.02) 29(46.03) 16(43.24) 16(45.71) 0.765 | 9.713

gegmeyen bulanik gérme

14.Gormede bozulma 31(39.74) 30(47.61) 16(43.24) 14(40.0) 0.722 | 12.163

18.Gorme alaninda siyah | 16(20.51) 9(14.28) 3(8.108) 4(11.42) 0.146 | 10.449

noktalar ya da simsek

cakmalari

22.Bazen  net  bazen | 18(23.07) 19(30.15) 12(32.43) 6(17.14) 0.920 | 13.673

bulanik gorme

28.Gormede ani bozulma | 3(3.84) 0(0.0) 0(0.0) 1(2.85) 0.742 | 10.348

Psikoloji

1.Halsizlik 49 (62.82) 44(69.84) 28(75.67) 25(71.42) 0.162 | 8.549

4.Genel bir | 57(73.07) 36(57.14) 22(59.45) 24(68.57) 0.40 | 10.027

bitkinlik/tiikenmislik hissi

6.Uyku hali veya | 33(42.30) 33(52.38) 14(37.83) 19(54.28) 0.510 | 16.255

sersemlik

7.Bir konuya | 26(33.33) 17(26.98) 5(13.51) 4(11.42) 0.011 | 20.348

yogunlagmada giigliik

17.Gin iginde bitkinlikte | 38(48.71) 34(53.96) 20(54.05) 23(65.71) 0.061 | 20.536

artma

20.Sabah uykudan | 41(52.56) 31(49.20) 23(62.16) 21(60.0) 0.232 | 14.379

kalktiginizda bitkin

hissetme

31.Kafada sersemlik | 7(8.97) 7(11.11) 5(13.51) 6(17.14) 0.082 | 11.003

hissi(net diigiinmede

zorluk)

33.Dikkati toplamada | 7(8.97) 9(14.28) 4(10.81) 2(5.71) 0.911 | 15.243

giicliik
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Tablo 8.Devam

Ozellikler 1-5y1l 6-10 y1l 11-15y1l 16 y1l ve iizeri | p X2
(n=78%36.61) | (n=63%29.57) | (n=37%17.3) | (n=35%16.43)

Noroloji

2.Yirtirken baldirlarda | 47(60.25) 29(46.03) 24(64.86) 23(65.71) 0.285 | 12.494

agr

3.Ayaklarda uyusma (his | 33(42.30) 27(42.85) 20(54.05) 19(54.28) 0.286 | 12.754

kayb1)

9.Ellerde uyusma‘his | 26(33.33) 23(36.50) 14(37.83) 15(42.85) 0.207 | 12.741

kayb1

11.Gece kol ve bacaklarda | 26(33.33) 20(31.74) 15(40.54) 14(40.0) 0.366 | 10.049

karincalanma

15.Gece baldirlarda | 34(43.58) 28(44.44) 20(54.05) 18(51.42) 0.335 | 16.062

yanma seklinde agr1

21.Bacaklarin diz | 14(17.94) 14(22.22) 6(16.21) 5(14.28) 0.720 | 10.243

arkasinda kalan bolgede

ve ayaklarda ani batici

agrilar

25.Giindlizleri bacaklarda | 24(30.76) 17(26.98) 18(28.57) 13(37.14) 0.318 | 24.540

yanma seklinde agr1

26.Ellerde veya | 19(24.35) 18(28.57) 7(18.91) 16(45.71) 0.028 | 31.573

parmaklarda karincalanma

hissi ve uyusma

29.Dokunuldugunda 3(3.84) 4(6.34) 3(8.10) 3(8.57) 0.270 | 10.130

bacaklarin diz arkasinda

kalan  bolgesinde  ve

ayaklarda farkli bir his

duyma

34.Bacaklarin diz | 11(14.10) 8(12.69) 2(5.40) 3(8.57) 0.328 | 6.138

arkasinda kalan

bolgesinde ve ayaklarda
karincalanma  hissi  ve

uyusma

Aragtirmada DM tanisi1 1-5 yil, 6-10 yi1l, 16 y1l ve iizerinde olan hastalarda en

cok goriilen diyabet belirtisi agiz kurulugudur. Tani siiresi 1-5 yil arasinda olan

hastalarda %79.48, tanis1 6-10 yil arasinda olan hastalarda %76.19, tanis1 16 y1l ve

tizerinde olan hastalarda % 77.14 oraninda agiz kurulugu mevcuttur. Arastirmada

tanist 11-15 y1l arasinda olan hastalarda en ¢ok goriilen diyabet belirtisi halsizlik

olup, %75.67 oranina goriilmektedir. Tan1 siireleri ile diyabet belirtileri arasinda

anlamli derecede (x?=20.348, p=0.011) fark bulunan belirti; bir konuya

yogunlasmada giicliik ve ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi ve uyusma

(x?=31.573, p=0.028) belirtisi oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9: Tedaviye Gore Diyabet Belirtilerin Goriillme Durumu (n=213)

Diyabet belirtileri OAD/diyet | insiilin Insiilin, diyet, | p X?

(n=43%20.2) | (n=8%03.8) | OAD

(n=144%67.6)

Hipoglisemi
8.Duygusal degisimler 22(51.16) 2(25.0) 60(41.66) 0.988 13.057
19.Yemekten hemen once sinirlilik hali 16( 37.20) 1(12.5) 41(28.47) 0.781 9.812
27.Cabuk sinirlenme 16(37.20) 2(25.0) 40(27.77) 0.113 15.033
Hiperglisemi
12.Asgir1 susama 20(46.51) 5(62.5) 68(47.22) 0.647 10.891
16.Ag1z kurulugu 30(69.76) 5(62.5) 110(76.38) 0.871 12.430
23.Sik idrara ¢ikma ihtiyaci 26(60.46) 7(87.5) 97(67.36) 0.660 | 9.427
32.Cok fazla sivi igme 16(37.20) 5(62.5) 68(47.22) 0.495 14.627
Kardiyoloji
5.Gece nefes darligi 6(13.95) 3(37.5) 35(24.30) 0.535 15.604
13.Carpinti 7(16.27) 2(25.0) 34(23.61) 0.414 13.902
24.Gogiis veya kalp bolgesinde agri 2(4.65) 0(0.0) 23(15.97) 0.027 7.676
30.Fiziksel aktivite sirasinda solunum giigliigii | 4(9.30) 3(37.5) 24(16.66) 0.066 16.012
Oftalmoloji
10.Gozlik takildiginda gegmeyen bulanik | 17(39.53) 1(12.5) 71(49.30) 0.110 21.154
gbrme
14.Gormede bozulma 17(39.53) 4(50.0) 65(45.13) 0.336 19.393
18.Gorme alaninda siyah noktalar ya da simsek | 11(25.58) 2(25.0) 17(11.80) 0.139 14.941
cakmalari
22.Bazen net bazen bulanik gorme 14(32.55) 1(12.5) 37(25.69) 0.649 10.607
28.Gormede ani bozulma 0(0.0) 0(0.0) 4(2.77) 0.235 1.953
Psikoloji
1.Halsizlik 28(65.11) 5(62.5) 105(72.91) 0.021 | 27.453
4.Genel bir bitkinlik/tiikenmiglik hissi 27(62.79) 5(62.5) 99(68.75) 0.052 15.713
6.Uyku hali veya sersemlik 15(34.88) 2(25.0) 76(52.77) 0.021 15.451
7.Bir konuya yogunlagmada gii¢liik 10(23.25) 3(37.5) 33(22.91) 0.639 9.848
17.Giin iginde bitkinlikte artma 20(46.51) 3(37.5) 87(60.41) 0.004 17.427
20.Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme | 20(46.51) 4(50.0) 85(59.02) 0.051 17.358
31.Kafada sersemlik hissi(net diisinmede | 3(6.97) 1(12.5) 20(13.88) 0.142 4.962
zorluk)
33.Dikkati toplamada gii¢liik 4(9.30) 1(12.5) 17(11.80) 0.074 11.684
Noroloji
2.Yiriirken baldirlarda agr 21(48.83) 4(50.0) 92(63.88) 0.030 16.992
3.Ayaklarda uyusma (his kaybi) 16(37.20) 3(37.5) 70(48.61) 0.959 9.821
9.Ellerde uyusma’his kaybi 10(23.25) 1(12.5) 63(43.75) 0.012 16.423
11.Gece kol ve bacaklarda karincalanma 10(23.25) 2(25.0) 59(40.97) 0.025 13.830
15.Gece baldirlarda yanma seklinde agri 18(41.86) 2(25.0) 74(51.38) 0.107 11.280
21.Bacaklarin diz arkasinda kalan bolgede ve | 6(13.95) 2(25.0) 27(18.75) 0.988 11.839
ayaklarda ani batici agrilar
25.Gilindlizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 | 10(23.25) 3(37.5) 56(38.88) 0.021 12.882
26.Ellerde ve parmaklarda karincalanma hissi | 8(18.60) 1(12.5) 49(34.02) 0.032 16.316
ve uyusma
29.Dokunuldugunda bacaklarmn diz arkasinda | 2(4.65) 0(0.0) 10(6.94) 0.863 5.520
kalan bolgesinde ve ayaklarda farkli bir his
duyma
34.Bacaklarm diz arkasinda kalan bolgesinde | 2(4.65) 2(25.0) 20(13.88) 0.049 | 39.728

ve ayaklarda karincalanma hissi ve uyusma
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Kullanilan tedaviye gore diyabet belirtilerinin  goriilme durumu
karsilastirildiginda OAD/diyet kullanan hastalarda en ¢ok goriilen diyabet belirtisi
%65.11 oraninda halsizlik, insiilin kullanan hastalarda en c¢ok goriilen diyabet
belirtisi ise % 87.5 oraninda sik idrara c¢ikmadir. Insiilin/diyet/OAD kullanan
hastalarda da en sik goriilen diyabet belirtisi %76.38 oraninda agiz kurulugudur.
Kullanilan tedaviye gore diyabet belirtilerinde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunan belirtiler; halsizlik (x?=27.453, p=0.021), yiiriirken baldirlarda agr
(x?=16.992, p=0.030), uyku hali sersemlik (x?=15.451, p=0.021), ellerde
uyusma/his kayb1 (x?=16.423, p=0.012), giin i¢inde bitkinlikte artma (x?=17.427,
p=0.004), gbgiis veya kalp bolgesinde agr1 (x?>=7.676, p=0.027), giindiizleri bacakta
yanma seklinde agr1 (x?=12.882, p=0.021), ellerde ve parmaklarda karincalanma

hissi ve uyusma (x?=16.316, p=0.032) olarak saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci DM’li hastalarda diyabet belirtilerinin goriilme
durumlarinin ve bu diyabet belirtilerinden rahatsiz olma diizeylerinin belirlenmesidir.
Bu dogrultuda Tip Il Diyabet hastalarinin sosyo-demografik ozelliklerine ve
hastaliga iliskin bulgular ve ‘Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’ ne iliskin
bulgular literatlir dogrultusunda tartigilmistir.
5.1.Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine ve Hastahga Iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Aragtirmamiz DM olan 213 hastanin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin = %56.3’s1 kadin, %43.7°si erkek olup, arastirmaya
katilan hastalarin yarisindan fazlasini kadinlar olusturmaktadir (Tablo 4.1). Diyabetli
bireylerle yapilan ¢aligmalara bakildiginda; diyabetli kadin oranit Turhan in (2007)
calismasinda %65, Kartal ve Ozsoy’ un (2015) ¢alismasinda %52, Us’un (2007)
calismasinda %65, Calli'nin (2014) calismasinda %51.5, Kaur et al., (2014)
yaptiklar1 calismada % 52.5, Giindiiz’iin (2014) c¢alismasinda %52.3, Uysal ve
Akpmar’in (2013) c¢alismasinda %055.2° sini olusturmaktadir. Arastirmamizin
bulgusu diger arastirmalarla ve literatlir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda H1 hipotezi dogrulanmistir.

Arastirmamiza Katilan hastalar 25-84 yas araliginda olup, %36.2°si 40-54 yas
grubunda olarak ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 4.1). Bu bulgu DM goriilme
yasinin 40 yas iizeri oldugu literatiir bilgisini dogrular niteliktedir (Olgun ve ark,
2011). Gelismis tilkelerde 2025 yilinda diyabeti olan hastalarin ¢ogunlugunun 65 yas
tizerinde olmasi, gelismekte olan iilkelerde ise 45-64 yas iizerinde olmasi
beklenmektedir (Lengerli, 2016). Arastirmaya katilan hastalarin %58.2’si ilkokul
mezunundan olusmaktadir (Tablo 4.1). DM’li hastalarla yapilan diger arastirmalara
bakildiginda, ilkokul mezunu hasta oran1 Giindiiz (2014) {in ¢alismasinda %55.7,
Aslan (2004) calismasinda %32.7’si olmak iizere ¢ogunlugu ilkokul mezunundan
olugmaktadir. Fakat Akin’in (2013) ¢alismasinda aragtirmaya katilanlarin % 34.6’s1
lise mezunundan olusmakta olup %?28.4 ile bunu iiniversite mezunlar1 takip
etmektedir. Egitim durumu arastirilan bolgeye, topluma gore farklilik
gosterebilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugu il ve ilgede

oturmaktadir (%38 il, %41.8 il¢e). Arastirmamiza katilan hastalarin ¢ogunlugunun il
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ve ilgede oturuyor olmalart saglik bakim hizmetine ulagsmada kolaylik saglamasi
agisindan Onemlidir. Arastirmamiza katilan hastalarin = %56.3’tinii  kadinlar
olusturmakta idi. Hastalarin meslek gruplarina gore dagilimi incelendiginde
%50.2’sinin ev hanimlarindan olustugu goriilmektedir. Bu sonucun kadinlarin evde
hareketsiz kalmalarindan kaynaklanabilecegi diisliniilebilir. Frank ve ark. (2001)
yaptiklari aragtirmada Tip II diyabetli kadinlarin diyet, yagsam bi¢imi incelenmis olup
diyabete neden olan risk faktorleri arasinda sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam
oldugu sonucuna ulasilmasi bulguyu destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan hastalarin % 96.2’sinin sosyal giivencesi bulunmaktadir.
Diyabet hem kendi hem de olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle maliyeti yiiksek
bir hastalik olmasi acisindan, hastalarin sosyal giivencesinin olmasi, onlarin saglik
bakim hizmetlerinden az maliyetle ve kesintisiz olarak yararlanmalarini saglamasi
acisindan Onem tagimaktadir. Arastirma alinan hastalarin diyabet tani siiresi
incelendiginde; %36.6’smin tani siiresinin 1-5 yil arasinda oldugu bulgusu elde
edilmistir. Bu oran arastirmamiz i¢in ¢ogunlugu olusturmaktadir. Diger arastirmalar
incelendiginde Calli’nin (2014) ¢alismasinda hastalarin %50’sinin tani siiresinin 1-4
yil, Aslan’in (2004) c¢alismasinda hastalarin %40.0’min tani siiresinin 0-4 yil,
Karakurt (2008) c¢alismasinda hastalarin %35’inin tani siiresinin 1-5 yil, Uysal ve
Akpinar’in (2013) c¢alismasinda hastalarin %40.9’ unun tani siiresinin 0-4 yil
arasinda oldugu bulgularina ulasilmistir. Izgi’nin (2014) calismasinda hastalarin
%42.6’s1n1n tan siiresinin 10 y1l ve lizerinde oldugu bildirilmektedir. Acemoglu ve
ark.’nin (2006) yaptiklari ¢calismada ise hastalarin ilk tani aldiklar1 yer en ¢ok %32.8
ile Universite Hastanesi iken, %4.0 ile en az tan1 konulan yer Saglik Ocaklar1 oldugu
bulunmustur. Her ne kadar hastalik tani siiresinin 0-4 yil arasi oldugu yoniinde
bulgular ¢ogunlukta olsa da hastalik tani siiresi arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hastalardan tedavisinde sadece OAD kullanan hasta
oran1 %8.5, diyet ve OAD kullanan hasta oran1 %20.2, tedavisinde diyet, OAD ve
inslilini beraber kullanan hasta orant %67.6> dir. Erkek hastalarin %24.73’i
tedavisinde diyet ve OAD kullanmakta olup, %7.5’1 tedavisinde yalnizca insiilin,
%56.98’1 tedavisinde diyet/OAD /insiilinin beraber kullanmaktadir. Kadin hastalarda

ise %16.66’s1 tedavisinde diyet/OAD kullanmakta, yalniz insiilin kullananlarin orani
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%0.83 olup, kadin hastalarin % 75.83°l tedavisinde diyet/OAD/insiilini beraber
kullanmaktadir. Yilmaz ve ark.’nin (2013) c¢alismasinda OAD kullaniminin
erkeklerde %61.7, kadinlarda %72.6; insiilin kullaniminin ise erkeklerde %27.7,
kadinlarda %15.1 oldugu belirtilmektedir. Citil ve ark.’nin (2010) arastirmasinda
diyabetlilerin yaklasik %8’inin ila¢ tedavisi almadigi, %5’inin sadece diyet yaptigi
bildirilmektedir.  Aragtirmamizda  hastalarin ~ %33.8’1  diyeti  tedavisinde
kullanmaktadir. Tedavisinde sadece diyet kullanan hasta bulunmamaktadir.
Aragtirmalar incelendiginde kullanilan tedavi sekli farklilik gostermektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin %51.6°s1 rutin saglik kontroliine gelmektedir. Hastalar
dan yarisindan fazlasinin saglik kontrollerini yaptirmasinda il ve ilgede oturanlarin
cogunlukta olmasi bir etken olarak diistinlilmiistiir. Acemoglu ve ark.’nin (2006)
yaptiklar1 ¢alismada diizenli kontrole gittiklerini belirten Tip Il diyabetli hasta orani
%54.8 oldugu bulunmustur.

5.2.‘Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Ortalamalarina Gore

Bulgularin Onemlilik Durumlarimin incelenmesi

DM, diizenli diyabet belirtileri kontrolii, tedavisi ve bakiminin yapilmasini
gerektiren bir hastaliktir. Arastirmada hastalarin DSC-R puan ortalamasi 39.30
+19.36 olup diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Arastirma bulgularina gore diyabeti
olan hastalarin diyabet belirtilerinden ¢ok hastaligin belirtilerinden ortaya ¢ikan
rahatsizliklardan etkilendikleri, daha az saglik hizmetlerinden yararlandiklar
diigiiniilebilir. Arastirmamizda erkeklerin DSC-R toplam puan ortalamalar
kadinlardan daha yiiksek oldugu ve diyabet belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz
olduklari, ayrica erkeklerle kadinlar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonug erkek hastalarin saglik hizmetlerinden
daha az yararlandiklarin1 diisiindiirebilir. Nitekim yapilan bir calismada her iki
cinsiyetin de ortalama diyabet bakim 6lgegi (DBO) puanlar1 diisiik oldugu ve DBO
ortalamasmin tiim hastalar i¢in 38.2 olmasi, saglik hizmetlerden yararlanmanin
oldukga diisiik bir diizeyde oldugu bulunmustur (Acemoglu ve ark., 2006). Yorulmaz
ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkek hastalar arasinda DM
belirtileri arasinda duygusal temsiller, kisisel kontrol ve kisisel atiflar alt boyutlari

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede farklilik oldugu ve kadinlarin bu
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tic alt boyutla iligkili en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 bildirilmektedir.
Arastirmamizda HS hipotezi dogrulanmustir.

DM genellikle ileri yaslarda genetik, obezite v.s. gibi nedenlerle ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Bu c¢alismada hastalar 25-84 yas araliginda olup, yas ortalamasi
57.24+12.99 olarak bulunmus, yas gruplari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).
Arastirmamizda orta yas grubunda, yasli hasta grubuna oranla diyabet belirtileri daha
fazla goriilmektedir. Yas grubu olarak orta yas grubunda diyabet daha fazla olmasina
karsin, Tip II diyabet gen¢ yas grubunda daha rahatsiz edici belirtilerle kendini
gostermektedir. Yani yas azaldik¢a belirtilerin rahatsiz edicilik puani artmaktadir.
Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunu orta yas grubunun olusturuyor olmasi Tip II
diyabet goriilme yasinin 40 yas lizeri oldugu literatiir bilgisini dogrular niteliktedir.
Giindiiz (2014)’tn Tip II diyabetli hastalarla yaptig1 caligmada da, hastalarin yasinin
arttik¢a hastalik belirtisi puaninin arttig1 sonucuna ulasilmistir (r=0.301, p<0.01).

Arastirmaya katilan {iniversite mezunu olan hastalarin DSC-R toplam puan
ortalamalar1 diger gruptaki hastalardan daha yiiksek ve diyabet belirtilerinden daha
cok rahatsiz olduklarimi ifade ettikleri belirlenmistir. Acemoglu ve ark.’nin (2006)
yaptiklar1 ¢alismada lise ve tizeri egitime sahip olanlarin diyabet bakimi 6lgegi’nin
en yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Calisma sonuglar1 diyabet belirtileri
kontrolii ve bakiminin en fazla egitim durumundan etkilendigini gostermektedir.
Egitim seviyesi yiiksek hastalarin, diyabet hastalig1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmalar1 ve hastaligin sonuglarini da bilmeleri, hastalik hakkinda daha bilingli
olmalarim1 saglamaktadir. Boylelikle egitim durumu hastalik {izerinde etkili
olabilmektedir.

Hastalar meslek durumuna gore incelendiginde; hastalarin meslekleri ile
DSC-R toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p<0.05). Hastalarin yaklasik yarisi ev hanimi olup, DSC-R toplam puan
ortalamalarinin digerlerinden yiiksek oldugu ve diyabet belirtilerinden daha cok
rahatsiz olduklar tespit edilmistir. Giindiiz (2014) c¢alismasinda hastalar meslek
gruplarina gore incelendiginde; ev hanimlarinin hastalik belirtileri boyutu olgegi
puan ortalamalar1 5.49+3.04 orta diizeyde olup, diger meslek gruplar ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ arastirma

sonuglari ile farklilik gostermektedir.
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DM Dbelirtilerinden ilgede yasayanlar hastalarin il ve kasaba/kdyde
yasayanlara gore daha ¢ok rahatsiz olduklari tespit edilmistir. Hastanede tedavi goren
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu sosyal giivencesi olan hastalar olup, daha O6nceden
hastanede tedavi goren hastalardir ve diyabet belirtilerinden daha cok rahatsiz
olduklar1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada sosyal gilivencesi olanlarin bakim
puaninin olmayanlara gore yaklasik iki kat fazla oldugu ve ekonomik durumun iyi
veya orta olmasmin bakim puanint olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Acemoglu ve ark.2006). Citil ve ark. (2010) Kayseri’de yaptiklar1 bir ¢alismada,
DM hastalarinin tedaviye uyumlarint olumlu yonde etkileyen faktorler olarak;
ekonomik durumun iyi olmasi, sosyal giivencenin varlig1 ve hastalik siiresi olarak
bildirirken, yerlesim yerinin etkili olmadigin1 6ne siirmiiglerdir. Sonuglar sosyal
giivencenin ve yasadigin yerlesim yerinin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir.

Arastirmada DM siiresi bes yildan az olanlarin diyabet belirtilerinden daha

cok etkilenmeleri zamanla hastalarin kronik komplikasyonlarin gelismesinde 6nemli
rol oynayabilir. Nitekim yapilan bir ¢alismada diyabet siiresi 10 yi1ldan az olanlarin
bakim puaninin daha diisiik oldugu bulunmustur (Acemoglu ve ark., 2006).
DM’li hastalarin diyetleri hem hastaligin hem de belirtilerinin kontrolii ig¢in
onemlidir. Diyetin kontrol altina alinabilmesinde hem diyetisyenin rolii ve hem de
doktorlarin hastalar1 diyetisyene yonlendirmeleri 6nemlidir (Acemoglu ve ark.,
2006). Close ve ark., (1998) yaptiklari ¢aligmada diyetisyen ile bir kez goriisen ve
takiplere gelmeyen diyabetliler ile diyetisyene bagvurmayan diyabetlilerin besin
tilketimi arasinda fark saptandigi bildirilmektedir.

Aragtirmamizda hastalarin kullandiklar1 tedavi ile DSC-R toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olup, farkin tedavisinde diyet kullananlar ile
tedavisinde diyet/OAD/ insiilin kullanan gruplar arasinda ve tedavisinde diyet/OAD
kullananlar ile insiilin/diyet/OAD kullananlar arasinda oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Tedavisinde insiilin/diyet/OAD kullananlarin  puan ortalamalari
(41.70£19.34) yalniz diyet, OAD/diyet ve yalniz insiilin kullananlardan daha yiiksek
bulunmustur. Acemoglu ve ark. (2006) calismasinda DM’li hastalarinin doktor
tarafindan  yonlendirildikleri  takdirde diyetisyene basvurduklart sonucuna
ulagilmigtir. Hastalarin doktor tarafindan bilgilendirildiklerinde %90 oraninda

diyetisyene basvurup diyet tedavisini aldiklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonuglari
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hastalarin hastaligin ve belirtilerinin kontrol altina alimmasinda diyetin roliiniin
Oonemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %51.6°s1 rutin saglik kontrollerini yaptirmakta
olup, DSC-R toplam puan ortalamalar1 39.80+18.60 olarak hesaplanmis ve rutin
saglik kontroliinii yaptirmayanlardan daha yliksek oldugu belirlenmis, rutin saglik
kontrolii yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasinda DSC-R toplam puan ortalamalar
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Tibbi yardim hastalarin oran1 %82.6 ve DSC-
R toplam puan ortalamalar1 (39.14+19.80) tibbi yardim almayanlarin DSC-R toplam
puan ortalamalarindan diisiik olarak bulunmus, ancak aralarinda olmadigi tespit
edilmistir (p>0.05). Arastirmamiza katilan hastalarin % 82.6’s1 hastaliklar1 hakkinda
tibbi yardim almaktadir. Yapilan bir arastirmada hastalarin bazi saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlar incelenmis, hastalarin % 1.6’s1 kan lipitlerini
diizenli olarak Ol¢tiirdiikleri, bu oranin tiniversite hastanesinde %84.3, diger grupta
ise %51.5 olarak bulundugu ayrica diizenli doktor kontrolii bakimindan Universite
Hastanesine basvuran hastalarin daha iyi durumda oldugu bildirilmektedir (p<0.05)
(Acemoglu ve ark., 2006).

5.3. ‘Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’ ne Verilen Yamtlara iliskin

Bulgularin Incelenmesi

DM hastalart hem psikolojik, hem sosyal, hem de biyolojik olarak ¢ok yonlii
etkilemektedir (Giiglii ve ark., 2013). Arastirmamizda hastalar kullanilan tedaviye
gore incelendiginde, hastalarin %20.2°si tedavi olarak OAD/diyet kullanmakta,
%3.8’1 yalnizca insiilin kullanmakta, %67.6’s1 ise insiilin, diyet ve oral antidiyabetigi
kombine olarak kullanmaktadir. Turhan’in (2007) yapmis oldugu c¢alismada hastalar
kullanilan tedaviye gore degerlendirildiginde; hastalarin tamami ila¢ kullanmakta,
sadece OAD alan hastalar %43, sadece insiilin kullanan hastalar %28, hem insiilin
hem de OAD kullanan hastalar %29 oraninda oldugu belirtilmistir. Uysal ve Akpinar
(2013) galismasinda hastalarin %64.5’1 OAD, %21.3’i OAD ve insiilin, %14.2’sinin
ise sadece insiilin kullandig1 belirlenmistir. Bayram’in (2010) ¢alismasinda hastalarin
% 8.3’0 tedavisinde OAD alirken, %59.2’si OAD/diyet almakta, %9.2’si
insiilin/diyet, %23.3’l insiilin/OAD/diyeti tedavisinde kullanmaktadir. Giindiiz’iin
(2014) calismasinda hastalarin %48’1 tedavisinde insiilin kullanirken, %32.3’ti OAD
kullanmakta, %14’ daha 6nce OAD iken simdi insiilin, %5.7°s1 sadece diyet
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kullanmaktadir. Bulgular farkli ¢alismalarda degiskenlik gosterse de arastirmamizla
benzerlik gostermektedir.

Literatiir incelendiginde; Diyabet bazi belirtilerle kendini gosterir. Bu
belirtiler klasik ve daha az goriilen belirtiler olarak smiflandirilabilir. Klasik diyabet
belirtileri; poliiiri, polidipsi, polifaji, bazen polifaji de icine alir (Giirsoy, 2007; izgi,
2014; Olgun ve Yalin, 2011; Bayram, 2010). Istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma,
ag1z kurulugu, noktiiri de diyabetin klasik belirtileri arasinda yer almaktadir. Daha az
goriilen diyabet belirtileri ise; bulanik gbérme, agiklanamayan kilo kaybi, inatgi
enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve kasintidir (Olgun ve ark., 2011).
Bu belirtilerin yaninda bulanik gérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma,
idrar yolu enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari, ciltte kuruma, yorgunluk da goriliir
(Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2015). Fakat bu belirtiler DM’te daha zor fark
edilen belirtilerdir (Lengerli, 2016). Belirgin hipergliseminin belirtileri olan poliiiri,
polidipsi, polifajiden Olgekte degerlendirilen belirtiler arasinda sik idrara ¢ikma
(politiri) ve asir1 susama (polidipsi) yer almaktadir. Giindiiz’iin (2014) DM’li
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda hastalik belirtilerinin hastalar tarafindan %24.3 ile
%91.7 oraninda yasandigi yoniinde bulgular mevcut olup, arastirmada hastalarin en
sik yasadig1 belirtiler; yorgunluk (%91.7), gii¢ kayb1 (%90.7), sersemlik hissi (%
81.7), agr1 (%69), bas agris1 (%68), gozlerde yanma (%50,7) ve kilo kayb1 (%47.3)
olarak belirlenmistir. Hastalar bu belirtilerden yorgunluk (%78.7), gii¢c kayb1 (%78),
sersemlik hissi (% 69.7), agr1 (%51), gozlerde yanma (%45) ve bas agris1 (%44.7)
seklinde siralanan belirtileri hastaliklariyla ilgili gérmektedirler.‘Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’ kullanilarak yapilan arastirmamizda ise DM’ li hastalarda en
stk goriilen belirtiler sirastyla agiz kurulugu (%74.6), halsizlik (%68.5), sik idrara
ctkma (%67.1), genel bir bitkinlik/ tiikenmislik hissi (%66.3), yiirlirken baldirlarda
agr1 (%57.7), sabah uykudan kalkinca bitkin hissetme (%55.5), giin i¢inde bitkinlikte
artma (%54) olarak siralanmaktadir. Arastirmamizda H2 hipotezi dogrulanmustir.

Arastirmamizda en sik goriilen belirtiler sirastyla dlgek alt boyutlarina gore
incelendiginde; ag1z kurulugu, sik idrara ¢ikma belirtileri hiperglisemi alt boyutunda;
halsizlik, genel bir bitkinlik/tiikkenmiglik hissi, sabah uykudan kalkinca bitkin
hissetme, giin icinde bitkinlikte artma psikoloji alt boyutunda; yiiriirken baldirlarda

agr1 noroloji alt boyutunda yer almaktadir. En az goriilen diyabet belirtisi ise
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oftalmoloji alt boyutunda yer alan gérmede ani bozulmadir. Literatiirii destekleyen
nitelikte aragtirmamizda sik idrara ¢ikma en sik goriilen belirtiler arasinda 3.sirada
yer almaktadir. Asir1 susama ise diyabet belirtileri arasinda 8.sirada yer almaktadir.

Yorulmaz ve ark.’min (2013) c¢alismasinda hastalarin hastalik teshisi
konduktan itibaren en sik yasadiklari belirtilerin sirastyla, yorgunluk, giic kayb,
sersemlik hissi, bas agrilari, agri, uyku giicliikleri, bulanti, gozlerde yanma, mide
yakinmalari, bogazda yanma, eklem sertligi, soluk almada giicliik ve hiriltili soluma
oldugu bulunmustur. Yorulmaz ve ark.’nin (2013) ¢alismalarinda en ¢ok hastalarin
yorgunluk ve gii¢ kaybindan yakindiklart sonucuna ulasmislardir. Bayram (2010)
calismasinda diyabetli bireylerin orta diizeyde yorgunluk yasadiklari sonucuna
ulagsmistir. Arastirmamizda en sik goriilen belirtiler arasinda yer alan halsizlik, sabah
uykudan kalkinca bitkin hissetme, giin i¢inde bitkinlikte artma, genel bir
bitkinlik/tiikenmislik hissi, Yorulmaz ve ark.’nin (2013) calismasinda bulunan
yorgunluk ve gii¢ kaybina yakin degiskenler oldugu i¢in calismay1 destekler nitelikte
degerlendirilebilir. Halsizlik, sabah uykudan kalkinca bitkin hissetme, genel bir
bitkinlik/ tiikenmiglik hissi hastalarin giinlilk yasaminda zorlanmalarina, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirememelerine sebep olabilecegi igin hastalar
acisindan onemli bir sorun olusturmaktadir. Eren ve ark.’nin (2004) yapmis oldugu
aragtirmada ise diyabetik hastalarda anksiyete belirtileri sik goriilen belirtiler
arasinda yer almaktadir. Aragtirmamizda anksiyete belirtileri sik goriilen belirtiler
arasinda yer almamaktadir. Yapilmis baska calismalarda ise siklikla ciddi diizeyde
rahatsizlik ile iligkili olarak goriilen: gelecek hakkinda endise, ciddi komplikasyon
olasiligi, diyabetle yasamaktan korkmak; diyabet hastaligi tedavisi ile ilgili olarak
kendini cesaret kirict hissetmek, diisiik kan sekeri ve diyabetin yonetimi igin siirekli
caba sarfetmek (Polonskyet al. 1995; Welchet al. 1997;Snoeket al. 2000).

Sargin ve ark. (2001) ¢alismasinda diyabetik ve hipertansif olmak tizere iKi
hasta grubuyla ¢alisilmis olup diyabetik hasta grubunun anksiyete puan ortalamasi
(10.42 + 2.4), hipertansif hasta grubu anksiyete puan ortalamasindan (8.90 + 3.4)
yiiksek bulunmus olup, ikisi arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur
(p< 0.05).

Arastirmaya katilan DM li kadmlarda (n=120 kisi), en sik goriilen diyabet

belirtisi %79.2 oranin da agiz kurulugudur. En az goriilen diyabet belirtisi ise; %98.3
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ile gdrmede ani bozulma olarak bulunmustur. Arastirmamizda DM’ nin en siklikla
hiperglisemik belirtilerinden kadinlarda %79.2 oranin da agiz kurulugu, erkeklerde
ise % 73.1 ile sik idrara ¢ikmadir. En az goriilen diyabet belirtisi ise; kadinlarda
%098.3, erkeklerde %97.8 ile gormede ani bozulma olarak oftalmolojik bozukluk
goriildiigii bulunmustur. Yorulmaz ve ark. (2013) diyabetli hastalarda yaptiklari
caligmada hastalarda en sik goriilen diyabet belirtileri; yorgunluk (%75.2), gii¢ kayb1
(%67.4), sersemlik hissi (%52.3), kilo kaybi1 (%59.6) seklinde psikolojik ve
hipoglisemik bulgular belirlenmistir. Diyabet belirtileri ile yapilan diger arastirmalar
incelendiginde genellikle hastalarda psikoloji alt boyutuna yonelik olarak depresyon
bulgularina rastlanmistir. Gonzalez ve ark. (2007) ¢alismalarinda DM’li hastalarin
%19’unda major depresyon bulgularina rastlanmis olup, hastalarda %66.5 oraninda
en az bir depresif bulgu bildirmis olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Diger bir arastirma
olan Mezuk ve ark. (2008) c¢alismasinda depresyon ve DM’nin birbiriyle iligkili
oldugu, Dm’li hastalarin %60 oraninda depresyon riski ile karsi karsiya olduklar
sonucuna ulagilmistir. Saat¢i ve ark.(2010) arastirmasinda hastalarin psikososyal

durumlari ile 1yilik halleri arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

DM’li hastalarda diyabet belirtileri kontroliiniin yapilmasi1 amaciyla 213 hasta
ile yapilan calisma sonucunda; en sik goriilen belirtiler sirasiyla agiz kurulugu,
halsizlik, sik idrara ¢ikma, genel bir bitkinlik/ tiikenmislik hissi, yiiriirken baldirlarda
agr1, sabah uykudan kalkinca bitkin hissetme, giin i¢inde bitkinlikte artma olarak
siralanmaktadir. En sik goriilen belirtiler sirasiyla olgek alt boyutlarina gore
incelendiginde; agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma belirtileri hiperglisemi alt boyutunda;
halsizlik, genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi, sabah uykudan kalkinca bitkin
hissetme, giin i¢inde bitkinlikte artma psikoloji alt boyutunda; yiiriirken baldirlarda
agri noroloji alt boyutunda yer almaktadir. En az goriilen diyabet belirtisi ise
oftalmoloji alt boyutunda yer alan goérmede ani bozulmadir. Aragtirma sonucunda
diyabet belirtileri kadinlarda daha fazla goriilmesine ragmen, erkeklerin diyabet
belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz olduklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan genc,
kadin ve ev hanimi olan hastalarda diyabet belirtilerin daha fazla goriilmesine
ragmen erkeklerin diyabet belirtilerinden daha ¢ok rahatsiz olduklari saptanmistir.
Arastirmaya Katilan hastalarin diyabet tani siiresi 1-5 yil arasinda oldugu, hastalarin
tedavisinde c¢ogunlukla diyet, OAD ve insiilini beraber kullandiklari, hastalarin
biiyiilk cogunlugunun hastaliklar1 hakkinda tibbr yardim aldiklar1 saptanmustir.
Aragtirma sonucunda arastirmaya katilan hastalarda en sik rastlanan bulgular ile

literatiirdeki bilgiler uyusmaktadir.

Diyabetli bireyin sorumlulugu kendi yasaminda, se¢imlerinde ve diisiincelerinde
kontrolii saglamasidir. Saglik profesyonellerinin rolii, bireyin hayatindaki riskler ve
degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasini ve uygulamasini
saglamaktir. Hemsgirelerin; egitim, damigsmanlik bilgi ve becerilerini kullanarak,
DM’li bireylere, aile bireylerine ve yakinlarina DM’nin 6nlenmesi ve yonetilmesi
konularinda temel bilgi ve yasamsal becerileri kazandirilmasi saglanacaktir. Ayrica
DM’li hastanin yasam kalitesini iist diizeye ¢ikarabilmek i¢in hemsire hastanin

sOylediklerini dinlemeli, diizenli kontrollerine gelmesi konusunda tesvik etmelidir.
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EK 1. Anket Formu
1.Sosyo-Demogrofik Bilgiler

1.Cinsiyetiniz 1.Erkek 2.Kadin
2.Yasmiz ...
3.Egitim Durumunuz
1.0kur yazar degil 2.Ilkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Universite
4. Meslek
1.Ev hanim1 2.Emekli 3.Memur 4.is¢i 5.Serbest Meslek 6.1ssiz 7.0grenci
5.Yasadiginiz yer
1.1 2.1lge 3.Kasaba 4.Koy
6.Sosyal Giivenceniz (SSK, Bagkur, Yesilkart, Ozel Saglik Sigortas1) var mi1?
1.Evet 2.Hayir
7.Diyabet tanisinin kondugu siire......
8.Kullandiginiz tedavi
1.Diyet 2.Hap 3.Insiilin
7.Rutin saglik kontroliine gelme durumunuz?
1.Evet 2.Haywr
8.Hastaliginiz hakkinda tibbi yardimi alma durumunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK 2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi (")lgegi (DSCR)

DiYABET BELIRTIiLERi KONTROL LiSTESi OLCEGIi

Yonerge

Diyabetli kisiler, hastaliklari ile iligkili olan, rahatsiz edici ¢esitli bedensel ve ruhsal
belirtileri yasayabilirler. Bu anket, bazi belirtilerinizden ne kadar rahatsiz
oldugunuzu anlamak/gérmek i¢in hazirlanmistir. Liitfen, bugiin de dahil olmak
lizere, gectigimiz 4 hafta i¢inde bu belirtinin sizde olup olmadigini isaretleyiniz. Eger
“evet” 1 isaretlediyseniz/isaretlerseniz, yasadiginizi en iyi ifade eden sayiyr daire
icine alarak bu belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirleyiniz.

Eger bir belirti ORTAYA CIKMADIYSA, liitfen, “BELIRTi ORTAYA CIKTI MI?”
siitunundaki “Hayir” s6zciigiinii isaretleyiniz.
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ORNEK

BELIRTi ORTAYA BELIRTi ORTAYA GIKTI VE

CIKTI MI? o .
BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU

hig biraz orta cok asiri
derecede derecede
Bogaz agnis1? Hayir O
Evet m > > > 1 © 3 4 5

Bu cevap su anlama geliyor:
Gegtigimiz 4 hafta icinde bogaz agrim oldu ve bu benim icin biraz rahatsiz edici oldu.

Gectigimiz 4 hafta icinde bu belirtiler sizin icin ne kadar zorlayici oldu?

BELIRTi ORTAYA BELIRTi ORTAYA CIKTI VE
CIKTI MI? BENIM iCiN RAHATSIZ EDICi OLDU
hig biraz orta cok asiri
derecede derecede
1. Halsizlik? Hayir O
1 2 3 4 5

Evet O 2 2> =

2. Yirirken baldirlarda agri? Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2> 2> >
3. Ayaklarda uyugma (his kayb1)? Hayir O
1 2 3 4 5

Evet O =2 2> >

4. Genel bir bitkinlik/tiikenmislik Hayir O
hissi? 1 2 3 4 5
Evet O 2> 2> 2>
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5. Gece nefes darligi?

6. Uyku hali veya sersemlik?

~

Bir konuya yogunlagsmada
gugliik?

o

Duygusal degisimler?

w

Ellerde uyusma (his kaybi)?

10. Gozluk takildiginda da
gecmeyen bulanik gérme?

11. Gece kol ve bacaklarda

karincalanma?

12. Asiri susama?

13.Carpinti?

14. Gormede bozulma?

15. Gece baldirlarda yanma
seklinde agri?

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

o>>>

BELIRTi ORTAYA

BELIRTi ORTAYA CIKTI VE BENIM iCiN RAHATSIZ EDICi

CIKTI MI? oLou
hic biraz orta asiri
derecede derecede
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

Agiz kurulugu?

Gin icinde bitkinlikte artma?

Gorme alaninda simsek
¢akmalari ya da siyah
noktalar?

Yemekten hemen 6nce

sinirlilik hali?

Sabah uykudan kalktiginizda
bitkin hissetme?

Bacaklarin diz altinda kalan
bélgesinde ve ayaklarda ani
batici agnilar?

Bazen net, bazen bulanik
gérme?

Sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci?

Gogiis veya kalp bélgesinde
agn?

Giindiizleri bacaklarda yanma

seklinde agri?

Ellerde veya parmaklarda
karincalanma hissi ve
uyusma?

Cabuk sinirlenme?

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

59



28. Gormede ani bozulma?

29. Dokunuldugunda bacaklarin

30.

31.

32.

33.

34.

diz altinda kalan bolgesinde
ve ayaklarda farkh bir his
duyma?

Fiziksel aktivite sirasinda
solunum giigliigu?

Kafada sersemlik hissi (net
disiinmede zorluk)?

Cok fazla sivi igme (her tiir
icecek)?

Dikkati toplamada giigliik?

Bacaklarin diz altinda kalan
bélgesinde ve ayaklarda
karincalanma hissi ve
uyusma?

Diger belirtiler:

Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2> 2> >
Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2 2> 2>
BELIRTi ORTAYA BELIRTi ORTAYA CIKTI VE
BENIM iCiN RAHATSIZ EDICi OLDU
CIKTI MI?
hig biraz orta ¢ok asiri
derecede derecede
Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2> 2> 2>
Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2> 2> >
Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2 2> 2>
Hayir O
1 2 3 4 5
Evet O 2 2> 2>
Hayir O
Evet O > > > 1 2 3 4 >
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35.

36.

37.

Liitfen biitiin sorulart cevaplamis oldugunuzu kontrol ediniz.

DIABETES SYMPTOM CHECKLIST (DSC-R)

Instructions

People with diabetes can experience various discomforting physical and mental
symptoms related to their disease. In order to know how much you are troubled
by particular symptoms, we would like you to fill in this questionnaire. Please
circle whether you have experienced the symptom or not in the past month,
today included. If you circle “yes” then indicate to what extent the symptom
listed has caused you discomfort by circling the number that most closely
reflects your experience.

If a symptom did NOT occur, please circle “N0” in the column “DID
SYMPTOM OCCUR ”

Evet > 2> > > 1 2 3 4

Evet > 2> > > 1 2 3 4

Evet > 2> 2> > 1 2 3 4
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EXAMPLE

DID SYMPTOM THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
OCCUR?
............. TROUBLESOME TO ME
not at all a little moderately very extremely
Sore throat? No
Yes > 2> 2> > 1 @ 3 4 5

This answer means:

In the last month | did have a sore throat and it was a little troublesome to me.
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How much trouble have these symptoms given you over the last month?

Lack of energy?

Aching calves when walking?

Numbness (loss of sensation)
in the feet?

An overall sense of fatigue?

Shortness of breath at night?

Sleepiness or drowsiness?

DID SYMPTOM THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
OCCUR?
............. TROUBLESOME TO ME
notatall alittle moderately very extremely
No
Yes 2 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 =2 2> > 1 2 3 4 5
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7. Difficulty concentrating?

8. Moodiness?

9. Numbness (loss of sensation)
in the hands?

10. Persistently blurred vision
(even with glasses on)?

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

How much trouble have these symptoms given you over the last month?

Tingling sensations in the
limbs at night?

Very thirsty?

Palpitations or pounding in
the heart region?

Deteriorating vision?

Burning pain in the calves at
night?

Dry mouth?

DID SYMPTOM THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
OCCUR?
............. TROUBLESOME TO ME
not at all alittle  moderately very extremely

No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 > > 1 2 3 4 5
No
Yes 2> 2 > >

1 2 3 4 5
No
Yes 2> 2 > > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
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17.

18.

19.

20.

Increasing fatigue during the
course of the day?

Flashes or black spots in the
field of vision?

Irritability just before a
meal?

Fatigue in the morning when
getting up?

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

How much trouble have these symptoms given you over the last month?

Shooting pains in the legs?

Alternating clear and blurred
vision?

Frequent need to empty your
bladder?

Pains in the chest or heart
region?

Burning pain in the legs
during the day?

Tingling or prickling
sensations in the hands or
fingers?

DID SYMPTOM THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
OCCUR?
............... TROUBLESOME TO ME
notatall alittle moderately very extremely
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2> 2 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> > > 1 2 3 4 5
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27. Easily irritated or annoyed?

28. Sudden deterioration of
vision?

29. Odd feeling in the (lower) legs
or feet when touched?

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >

No

Yes > > > >
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How much trouble have these symptoms given you over the last month?

30. Shortness of breath during
physical exertion?

31. Fuzzy feeling in your head
(difficulty thinking clearly)?

32. Drinking a lot (all sorts of
beverages)?

33. Difficulty paying attention?

34. Tingling or prickling
sensations in the lower legs or
feet?

Any other symptoms:

DID SYMPTOM THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
OCCUR?
.............. TROUBLESOME TO ME
not at all a little moderately very extremely
No
Yes 2 2> > > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> > > 1 2 3 4 5
No
Yes 2> 2> 2> > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> > > 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> > > 1 2 3 4 5
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35.

36.

37.

Yes 2 2> 2> > 1 2

Yes 2 2> 2> > 1 2

Yes 2 2> 2> > 1 2

Please check that you have answered all of the questions.
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EK 3. ETIK KURUL iZNi

MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
VE YAYIN ETiGI KURULU DEGERLENDIRME FORMU

SAGLIK BILIMLERI ETiK KURULU

Karar No: 127

Protokol No: 127

Arastirmann Yiiriitiiciisii I MSKU  Egitim ve Aragtirma  Hastanesi Nadire |
SAHIN |

. I
Aragtirmanin Bashg: Tip II Diyabetli Hastalarda Diyabet Be]inileﬂ

Kontrolii ‘

4
|

Bagvuru Formunun Etik Kurula 18.07.2016

] Geldigi Tarih:

Bagvuru Formunun Etik Kurulda 26.07.2016 ’
incelendigi Tarih:
LKarar Tarihi: l 26.07.2016

SONUC
1. |l Kabul. Arastirmanin/Projenin uygulanabilirligi konusunda bilimsel aragtirmalar etigi
agisindan bir sakinca yoktur.

2. | O Diizeltme gereklidir.

3. | [ Red.
_Prof.Dr.Banu BAYAR
Bagkan
!/- n
Prof.Dr. Taner ERSELCAN Prof.Dr.Miimtaz NAZL |
’/“r': iF; ;"“/Z(‘.N A Voald sy
Prof.Dr.Feral OZTURK Prof.Dr.Recep GURSOY

0 s PN Tan\-) RQ\IQ‘D_
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EK 4. Kamu Hastaneler Birligi Anket Uygulama Izni

MUGLA IL KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - MUGLA ILI KHBGS [DAR! HIZMETLER
BASKANLIGI

201

08/08/2016 14:11 - 31261031 - 044 - E.9081
. re. QU
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI S
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayr  : 31261031/044
Konu : Anket Caligmasi/Nadire SAHIN
Sayin Nadire SAHIN
fgi 2 13/07/2016 tarihli ve 38711136 sayili dilekge yazimz

flgi sayili dilekgenize istinaden "Tip2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Belirtileri Kontrolii"
konulu anket calismasini  Genel Sekreterligimize bagh Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapabilmeniz igin alinan Onay ckte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Oguz OKSUZLER
[dari Hizmetler Baskan

EKLER:
Anket Calismasi/Nadire SAHIN .

B

Mugla ili Kamu H: leri Birligi K hmet Mah.Abdi Ipckgi Cad.No:70 S B
MerkezZMUGLA Bilgi igin:Hatice OGUN
Faks N0:02522144046

Unvan:HEMSIRE

¢-Posta:hatice.ogun@saglik.gov.tr Int. Adresi: muglagenelsckreterlik@gmail.com Telefon No:
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EK 5’ IN DEVAMI

x

O

Sayi
Konu

MUGLA ILI KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL
SEKRETERLIGI - MUGLA ILI KHBGS [DAR! HIZMETLER
BASKANLIGI

T

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Mugla ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

31261031/020
Anket Caligmasi/Nadire SAHIN

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

flgi  : Mugla Sitki Kogman Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ogrencisi Nadire SAHIN'in 13/07/2016 tarihli ve 38711136 sayil dilekge yazisi

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yrd.Dog.Dr. Fatma BIRGILI ile Ogrencisi Nadire SAHIN'in "Tip2 Diyabetli Hastalarda
Diyabet Belirtileri Kontroli" konulu anket calismasini  10/08/2016-30/08/2017 tarihleri
arasinda Genel Sckreterligimize bagli Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapabilmesi hususunu 5

Olurlariniza arz ederim.

EKLER:

Dr. Oguz OKSUZLER
Idari Hizmetler Bagkam

OLUR
«./2016

Dr. Riza Murat HIMOGLU
Genel Sekreter

1-Anket Formu

2-Etik Kurul
3-Protokol

Mugla ili Kamu H

MerkezMUGLA

Faks No:02522144046

i Birligi Kar: Mah.Abdi Ipek¢i Cad.No:70 Bilgi igin:Hatice OGON

Unvan:HEMSIRE

¢-Posta:hatice.ogun@saglik.gov.tr int. Adresi: muglagenelsckreterlik@gmail.com Telefon No:

Evrakin clektronik imzali suretine httn:/o-holan canlit ans 1o

dunniodnm £.7 A AR AR A 4 =
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Ek 5-Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Bilgilendirme:

“Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Belirtileri Kontrolii” konulu tez calismasi
Hemsirelik Boliimii yiiksek lisans dgrencisi Nadire SAHIN ve Yrd. Dog. Dr. Fatma
BIRGILI tarafindan Agustos 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilecektir. Bu
calisma Mugla Sitk1t Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Servisi’ne bagvuran Tip II diyabetli hastalarda diyabet belirtileri kontrolii amaciyla

planlanmustir.

Calisma siiresince “Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi” kullanilacaktir. Bu
formda ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniilliilerin sosyo demogrofik 6zelliklerine
iligkin sorular, diyabet belirtilerinin bireyde ortaya ¢ikip ¢ikmadigi ve eger belirti
goriilmiisse rahatsiz edicilik diizeyine iligskin sorular yer almaktadir. Anket formunu
doldurarak vereceginiz bilgilerin gizlilikleri korunacak ve tamamen bilimsel ve
istatistiksel amacli kullanilacaktir. Arastirma size rahatsizlik verecek veya sizin i¢in
risk olusturacak herhangi bir girisim icermemektedir. Bu kosullar dogrultusunda
sizden arastirmaya goniillii olarak katilmak istediginizi gosteren bu belgeyi
imzalamaniz gerekmektedir.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Bu arastirmanin yiiriitiiliisii hakkinda
bilgilendirildim. Olgegi kendi istegimle doldurmay1 ve arastirmaya katilmay: kabul
ediyorum.

OKUDUM VE ONAYLADIM.

Katilimemin Adi ve Soyadi:

Tarih:

Imza:
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EK 6. OZGECMIS

1. KiSISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Nadire SAHIN

DOGUM TARIHI ve YERI: 02.01.1991

HALEN GOREVI: Hemsire

YAZISMA ADRESI: Kara Mehmet Mahallesi, Hilmi Serif
Baydur Sokak, Ugar Apartmani, No:2, Mugla/Mentese.

TELEFON:0 541 786 63 82

E-MAIL: kocasali48@hotmail.com

2. OGRENIM DURUMU

DERECE BOLUM/PROGRAM UNIVERSITE YIL
Lisans Hemsirelik Ege 2015
Mugla Sitki
Ko¢man
Y.Lisans Hemgirelik Universitesi 2015-halen
Doktora
3. GOREVLER
GOREV UNVANI GOREV YERI YIL
Stajyer Hemsire Ege Universitesi Hastanesi 2012-2014
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi | Ocak 2015-
Hemsire Cerrahi Servisi Subat 2015.
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve | Subat 2015-
Hemsire Aragtirma Hastanesi Dahiliye Servisi Halen.

4. CALISMA ALANLARI

Hemsirelik Esaslari
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