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BOLUM 1

GIRiS

Diabetes Mellitus hakkindaki bilgiler milattan 6nceki yillara uzanmaktadir.
M.0.1500 yil 5nce Misir Ebers Papiriislarmda fazla idrar yapilan, idrar yoluyla seker
kaybedilen bir hastalik olarak tammlanmsg, milattan 200 yil sonra Cappodocia’h Aretacus
hastaliga Diabetes admm vermistir(4,9,14,18,44,89).

Diabetes, Yunanca k/ékenli bir kelime olup sizma, akip gitme, bosalma anlamma
gelmektedir. Daha sonralart diabet hastalifimn idrara seker sizdwrdig: farkedilince,
karamel seker anlamindaki mellit kelimesi de eklenerek hastalik seker sizdiran -anlamma
gelen DIABETES MELLITUS adim almstir(88).

Gindmizde diabetin heterogen bir bozukluk oldugu, herediter oldugu ve
komplikasyonlarla seyreden bir hastalik oldugu bilinmektedir(88). Bu nedenle insiilinin
salgilanmasinda azalma, insiilin salg1 dinamiginde bozulma ve/veya insiiline periferik
diren¢ nedeniyle ortaya ¢ikan, kendini &zellikle hiperglisemi ile gdstermekle birlikte,
protein, yag metabolizmasinda da bozukluga yol agan heterojen bir sendrom olarak tarif
edilmektedir. Diabetes Mellitus(DM) bugiin toplumsal bir saghk sorunu olarak biitiin
diinya milletleri tarafindan kabul edilmekte ve pek ¢ok epidemiyolojik ve Kklinik
aragtirmalara konu olmaktadir. Bu bilimsel ¢absmalar sonucunda hastahmn tams:,
siniflamasy, gevresel etkilesimi, genetik yapisi, sosyo-ekonomik boyutu, saglik ve yagam
kalitesine etkisi ortaya konmustur(9,43).

Diabetes Mellitus genetik yatkmlik zemininde insiilinin islevsel yetmezliinin
sonunda ortaya ¢ikan mortalite ve morbititesi yiiksek olan, olusturdugu komplikasyonla_i'
nedeniyle organ ve iglev kayiplarma yol agarak yasam siiresini ve kalitesini etkileyen,
uzun siireli, sosyo-ekonomik yiikli fazla olan endokrin metabolik bir hastalik olarak,
Snemli bir halk sagli1 sorunudur(73). Bu nedenle erken tanmnmasy, dogru tedavi edilmesi,
bilgili ve kararh davramimasi sonucu yasam Kalitesinin artinlabilir olmasi hastahgm
6nemini daha ¢ok artirmmgtir(2,73).

Yagam kalitesini bozucu, ilerleyici ve uzun siireli bir hastalik olmasi nedeniyle Diabetes
Mellitus hastayl, hastanm en yakm cevresini, hekim, hemgire, diyetisyen basta olmak



lizere tedavi edici durumdaki tiim saghk ekibini, {ilkeyi ve toplumu ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir(2).

Diinyada ve iilkemizde yaygmhgi giderek artiy gdsteren Diabetes Mellitus'un
diinyadaki prevalans1 %0-50 arasinda degismektedir(9). Amerika Birlegik
Devletleri’'ndeki prevalans1 %2-4 arasinda tahmin edilmektedir(9,10,21,33).
Diabetiklerde koroner kalp hastaligi riski artarken(9), terminal bdbrek yetersizligi olan
vakalarm %?25'inde, biitlin alt ekstremite amputasyonlarmin %50'sinde sebep Diabetes
Mellitus'tur. Ayrica yida yaklagik 5.000 yeni hasta ile korliie en ¢ok sebep olan
hastahklardandir. Bunlara ilaveten hastahanede yatarak akut bakmmi gerektiren hastalarin
%10'u diabetik hastalardir(10).

Kro’nik hastabiklar iginde en agressif seyirli olan diabet hemen tiim gelismis
likkelerde Sliim nedenleri arasinda ilk siradadir. Avrupa’da 20 yas tistli korliik nedenleri
arasnda birinci sradadir. Hemodialize giren hastalarin 1/3’{i diabetiktir. 50 yag alt1
miyokard infaktiisli gegiren hastalarm yarisindan fazlasinda glukoz tolerans bozukiugu
vardir. Bu nedenle bdylesine genis popiilasyonu ilgilendiren, mikro ve makro anjiopati
komplikasyonlar1 nedeniyle orgahizmada hemen tiim organlarda bozukluk yapabilen
yasam siiresini ve aktivitesini kisitlayan bu hastalikla toplumsal boyutta miicadale biiyiik
Onem tagmmaktadir(37).

Diinya Saghk Orgfitii, Diabetes Mellitusu yeni binyllm en dnemli halk saghk
sorunlarn arasinda kabul etmektédir. Aym zamanda Diabet sikhgindaki artma biitlin
tilkeleri ilgilendirmekle birlike Asya, Latin Amerika ve Afrika’da diabet sikhiginm diger
bolgelere gore 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir(37). Bugiin diinyada 6 milyon
insuline bafimh olmak f{izere, insuline bagimh ve bagmsiz 200 milyon diyabetli
bulundugu, bu saymnm Tirkiye’de 3.250.000 civarinda oldugu, miidahale edilmedik¢e bu
saymm gittikce artacag belirtilmektedir(73).

Ulkemizde Tiirk Diyabet Cemiyeti arahklarla glukoziiri yontemi ile taramalar
yaparak prevalansi1 %2-2.5 bulmustur. Daha sonraki taramalarda kan sekeri 6lgme
yontemi kullamlarak 1990 yiinda Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalign ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) éergevesinde iyi bir 5rnekleme ile cahsmada {ilkkemiz i¢in toplam prevalansi
%3-4 bulmustur. Diabet prevalansi erkeklerde %2.8, kadmnlarda %4.2 saptanmustir.
Kadmlarda diabet prevalans: en yitksek oranla Mamara Bolgesi'nde, en diisiik Dogu
Anadolu'da saptanmustir. Diabet prevalans: erkeklerde en yiiksek Karadeniz Bolgesi’nde,



en diigiik oranda da Giineydogu Anadolu Bdlgesi’'nde goriilmektedir. Bu dagilm Tiirk
Diyabet Cemiyetinin yaptif1 genis dlgekli glukozilri taramas ile uyumludur(9,14).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi verilerine gore; bilinen diyabetik sikligmm
%4.9, yeni tam konan diabetli oraninm %2.3, agik ve tedavi gerektiren toplam diabetli
oranmin %7.2, gizli (bozulmus glukoz toleransi) diyabetik oranmm da %6.7 oldugu
bildirilmektedir(40,73). Ancak bu oranlarm daha da yliksek olabilecegi ¢linkii genel
olarak bir toplumda bilinen diabetik kadar bilinmeyen diyabetik bulundugu da
distintilmektedir(40).

Ulkemizde yaklagik olarak 2.1 milyon kisi diyabetli oldugu halde hastaligmdan
haberdar degildir, Toplam 4.7 milyon kisiyi dogrudan, bunlarmn ve riskli poptilasyonla
birlikte yaklagik 10 milyon kisiyi dolayh ilgilendiren diyabet, toplumumuzun en Snemli
saghk sorunlarmm baginda gelmektedir(37). |

Tiirkiye Diyabet Prevalans Cahgmasi sonuglarma goére; Tirkiye’de yasayan
diabetlilerin 600 bin kadarmin Giineydogu Anadolu bélgesinde yagadify, iilke genelinde
diabet sikhifmmin %9.4 ile Gaziantep’in ilk sirada yer aldifi, yine aym sekilde obezite
sikligininda %27.2 oldugu bulunmustur(40).

Kayseri'de iki degisik grup tarafindan 1994 ve 1995 willarnda yapilan diabet
taramalarinda ise %6.36 ve %6.9 gibi birbirine ¢ok yakin iki prevalans bulunmustur(14).

Dr. Sebnem Atici ve arkadaglan tarafindan 1998 yiinda Adana bdlgesinde yapilan
cahsmada Yemisli Kéylin’deki DM prevalans: %18.7 olarak bulunmustur(9).

Tiim diabetik vakalarm %90 kadarmi olusturan Tip II Diabet, Insiiline Bagimh Olmayan
Diabet(IBODM), Non-insiilin Dependent MellitusqNIDDM), : Adult Diabet olarak da
adlandrimaktadr ve toplumdaki sikhfmm %?2.5-6 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir(30). Ozellikle yagsam tarzi biiylik Slgiide degisiklife ugramus lilkemiz gibi
endiistrilesmekte ve gelismekte olan ilkelerde Tip II diyabetin insidans1 ve prevalansi
artmaktadir. Bu nedenle tiim diinyadaki Tip II diyabetli vaka sayisinm, 2010 yilinda 200
milyonu agmas1 kagmiimazdir(6). NIDDM, nefropati, n6ropati, retinopati,
mikrovaskiilerve makrovaskliler komplikasyonlarla morbidite ve mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir(15,68). Temel bozuklugun periferik insiilin direnci veya instilin salg1 kusuruna
bagh oldugu kabul edilmektedir. Agikar diabet evresinde bile klinik seyir oldukga silik
olabilir. Baz1 hastalar noktiiri, poliiiri, a1z kurulugu ve polidipsiden yakmabilir. Baz1
hastalarda ise ilk belirti komplikasyonlarla ilgili olabilir(15).



Tip II diyabet patogenezinde insiilin eksikli§i ve direnci temel rolii oynayarak
hiperglisemiyi olugturmaktadir. Bunun diginda genetik ve ¢evresel faktorlerde hem insiilin
sekresyonunu hemde duyarlihgim etkileyebilmektedir(2).

Tip II diabetlilerin %80’inin obez oldugu fakat bunun tam igin bir gosterge
olugturmadifi, obezlerde ¢ogunlukla insiilin direnci de oldugundan bu kigilerde yiiksek
oranda Tip II diabet goriildtigt bildirilmigtir. Yanhz Bozulmus Glikoz Toleransi(BGT)
Tip II diabetin 6ncii bulgusu olarak kabul edilmektedir. BGT’li hastalarm bir yil i¢inde
%?2-12’sinde diyabet gelisebilecegi bildirilmektedir(2).

Tip II DM’nin tim toplumlarda &zellikle 40 yagindan itibaren artan bir siklik
gOsterdigi, kabaca 65 yagndaki her 6 kisiden birisinin diabetik oldugu
distiniilmektedir(29).

Toplumsal gelismelere paralel olarak artan beslenme imkanlan ve fiziki aktivitede
azalma yasayan diabetik sayism artrmaktadir. Ulkemizde bu husus dikkati gekmektedir.
Ayrica lilkemizin Ozellikle bazi yorelerinde ¢ok gorillen akraba evliliklerinin de bu
konuda 6nemli katkisi1 bulunmaktadir(29). Tip II Diabetes Mellitus'u hastalarm birinci
derecede akrabalan sonugta %43 oraminda bu hastahfa yakalanmaktadir(6,43).

Diabet, 6zellikle {ilkemizde ¢ok ge¢ teshis edilmekte, sahis hastalifindan habersiz
dolagsmakta ve diabet konusundaki bilgisizli3i nedeni ile komplikasyonlara erken
yakalanmaktadir(7). Obezite, ileri yas, genetik faktorler, gebelik srasmda diabet
gelismesi, 4.5 kg Ustiinde bebek dogurmak ve bu risklere ek olarak prognozu
kotiilestirmek agisindan hipertansiyon, kalp hastaigi diabetes mellitusta risk faktorleri
olarak belirtilmektedir(9,46).

Ulkemizde yapilan diabet taramalarmda bilinen diabetlilerin bilinmeyen
diabetlilere oranmin 1/3 oldugu saptanmustir(12,14).

DM komplikasyonlar1 agwr oldufu i¢in hastalarm ¢ogu bu komplikasyonlarla
kaybedilir(20). Orta yasta diabetiklerde 6liim orami, aym yastaki diabetik olmayanlara
oranla.2-6 kat daha fazla goriilmektedir. Diabet Sliimlerinin %75°i kardiyovaskiiler ve
renal hastabklardan olmaktadir. Diabetlilerde pyelonefrit oram %20-30 olarak
bildirilmektedir. Kadmlarda bu oran erkeklere gore daha yiiksektir(21). Aym zaman da
kalp hastaligi da diabetle birlikte sik goriilen, mortalite ve morbiditede Snemli rol
oynayan bir hastaliktir. NIDDM'li erkek hastalarda koroner kalp hastahg riskini 2 kat,



kadmlarda ise 4 kat arttrdig bildirilmektedir. Hipertansiyonda kalp hastahig: gibi Tip II
diabetlilerde yiiksek oranda goriilmektedir(9).

NIDDM prevalans: diinya ¢apmda artmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde,
Ozellikle temel saflik hizmetlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde yaygindir(30). Diinya
Saghk~Orgiitli diabeti "Epidemiyolojik Hastaliklar" grubuna almis ve tiim {ilkelerde
korunma ve hastahfm kontrolii i¢in ulusal programiarin gelistirilmesini ve
yaygmlagtiriimasim 6ng6rmistiir(30). Kronik bir hastalik olan diabet, bireylerin yagam
kalitesini bozmakta, aile yasantisim etkilemekte, {ilke ekonomisini zorlamakta, dolaysi ile
toplumsal bir sorun olarak karsmmiza ¢ikmaktadir(11). Diabetin bir hastahk degil bir
durum oldugunu ve koruyucu Onlemler almmadif: takdirde bu durumun hastalifa
doniigebilecegini unutmamak gerekir(90). Bireyin yasam kalitesini arttirmada, birey ve
gruplara saghk Onlemleri ve risk faktorlerini anlatma, toplum tarama programlarm
planlama ve katilma, siiphelileri ayrntihi test ve incelemeler icin sevk etme, izleme gibi
primer ve sekonder koruma Onlemi etkinlikleri hemgsirenin rolleri arasmda yer
almaktadir(30).

Onemli olan istatistiksel risk gruplarmm klinik diabete donligmesini Snleyebilmek,
eger klink DM ortaya ¢iknmgsa bunlarda en iyi metabolik kontrolii saglayabilmektir.
Béylece hastalarn daha az semptomla hatta belki de yakinmasiz yagsamalan miimkiin
olacak hem de akut metabolik komplikasyon oluyma sikhigi ¢ok azalarak, kronik
dejenaratif komplikasyonlarn olugmasi geciktirilmis olacaktir(29).

‘; NIDDM’li olan kisiler, diabetlerinin tedavisi konusunda genellikle, instiline
gereksinim duyanlara gére daha az bilgili ve daha az motivedirler(23).

Diabet sagaltimla geri dondiiriilemeyen bir hastalik oldufundan hasta yagama siiresini
uzatma ve yagantis1 boyunca saghkh kalmak istiyorsa yasammin sonuna kadar baz
kurallara uymak ve bunu saglayabilmek i¢in de aligkanhklarmda degisiklik yapmak
zorundadir. Bu durum diabetli hastalar icin biiylik ve Snemli sorundur. Bu nedenle,
diabetlilerin hastaliklar1 ve gereksinimleri konularmda belli bir slire egitilmeleri
gerekmektedir(48).

Diabet tedavisinin temeli egitimdir. Amag hastanm bilgi ve deneyimini arttmrarak
hastaya olumlu davramglar kazandirmak, bdylece iyi metabolik kontrolii saglamak, erken
ve ge¢ komplikasyonlar1 6nlemek ve iyi olma durumunu siirdiirmek yoluyla yasam
kalitesini arttirmaktir(60, 62).



Seker hastaliinda egitim, tedaviye yardim degil, tedavinin kendisidir(33). Bu
nedenle {ilke ve bdlge diizeyinde en ¢ok goriilen 6nemli saghk sorunlan saghk egitimi
konusu olarak ele alinmaldir(61,82). Sagligm siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunma
programlan icinde saghk egitimi Onemli bir yer tutar. Bireylere saglikh yasama bilgisi,
tutum, davramst ve ahskanliklam kazandirmayr amaglayan saghk egitimi, saghkh bir
toplumun olusmasmda girisilecek her gabanin anahtaridir(35,61,82). Basarih bir diabet
bakimi ve tedavisinde de anahtar diabetli kisilerin egitimi ve motivasyonudur; egitimde
anahtar kigi ise diabet hemsiresidir(66). Diabetin tanimlanmasi, bakim ve yonetiminde
korumamn her diizeyinde en etkili, uygun saglkli insan giicliniin hemsire oldugu
uluslararas: saglik rgiitleri ve tiim diinya iilkeleri tarafindan da kabul edilmistir(30).

Hastalara egitim programu uygulamadan 6nce hastalarn, hastaliklar1 konusunda
neler bildikleri saptanmalidir. Hastalarin bilgi gereksinim alanlari saptandiktan sonra
hazirlanacak olan egitim programu, hastalarin katiimum artiracak ve de egitimde gereksiz
zaman kaybm Onlemis olacaktir. Egitim yapimadan uygulanan sagaltimlardan istenilen
sonucun elde edilmesi sik degildir(21).

Sonugta kronik hastaliklar1 olan hastalar kendi bakimlarim {istlenmek ve kendi
saghk durumlanyla ilgilenmek zorundadirlar. Kronik hastaliklar i¢in kendi kendine bakim
ancak hasta giinliik tedaviyi tistlenebilecek bir bigimde egitilirse olanaklidir(23).

Prevalanslari yiiksek toplumlarda, mortalite , morbidite ve tedavi iicretlerinin
yilksek olmasmin Snemli sebebi olan Insiiline Bagimli Olmayan Diabetes Mellitus’lu
hastalara erken tam, tedavi ve egitim ile daha iyi bir yagsam standardi olugturmak
miimkiindiir(23).

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Izmir {li Kemalpasa ilgesi Ulucak Saghk Ocagma bagh Damlacik Koytinde;Tip II

~diabet yaygmhfmm ve hastalara verilen saglik egitimi etkinlifini belirlemek {izere
agagidaki amaglar dogrultusunda bu ¢aligma planianmugtir.
o 35 yas ve listii bireylerde Tip II diabetin g6riilme sikhimn saptanmas:,
o Diabetle iligkisi olan risk fakt6rlerinin incelenmesi, -
o Diabetli oldugu belirlenen bireylere hemsirelik saghk egitim programmn uygulanmas:
ve degerlendirilmesi.



1.2. DIABETES MELLITUS ILE ILGILI GENEL BILGILER

1.2.1. DIABETES MELLITUS’UN TANIMI

DM, karbonhidrat, ya§ ve protein metabolizmasinm bozuklufu ile seyreden,
makrovaskiiler ve mikrovaskiller komplikasyonlarmn, néropatilerin gelistigi kompleks ve
kronik bir metabolik hastaliktir(16). Bagka bir tamimlama ile DM, insiilin salgisimin
mutlak veya goreceli eksikligi yada insiilin rezistans: ile olusan, hiperglisemi ile kendini
belli eden, karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas1 bozukluklar ile karakterize bir
hastahktir(45).

Hiperglisemi, glikoziiri, poliiiri, polifaji daha agir vakalarda ketonemi, ketoniiri,
asidoz ve koma ile karakterizedir(45).

DM’nin etyopatogenezi ile ilgili arastrmalar, hastahfm hetorogen, hiperglisemi
ile karekterize pek ¢ok durumu igeren bir sendrom oldugunu ortaya koymustur(45,55).

1.2.2. DIABETES MELLITUS’UN EPIDEMIYOLOJiSi

Cesitli iilke ve toplumlarda diabet epidemiyolojisi, bithassa tip II diabet insidans
ve prevalans degisiklii gOstermektedir. Bu durum etnik gruplarda genetik ve gevre
faktorlerinin derecesi ve etkinlifinin ayn olugundan, sosyal ve ekonomik diizeyin degisik
olmasmndan ve kullamlan aragtirma metodlarmm farkhligmdan kaynaklanmaktadir(14).

Son yirmi yida gergeklestirilen genis c¢aptaki epidemiyolojik aragtirmalar, en
gelismis toplumlarda bile, daha 6nceden tam konmus tip II diabetli sayis1 kadar bireyin,
hastahfmin farkinda olmadiim ortaya koymustur(14,45). Ulkemizde yapilan diabet
taramalarnda bilinenen diabetiklerin, bilinmeyen diabetiklere orammnm 1/3 oldugu
gorlilmektedir(12,14).

Diabet 20. yiizyilda hizh geligim g6steren bir hastaliktir. Diinyada %2.1 olarak
bildirilen sikhmin 2010 yhnda, %3, 2025 yhnda da %5.4’¢ yikselecegi
Ongoriilmektedir(37,40,73,85). Diabet sikhifindaki artma biitiin iilkeleri ilgilendirmekie
birlikte Asya, Latin Amerika ve Afrika’da diabet sikligy diger bolgelere gore 2-3 kat daha
fazladir(40).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi verilerine gére bilinen diabetik sikhg
%4.9, yeni diabet siklii %2.3(73), toplam agik ve tedavi gerektiren diabet siklig1 %7.2,
gizli (Bozulmug Glukoz Toleransi) diabet sikli1 %6.7°dir(71,73).

Ulkemizde yaklagik 2.6 milyon diabetli yasamaktadir. Buna ek olarak 2.1 milyon
kisi diabetli oldugu halde hastahfmdan haberdar degildir. Toplam 4.7 milyon kisi



dogrudan, bunlarin aileleri ve nskh popiilasyonla birlikte yaklagtk 10 milyon kigiyide
dolayh ilgilendiren diabet toplumumuzun en &nemli safhk sorunlarmn baginda
gelmektedir(37,40).

DM nin hem insidans1 hemde prevalansi ileri yaslarda artmaktadir. DMl kisilerin
%80’inden fazlas: 45 yagn fizerindedir(9) ve 65 yagmda artis gosterir(55). Bu yagtaki her
6 kisiden biri diabetiktir(29). Fakat yiiksek prevalansa sahip toplumlarda DM’nin
baglangic yasinda diigmeler gozlendigi bildirilmektedir(9).

Biitiin diabetiklerin %90 kadan tip II diabettir(6,55), dzellikle obez kadinlarda sik
gOriiliir, mevsimsel 6zelligi yoktur(6,55).

1.2.3. DIABETIN SINIFLANDIRILMASI

Diabetes Mellitus’un en sik goriilen tiplerinin etyolojisi ve patogenezi heniiz tam
olarak bilinmediginden Onerilen smflandirma Orekleri daha ziyade klinik esaslara
dayanmaktadir(55).

Insiiline bagmh diabetes mellitusun(tip I) otoimmun patogenezi ve adacik
hiicreleri antikorlarmm(ICA) saptanmasi, diger biitin DM tiplerinin “immuniteye
Bagimsiz DM” diye isimlendirilmesi egilimine neden olmaktadir. Boylece klinik esaslara
ve tedaviye dayanan smiflandirma yerine etyolojik bir smiflandirma yeni arastirmalarla
miimkiin olacaktir(55).

Diinyada en ¢ok kabul edilen smiflandrma Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
dnerilen smiflandirmadir(2,14,45,55).

A-Primer(Idiyopatik)DM

I-Insiiline Bagimh veya Tip I DM(IDDM)
II-Instiline Bagimsiz veya Tip Il DM(NIDDM)
‘a-Sendrom x
b-MODY (Geng eriskin tip DM)
c-LADA(Erigkin latent otoimmun DM)
d-Malniitriisyonla iliskili DM

B-Sekonder DM

C-Gestasyonel DM

D-Bozulmug Glukoz Tolerans:

E-Siniflanamayan Tipler



1.2.3.1. insiiline Bagimh Diabetes Mellitus(IDDM)

IDDM, genel diabetik populasyonun %10-20’sini
olusturmaktadir(2,6,10,45,55,57).

Pankreatik insiilin salgismin  mutlak  eksikligi veya yoklufu sonucu
gelisir(2,10,45,55,57). IDDM’un en dnemli nedeni otoimmun olaylar sonucu pankreas
beta hiicrelerinin tahrip olmasidir(2,45). Adacik hticre antikorlar((ICA) ve glutamik asit
dekarboksﬂaza(GAD) kars1 antikorlar tamda %85 oraminda pozitif saptanabilir.
Otoimmun mekanizma ile baz1 HLA tlplermm yakinh§ (6zellikle DR3 ve DR4), bazi
viral ve kimyasal ajanlarm otoimmun olaylar: baglattigna ait deliller mevcuttur(2,45,55).

IDDM ¢ogunlukla ani olarak baglar, hastalar ketozise meyilli ve zayiftir, 12-14
yaglarinda artar. Ancak erigkinlerde de baslayabilir. Hasta hekime politiri, polidipsi,
polifaji, halsizlik ve kilo kayb: gibi sikayetlerle bag vurur(2,45,55).

IDDM tanist klinik semptomlar, otoimmun belirleyiciler, ketozis yada ketozise
meyil olmasi ile konabilirr Ayrca glikoz tolerans testi yapmak genellikle
gereksizdir(45,55).

Hastaligin baslangicinda insiiline gegildikten bir siire sonra baz hastalarda insiilin
ihtiyacinin azaldifx yada kayboldugu })ir dénem goriiliir. Bu déneme “Balayr Dénemi”
denir(2,45,55,73).

1.2.3.2. insiiline Bagimh Olmayan Diabetes Mellitus(NIDDM)

Tip II diabet klinik olarak plazma glukoz diizeyi artis1 ile seyreden ve genellikle
baslangicta insilin gereksinimi olmadan kontrol edilebilen bir hastaliktir(2,45,55).

Genel diabet popiilasyonundaki prevalansi %80-90 arasmdadir(45,63).
Asemptomatik bir ddnemi takiben klasik diabet semptomlar: baglar. Spontan ketoasidoz
goriilmez(45). Insiilin yetersizligi gok agin1 olmadig icin, ancak agir enfeksiyonlar ve agir
stres yaratan dﬁrumlarda(MI gibi) ketoasidoz ve koma goriilebilir(10,45).

Hastahk her yasta gorilebilmekle birlikte genellikle 40 yagmn tizerinde goriiliir. 65
yasta artiy gosterir. Genetik faktérler NIDDM’de IDDM’den daha etkindir. Monozigot
ikizlerde konkordans %100°diir. Tip II diabetiklerin %80-85’1 obezdir. Diabet kadmlarda
2/1 oranmda erkeklere gbre daha sik goriilmektedir(20). Bu siklik Szellikle diabetin
ortaya ¢ikisim kolaylagtiran gebelik ve obeziteye baglanmaktadir(3,18).

Diabetin ortaya ¢ikiginda kaltmmn etkin bir rolii vardir(47). Bir ¢ok genin
NIDDM’nin belirleyicisi ve gilicli bir ailevi yatkinlik nedeni oldugu gﬁsteri]mistir; Bu
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yatkinlik gevresel faktorlerle(fiziksel aktivite, BMI, beslenme faktérleri) birlikte belirgin
bir rol oynamaktadir. Diabetin genetik gecis ile iligkisi birinci derece akrabalarda diabet
Oykisii ahnarak degerlendirilmektedir(30). Diabetli bir kisinin ailesinde %25-50 bagka
diabetlilerin bulunmasina karsm, diabetli olmayanlarin ailelerinde %15°den az diabet
hastasma rastlanmaktadir(3,16,47).

Tip II diabet patogenezinde insiilin eksiklifi ve direnci temel rolii oynayarak
hiperglisemiyi olusturmaktadir. Bunun disinda genetik ve ¢evresel faktdrler de hem
instilin sekresyonunu hemde duyarhhfm etkileyebilmektedir(2,36). Tipll diabet
vakalarinm birinci dereceden bir ¢ok akrabasinda insiilin direnci vardir(56).

Hastalik genellikle sinsi baglangic gosterir ve tesadiifen hipergliseminin tesbiti ile
tam konur. Ik tam konuldupunda geg diabet komplikasyonlari(retinopati, nefropati,
noropati) gorilebilir. Hiperglisemiye bagh olarak poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik,
ciltte kaginti, inpotans gibi sikayetler goriiltir(45).

1.2.4. TIP 11 DIABET’TE RiSK FAKTORLERi VE YUKSEK RiSK
TASIYAN GRUPLAR

Diinya Saghk Orgiiti(WHO), asafidaki risk faktSrlarinden bir yada birkagma
sahip bireylerin belirli aralar ile tip II diabet agismdan kontrol edilmesini nermektedir.

o Tip II diabetiklerin birinci derece akrabalari(anne, baba, kardes, gocuklar),

o Kirsal alandan kentsel alana g¢ etmis, aktif yasamdan sedenter yagam stiline
gegmis ve bu tarz yasam bigimini benimsemis gruplar,

o Beden kitle indeksi >27 olan obezler,

o Daha 6nce gestasyonel diabet saptanmus olan veya iri bebek doguran kadinlar,

o Metabolik sendrom (sendrom x) komponentlérini (santral tipte obezite,
hipertansiyon, dislipidemi) gdsteren gruplar,

o Insillin rezistansi veya insiilin eksikligine yol agabilen baska bir hastahg:

(sekonder diabet) olan bireyler,

o Diabetojenik ilaglari kullanmak zorunda olaniar,
o Glukozirisi bulunan kisiler(14).

Tiim yag gruplarmda diabet gelisimi igin tahmini rolatif risk (odds ratio) 1/9°dur.
Bununla birlikte, risk, belirli risk faktorlerine bagh olarak artabilir. Genetik duyarlihk,
diabet igin temel risk faktorii olmakla birlikte, duyarh kisilerde hastaligmn gelisimi igin
cevresel faktorler tetikleyici rol oynar(36).
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Aile hikayesi, tip II diabet i¢in en giiclii risk fakt6riidlir. Erbay’m yapti
aragtirmada ailede diabet Oykiisli olanlarin %11,2’sinde diabet saptamwrken, ailesinde
diabet ykiisti olmayanlarda bu oran %3,2 olarak belirlenmistir. Obezite, tipll diabet i¢in
giiclii sayilabilecek bir risk faktoriidiir. Obezite, yliksek kalorili diyet ve azalmig fizik
aktivitenin, tip II diabet etyolojisinde rol oynadi1 gosterilmistir. Obezitenin bir ¢ok yolla
insiilin direncine yol ac¢tif1 bildirilmektedir. Bunlardan en 6nemlisi, reseptdr sonras: etki
- ile, glukoz transportunu azaltmasi veya hiicre i¢i glukoz metabolizmasim bozmasidir.
{deal vucut agrhgimdan %40 fazla kilosu olan kisilerdeki tip II diabet prevalansi, normal
kiloda olanlarmnkinden 3 kez fazladir(36). TEKHARF Qahsmasmda bes yil stire ile izlenen
diabet prevaians artigimn olumsuz beslenme ahskanbklan ve obezite oramindaki artig ile
iligkili oldugu saptanmustir. Ayrica 1994 yiinda Kayseri’de yapilan diabet prevalans
cahismasinda, diabet prevalansmin yagla birlikte artig g6sterdigi bildirilmistir(53,65).

Diabette, damar komplikasyonlarmn, hipertansiyon ve beden kitle indeksi ile
dogrusal bir iligkisi oldufu saptanmugtir. Diizenli kan basmci kontrollerinin
diabetiklerdeki kalp-damar komplikasyonlarim azalttigi bildirilmistir. Erbay’m
cahismasinda diabet prevalansinin, obez olmayan gruba gére obez olanlarda 9,5 kez
yliksek oldufu gosterilmistir. Ayrica bozulmusg glukoz toleransida (BGT), diabet icin
Onemli bir risk faktorii saylhna.ktadlr ABD’de, glukoz toleransi bozuk olanlarin %1-
‘5’inin her yil DM tams aldiklan bildirilmektedir(36).

Ayica sigara damarlarda vazokonstriiksiyon yapar. Vazokonstriiksiyon dolagim
yavaglamasma ve nemli problemlerin ortaya gikmasma neden olur. Bu nedenle sigara
icilmemelidir(8,33,47).

1.2.5. DIABETES MELLITUS’UN TANI TESTLERI

Diabete 6zgii klasik semptomlarin ve komplikasyonlarin varhgmda diabetin tanisi
kolaylikla konabilir. Ancak, gergek anlamda ve erken tam baz1 laboratuvar ydntemlerinin
dogru bir sekilde kullamimasi ve sonuglarm degerlendiriimesine dayanmaktadir.
Hastaligin semptomlar: olmadif1 durumlarda rast gele yapilan laboratuvar tetkiklerinde
ortaya ¢ikmazsa yillarca tam konmadan kalabilir(2).

Tam Testleri

1. Idrarda glukoz tayini,

2. Aghk kan sekeri tayini,

3. Spot kan sekeri tayini(2),
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Glikozile hemoglobin 6l¢timil,

Glikozile serum proteinleri,

Oral glukoz tolerans testi,

Kortizon-glukoz tolerans testi,

Intra vendz glukoz tolerans testi,

Insiilin tayinleri,

10. Glukagon ile c-peptit sitimiilasyon testi,

11. Standart kangik yemek ile c-peptit uyan testi,
12, Kapiller bazal membran kalinh: testi,

13. Radyolojik goriintiilemeler(55).

1.2.6. DIABETES MELLITUS’UN TEDAVISI
Diabet tedavisinin amaglar:

o Hayat kurtarmak,

o Semptomiari iyilestirmek,

o Uzun vadede komlikasyonlar: 6nlemek,

o Risk faktOrlerini azaltmak (sigara kullanimi, hipertansiyon, obezite,
hiperlipidemi gibi),

CI-RPU I Y g

o Hastalan egitmek ve kendi kendilerini kontrol etmelerini tegvik etmektir(85).
Bu amagiara tliméi ile ulagmak oldukga zordur. Bunun nedeni tam anlamuyla
yeterli bir tedavi ySnteminin bulunmamasidir. Baghca tedavi yOntemlerinin (diyet,
egzersiz, oral anti diabetik ajanlar, insiilin) yan1 sira hastalarm yasam tarzinin degismeside
gerektiginden tedaviye mutlaka hasta egitimininde eklenmesi beklenmektedir(45).
Diabet tedavisinin amaclarma ulagmak, diabetin metabolik kontroliiniin
saglanmas ile miimkiindiir.
Metabolik kontroliin saglanmasi demek;
o Aglk kan yekeri %140 mg/d’den diisiik,
o Tokluk kan sekeri %180 mg/dl’den biiyiik,
o Periodik kontrollerde hig bir idrar drneginde seker bulunmamasi,
o Yida bir yaplan g6z dibi muayenesinde retinopati bulunmamasi
demektir(2,45,47).
Tip II diabrtikler genellikle diyet ve oral antidiabetiklerle kontrol edilebilirler.
Bazan da insiiline ihtiya¢ duyarlar(26).
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1.2.6.1. Diyet

Diyet diabet tedavisinin temel tagidir. Diabette kan sekerinin normal siurlar i¢inde
tutulmasinda, koanodérm Onlenmesi yada geciktirilmesinde diyet tedavisinin
onemi biiyiiktiir. Yeterli bir diyet tedavisi uygulanmadan, diSer tedavi ySntemleri ile
metabolik kontroliin saglanmasi miimkiin olamaz(1,47,74,84).

Tip II diabetli hastalarm %80°i obezdir(10,14,45,55). Bunlarda tedavi igin temel
ilke, enerji almunin kisitlanmasi, fizik aktivitenin arttiriimasi, dolayisiyla kilo verdirilerek,
insiilin direncinin azaltilmasidir(14,52,55).

Diabetes Mellitus tedavisinde diyet tedavisinin amaglar:

1. Ekzojen ve endojen insiilin veya oral antidiabetik ilaglar, aktivite diizeyi ile yiyecek
tiikketimini dengeleyerek normale yakm kan glukoz diizeyi saglamak ve bu diizeyi
korumak

2. Uygun serum lipid diizeylerini saglamak _

3. Yetiskinler icin uyumlu agwhga eristirecek ve/veya koruyacak, ¢ocuk ve addlesanda
yeterli diizeyde biiylime, gelisme hizim saglayacak, hamilelik, laktasyon, katabolik
hastabk gibi durumlarda artan metabolik ihtiyaci karsilayacak diizeydeki enerji
ihtiyacim saglamak

4. Hipoglisemi gibi akut, bobrek hastahgy, ndropati, hipertansiyon, kardiovaskiller
hastahklar gibi kronik komplikasyonlar1 ve egzersizle iligkili problemleri nlemek
ve/veya tedavi etmektir(2,14,87).

Tip I ve tip II diabette insiilin salg1 kapasitesinde ve dolyis1 ile tedavideki farkhliklar,
temel ilkeleri aym kalmakla birlikte TBT’de verilecek Onerilerin Sncelik sirasmi
degistirir(2).

Tip I diabet i¢in 6glin zamanlamasi, giinliik yiyecek tiiketim diizeyleri arasmdaki
uyumu ve egzersize gore besin tiiketiminin dengelenmesi tedavi plam yapilirken 1.
derecede g6z Onfline- ahnmas1 gereken noktalardir. Obez tip II diabetli ‘hastamin
tedavisinde ise Oncelikli yaklagim, kalori kisitlamasi yapmak, azar azar, sk sik
beslenmenin 6nemini anlatmaktir(2).

Amerikan Diabet Dernegi’nin(ADA) diyet Snerileri asagida belirtilmistir(1,14,47,74).
1. ideal kiloya ulagiimah ve bu kilo korunmahdir.

2. Toplam kalori ihtiyacimin %55-60°1 karbonhidratlardan saglanmahdir.
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3. Rafine olmayan karbonhidratlar1 igeren giinde 40 gram eriyebilir lif bulunan gidalar
tiketilmelidir.

4, Metabolik kontroli ve viicut agirhgm etkilememek sart: ile az miktarda sukroz
Protein alm eriskinlerde 0.8gr/kg’1 asmamalidir.

6. Yag almm total kalorinin %30’unu gegmemeli, satlire ve polisatiire yaglarin her
birinin oranlan %10°dan az olmahdir.

7. Kolesterol alimm 300 mg/giin’den az olmahdr.

8. Sodyum alm her 1000 kalori i¢in lgramm altinda tutulmali ve giinde 3 gramm
gecmemelidir(1,14,47,74).

Diabet diyetinde dgiinler azar azar, sik sik olmak {izere 3 ana 6giin ile 3 ara 8giin
seklinde diizenlenmelidif(1,3,47,74).

Total giinliik kalorinin %20’si kahvaltida, %10’u sabah ara 6glinde, %20’si
Ogleyin, %10°u ikindide, %30’u aksam yemeginde, %10°u yatarken verilir(1,47,70,74).

1.2.6.1.1. Karbonhidratlar

Enerjinin  karbonhidratlardan  saflanacak miktan hastann  beslenme
ahgkanhklarina, hedeflenen kan glukoz ve lipit diizeylerine bagh olarak degisiklik
gosterir(2).

TBT’inde giinliik eperjinin %60’mdan azmin karbonhidratlardan karsilanmasi
Onerilmekte, karbonhidratin saglandify kaynaktan ziyade tiiketilen total karbonhidrat
miktarmmn glisemi kontroliintin sajlanmasinda daha 6nemli oldugu bildirilmektedir(2,55).

1.2.6.1.2. Protein .

Diabetik bireyin protein gereksinimi diabetik olmayanlarla aymdir. Beslenme ile
Onerilen protein tliketim miktar1 yetigkinler i¢in 0.8 gr/kg’dir. Ginliik enerjinin %10-
20’sinin proteinlerden saglanmasi Snerilmektedir. Cocukluk ve addlesan déneminde
biiylime ve gelismenin saglanmasi i¢in proteine olan gereksinim artar. Bu dénemde 0.9-
2.2 mg/kg, giinliik total enerjinin %12-20’si kadar protein 8nerilir(2,45,47,55).

1.2.6.1.3. Yag .

Giinlik enerjinin karbonhidrat ve yaplardan saglanacak miktar beslenme
ahskanhiklar1 ve tedavi hedeflerine bagh olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Yaglardan
saglanacak enerji igin Oneriler arzu edilen glukoz, lipit ve vucut agirhg: degerlerine bagh
olarak degisebilir(2). Kan lipit diizeyleri normal ve arzu edilen agirhga sahip olan
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diabetiklerde doymus yaglardan saglanacak enerji %10’dan az iken toplam yag %30’dan
az, kolesterol 300 mg/gr’den az olarak belirlenmelidir(45,47,55).

Diabet ile etyolojik iligkisi oldufu en iyi bilinen besinsel komponent yagdir.
Ozellikle doymus yaglardan zengin bir beslenme sekli insiilin direncine yol agar.
Amerikan Diabet Toplulugu(ADA), diabeti olan hastalarda goriilen lipid bozukluklarmin
ilk basamak tedavisinde ve lipid bozukluklarma bagh kardiovaskiiler hastahklarm
Onlenmesinde kilo kaybim 6nermektedir(38).

Diyet ile doymus yag ve kolesterol tliketiminin azaltiimasma y6nelik &neriler
kardiovaskiiler hastahk riskinin azaltilmasinda Snemlidir(2,47).

1.2.6.2. Egzersiz

Diabet olsumuna etki eden faktdrlerden biride sedanter yagamdir. Hareketsizligin
obeziteye yol agarak diabete sebep oldugu bilinmektedir(18). Bu nedenle diizenli fiziksel
aktivite ile kandaki geker miktarim tutarak, genel saghk durumu diizeltilebilir(46).

Egzersizin kan sekerini diislirmede kuvvetli bir etkisi oldufu uzun zamandir
bilinmesine rafmen, biitiin diabetli hastalar i¢in emin ve faydah olmadif: da bilinmektedir
2).

Egzersiz vucut hiicrelerinin insfiline duyarhliim artirwr, insiilin reseptér sayisim ve
reseptdr duyarhbi@m arttirir. Vucut‘ agrhfinm kontroliinde diyete yardimci olur. Kan
basmnel, kolesterol ve trigliserid seviyelerini digiiriir. HDL kolesterolii yiikseltir,
ateroskleroz riskini azaltir(2,47).

Tip 11 Diabetes Mellitus’ta egzersizin riskleri sunlardar:

o Ayak yaralari, bilbassa sinir tutulumu varsa kotiilesebilir veya yaralar olusabilir.

o Koroner kalp hastah: ataklar olabilir. -

o DM olanlarda egzersiz sirasinda kan basinci diabetik olmayanlara gore daha
yiiksektir.

o G0z, bdbrek, sinir problemleri kétiilesebilir.(2)

Tip II Ddiabetes Mellitus’ta egzersizde dikkat edilmesi gereken kurallar:

o Egzersize baglamadan 6nce hekim kontrolii gerekir (6zellikle 35 yas ve iizerinde
olanlar, kardiyovaskiiler hastalik Sykiisii olanlarda)

o Egzersizin glikoz tizerine gegici etkileri oldufundan, egzersiz diizenli ve uzun
stireli yapilmahdar.
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o Aksam yapilan egzersizin bir giin sonraki kan glikoz seviyeleri {izerine etkisi
vardur.

o Ug glin hig egzersiz yapilmazsa egzersizin faydal etkisi kaybolur. Faydah olmas:
igin egzersizin baftada 3 kez veya daha fazla siirekli ve diizenli olarak
yapimalidir.

o Egzersiz sirasinda ve sonra kalori arttinimasi yapilmamalidir. Bu ileri derecede
kalori kisitlamasi yapilanlarda bir sorun olmaktadir. Egzersiz Oncesi siv1 ve ara
6gtin geklinde kiigtik artrmlar yapilabilir. Ozellikle afir egzersiz yapilmasi
planlamyorsa bu konu 6nemlidir.

o Egzersiz igtaln artrmaktadir. Buda kalori almmm artirabilir. Gida alimum
artirmamaya dikkat edilmelidir.

o Kan glikoz seviyesi 200 mg/dl veya altinda olanlar yliksek olanlara gore
egzersizden daba gok yararlanr. ‘

o Siiifaniliire alan ve kan sekeri normal hastalarda, egzersizden 6nce doz azaltmaya
veya ilaci birakmaya gerek yoktur(2).

Genel olarak kabul edilen diisiince, diizenli fizik aktivitenin, tedavinin 6nemli bir
bilegeni oldugu ve uygun bir diyet ve oral hipoglisemikler yaninda Onerilmesi
gerektigidir(2). Tempolu ylirliylis, pedal ¢evirme, step ve yiizme gibi egzersizler en
uygunudur(74).

1.2.6.3. Diabette Hasta Egitimi

Diabette hasta egitimi son derece Onemlidir. Bu egitim tam konuldugu andan
itibaren baglatilmahdir(16).

Diabet efitiminin amaci1 tam konmus hastann normal yasamum bu hastahkia
birlikte, komplikasyonsuz siirdiirebilmesini saglamaktir(16,60). Ayrica egitimle hastamn
bilgi ve deneyimini arttirarak hastaya olumlu davramslar kazandirmak, bylece iyi
metabolik kontrolii saglamak, erken ve ge¢ komplikasyonlar1 Gnlemek ve iyi olma
durumunu stirdiirmek yoluyla yagam kalitesini arttirmaktir(60).

Diabet mellitus bitlin diinyada gittikge artan ve hastalarm yasam Kkalitesini
ctkileyen onemli bir saghk problemidir. Bu hastahgmn tedavisi oldukg¢a komplekstir.
Baganih bir diabet bakim ve tedavisinde anmahtar, diabetli kiglerin egitimi ve
motivasyonudur, egitimde anahtar kisi ise diabet hemsiresidir(60). Ciddi ve programh bir
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hasta egitimi ile, néropatik ayak yaralar: ve buna bagh amputasyonlari Snlemek
miimkfin olabilmektedir(35).

Hi¢ bir hastabk diabetteki kadar hastanin tedavi yontemlerini anlamasim ve
isbirligini gerektirmez. Diabet tedavisinin basarth bir sekilde ylirtit{ilmesi hasta ve saghk

‘personeli arasinda iyi isbirligine baghdir(32,47). Diabetin olusumunda ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasmda ¢esitli sosyoekonomik faktdrlerin yam sira, bireylerin
kiiltlirel durumlar1 da Snemlidir. Ozellikle tibbi olanakiarim az oldugu bdigelerde hasta ve
ailesinin diabet hakkimndaki yeterli bilgiye sahip olmasi ve kendi bakim ile ilgili bir ¢ok
sorumlulugu yiiklenmesi gerekir. Ancak egitim seviyesi diigiik hastalarm bu sorumtulugu
basar: ile siirdiirmeleri beklenemez(18,32,47,66).

Diabet oldugunu bilen hastalarin hastaliklann konusunda bilgili olmalar1 hem
kendilerine hem de hastahfim bilmeyenlerin tammasma yardimei olacaktir. Bdylece saghk
hizmetlerinden yararlananlarm sayis1 artacak ve hastalar komplikasyonlardan korunarak
kendi iglerini kendilerinin goérdiigii bir yasam siirebileceklerdir(21).

Yasam boyunca diizenli beslenmeyi, insiilin uygulanmasim, diizenli fiziksel
aktiviteyi ve dengeli psikolojiyi gerektiren bu hastahifin tedavisinde en Gnemli roli
hastamin kendisi oynar(8,32,47). Joslin’in belirttigi gibi, diabette egitim tedaviye yardimei
depil, tedavinin kendisidin(2,32,47).

Hastalara egitim programm uygulamadan Once hastalarn hastahklar1 konusunda
neler bildikleri saptanmalidir(16,21,47). Hastahk hakkinda yanhs bilgileri varsa, bunlar
egitim programinda dikkate almir. Hastamin egitim programm diabet i¢in son derece
Onemli olan diet, ilag ve egzersiz konular1 g6z 6niine almarak hazirlanmahdir(15).

Egitimin 6nemi ile ilgili ilk epidemiyolojik kanit Miller ve ark tarafindan 1972’°de
bildirilmistir. Buna gore egitim alan hastalarm hastanede tedavi gordiikleri giin sayis1 5.4
gin/yi’dan, 1.7 glin/yil siiresine azalmugtir. Yine diabet egitim programmm 10 yil
uygulandifi gruplarda ayak amputasyonlarmm %13’den %7 oranma geriledigi
goriilmistiir(2). Egitim gbren hastalarm hastaneye yatma oramnda %19-73 arasmnda
azalma oldugu bildirilmistir(80).

1.2.6.4. Oral Hipoglisemik ilaclar

Insiiline bagimh olmayan diabetes mellitus instilin rezistansi ve insiilin
sekresyonunda bozuklukla karakterize hetorojen bir hastaliktir. Insiiline kars1 direng hem
karaciferde hem de periferik dokularda mevcuttur. Hepatik instilin rezistans: glukozun
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agin {iretimi sonucu aglk hiperglisemisine, periferik insiilin rezistans1 ise glukozun
tiiketilememesi sonucunda postprandial hiperglisemiye yol agar(2).

Insiiline bagimh olmayan diabetes mellitusun ilagla tedavisindeki baghca
hedeflerin instilin rezistansimu 6nlemek ve beta hiicresinin bozulmus olan insiilin salgilama
fonksiyonunu diizeltmek oldugu sGylenebilir(2,45,55).

‘ 1.2.6.4.1. Siilfoniliire Grubnu ilglar

Siilfoniliire grubu ilaglar etkisini esas olarak pankreas beta hiicrelerinden insiilin
sekresyonunu arttirmak yoluyla yapmaktadirlar. Insilin sentezi {izerine etkileri yoktur.
Invitro kosullarda ¢esitli dokularda glukoz uptake’ini arttwrdiklan ve NIDDM
hastalarinda aghk plazma insiilin diizeyini degistirmeksizin hepatik glukoz output’unu
azalttiklar1 rapor edilmistir(2,45).

Siilfoniliirelerin hepsi gastrointestinal sistemden hizh ve efektif sekilde absorbe
edilirler. Postprandial kan gekerini daha iyi kontrol etmek i¢in yemeklerden 15-30 dakika
Once almmalar tavsiye edilmektedir. Plazma proteinlerine %90-99 oraminda baglanirlar.
Esas olarak idrarla, bir miktarda fegesle atilirlar(2,45).

Silfoniliireler diyet ve egzersizle kan sekeri kontrol edilemeyen NIDDM
hastalarinda kullambriar. Baglangicta hastalarm %50-80’i tedaviye cevap verir(2,45).

Tedavinin etkili olma sansuu arttiran klinik &zellikler hastamn yagmmn 40°m
{izerinde olmasi, diabet siiresinin 5 yiln altinda olmasi, daha 6nceden insiilin tedavisi
yapilmamis yada insiilin ihtiyacmm 40 u/giin’den az olmasi ve AK$’nin 300 mg/di*nin
altinda olmasidir(2,45).

Stilfoniliire grubu ilaglarla tedavide, kan sekeri kontroliiniin saglanmas: ile plazma
kolesterol ve trigliserid diizeylerinde aza]ma olur, bu etkilerin ilacin dogrudan etkisi
olmayip kan sekeri regulasyonunun bir sonucu oldugu samlmaktadir(45)

Stilfaniliire kullammimin en yaygmn ve en tehlikeli komplikasyonu hipoglisemidir.
Hastalarin %20’sinde'6 ayhk kullammda en az bir kez semptomatik hipoglisemi atad:
saptanmugtir. Hipoglisemi agisindan risk fakt6rleri ileri yas, bdbrek fonksiyon bozuklugu
ve hipoglisemi yapabilecek yada stilfonilfirelerin etkisini potansiyalize edebilecek diger
ilaglarin alimudir. Diger yan etkileri hepatotoksisite, uygun olmayan ADH sekresyonu,
agin duyarhbk, hemolitik anemi, kemik iliJi aplazisidir. Yan etkiler hastalarm %5’inden
azinda olusur ve ilacin kesilmesi %1-2 hastada gerekli olabilir(45).
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Baglangigta siilfoniliirelere cevap veren hastalarin her yil ortalama %5-10’unda
kan sekeri istenilen smirlarda tutulamaz, 5 yilin sonunda hastalarm yaklagik %50’sinde
sekonder yanmitsizhk olusur. Beta hiicre yetmezli§inin ilerlemesi, diyet uygunsuziugu,
stilfoniliire rezistans1 ve inslilin rezistansmmn artist bu olayda rol oynayan baghca
faktorlerdir. Bu hastalarda tedaviye metformin eklenebilir ancak hastalarn biiyiik
kisminda insiilin gerekli olabilir(2).

1.2.6.4.2. Biguanidler

1957 yilinda kullanima giren bu ilaglardan fenformin, laktik asidoz yapma riskinin
fazla olmas1 nedeniyle piyasadan kaldirlmmgtir. Buna kargihk yan etkileri daha az olan
metformin yaygm olarak kullamlmaktadir ve klinik 6nemi olan tek biguaniddir(45).
Metformin hipoglisemik olarak degil, antihiperglisemik olarak tammlanabilir. Insifin
sekresyonunda artiga yol agmaz. Karaciferde glukoneogenezisi azaltarak periferik
dolagima, daha diigiik miktarda glukoz ¢ikarmasmna neden olur. Esas etkisini bagirsakta
anaerobik glikoliz yoluyla glukoz tiiketimini artirarak g&sterir. Metformin NIDDM
hastalarinda kilo kaybma yolagmaktadir. Hipertrigliseridemisi olan hastalarda total ve
VLDL-tg diizeylerini belirgin sekilde diisiirtir(45).

Absorbsiyonu ince bagrsaktan gerceklesir. Biyoyarariamm %50-60 civarindadir.
Plazmada proteinlere baglanmaz, biyotransformasyona girmez, degismeden idraria
atibir(2).

Akut yan etkileri hastalarin yaklagik %20’sinde gériiliir ve diyare, agizda metalik
tat, bulanti, igtahsizhk, abdominal rahatsizhk gibi gastrointestinal yan etkileri igerir.
Laktik asidoz nadir fakat ciddi bir yan etkidir, ortaya ¢ikti1 taktirde %30 fatal
seyreder(45,67,72).

Bobrek yetmezligi, karacifer yetmezlifi, kalp yetmezlifi, kronik obstriiktif
akciger hastahif1 ve alkolizimde kullamlmamahdir(2,45).

1.2.6.4.3. Diger oral hipoglisemik ajanlar (Akarboz)

Intestinal glikozidaz inhibitSriidtir. Kompleks karbonhidratlarm sindirimini
yavaslatarak.postprandial hiperglisemiye engel olur. Sistemik dolasima ¢ok az miktarda
geger. Obez diabetiklerde adjuvan tedavi olarak yararh olabilir. Ayrica insiilinle kombine
edildiginde iyi sonuglar ahnmaktadir(45).
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1.2.6.5. Insiilin Tedavisi

Insiilin pankreasm langerhans adaciklarmmn beta hiicreleri tarafindan tretilen bir
hormondur, Hastada insiilin {retilmedigi zaman parenteral olarak verilmesi
gerekir(5,44,47). Clinkil oral verilirse proteolitik sindirim enzimleri tarafindan inaktive
edilir(5,16,44,47).

Instilin, insiiline bagh tip I diabet tedavisinde diyet ile beraber kullamihir. Aynica
diyet ve oral anti diabetiklerle kontrol altma almamayan tip II diabet tedavisinde, agir
enfeksiyonlarda, pre-postoperatif donemde, karacifer ve bobrek yetmezliginde, stres,
travma, kronik dejanaratif komplikasyonlarda ve pankreatektomi gegirenlerde de
kullanilir(3,16,42,47,70).

Insiilin tedavisinin uygulanmasinda primer amag, hipergliseminin klinik
semptomlarmin giderilmesi, diabetik ketoasidoz ve hiperozmolar komalarm 6nlenmesidir.
Sekonder amag¢ ise vucut Kkitlesinin ve egzersiz kapasitesinin arttirilmasi ve
enfeksiyonlarn azaltilmasidir(47).

Instilinler vucuttaki etki siirelerine gre 3 gruba ayrilr.

1. Kisa Etkililer: Omegin Kristalize Zink Insilinin etkisi 1/2 saat veya daha kisa siirede
baglar, 2-4 saatte maksimuma ulagir, 6-8 saat siirer.

2. Orta Etkililer: Ornegin Nétral Protamin Hagadorn Instilinin(NPH) etkisi 2-4 saatte
baglar, 6-12 saatte maksimuma ulagir, 18-24 saat siirer.

3. Uzun Etkililer:Ornegin Protamin Zink Insiilinin(PZI) etkisi 3-6 saatte baslar, 12-20
saatte maksimuma ulasir, 24-36 saat siirer(16,18).
Insiilin tedavisinin komplikasyonlan hipoglisemi, hiperinsiilinemi, insilin alerjisi,

insiilin rezistansi, lipoatrofi, lipohipertrofidir(3,16,19,47,70).

Instilin enjeksiyonu kolayhkla ulagilabilen, biiylik kan damarlari ve sinirlerden
yoksun yerlere yapimahdir. Rutin uygulamada vucudun subkutan dokusunun en fazia
oldugu bdlgeler kullamhr. Bunlar; abdomen, kalga, uyluk 6n yiizii-ile kolun dorsal
bolgesidir. Eklem yakinina, kasa, g6bege ve karmmn ortasina insiilin enjeksiyonu yapilmaz
(16,33,47,70).

insilin buzdolabmmn kapaginda veya 25°C’nin altmda oda ssinda saklanabilir.
Insiilin hi¢ bir zaman dondurulmamahdr. Insiilin gisesi ¢ok sert ve hizh
sallanmamahidir(59). '
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1.2.7. DIABETES MELLITUS’DAN KORUNMA

Tiim hastaliklardan oldugu gibi, diabet mellitusta da hastahgm erken tamsi gok
Onemlidir. Bu nedenle risk gruplarma giren kigilerin sik sik kontrolden gegmesi
gereklidir(16,18).

Tip II diabet igin degistirilebilir en Snemli risk faktorleri obezite ve fiziksel
aktivite eksikligidir. Degistirilemeyen risk faktorleri ise genetik, yas, etnik yap1 ve aile
hikayesidir(38,64).

Obezite tip II diabet i¢in Snemli bir gdstergedir. Bu nedenle obezite ile tip II
diabet arasindaki giiglii iligki, obez hastalarda diabet geligiminin 6nlenmesi igin obeziteye
erken miidahale edilmesinin ¢ok Snemli oldugunu géstermektedir. Obeziteye bagh gelisen
tip II diabet sadece ciddi bir saglhk sorunu. olarak kabul edilmemeli, aym zamanda
hastalik, saglik sistemi ve topluma maliyeti a¢ismdan 6nem tagmmaktadir. Tip II diabet
prevalansinda gbzlenen artis, obezite sorunu etkin bir sekilde ¢oziilmedikge direkt saghk
giderlerinin daha da artacagim gdstermektedir. Bu nedenle tip II diabet i¢in degistirilebilir
en Onemli risk faktdrii olan obezite konusunda kisilerin bilinglendirilmesi gereklidir(38).

Cogu insan yasam stilinde degisiklik yaparak (az yemek yeme, ¢ok egzersiz
yapmak) diabetten korunabilirler. Ayrica diabetten korunmak i¢in 45 yas ve {izerinde
olanlar, obezler, etnik grup riski olanlar(Afrika gibi), kilolu gocuk doguranlar ve
gestasyonel diabeti olanlar, hipertansiyonu olanlar diizenli olarak kontrollerini
yaptirmahdirlar(24).

Ulkemizde saghk hizmetlerinin Srgfitlenme bigiminde saglk ocaklarnda tek bir
hemgirenin gorevlendirilmesi ve diger yonetsel nedenlerle halk sagh@:i hemgirelerinin
islevlerinin saglk ocaginda smirh kalarak, evde bakim hizmetlerini topluma ulagtiramadig
g6zlenen ve bilinen bir gergektir. Bu konuda yapilan ¢ahsmalarda hemsirenin evde bakim
hizmetlerini ¢ok diigiik oranda gergeklestirdikleri belirlenmistir(41) Oysa ki bir gok
literatlirde diabetli kisilerin egitim ve motivasyonunda anahtar kisinin hemsire oldugﬁ
belirtilmistir(30,66).

Diabet mellitusun primer ve sekonder korunmasinda, iyi bir saglk &rgiitlenmesi
ve kendi kendine korunma kesinlikle vazgecilmez olan unsurlardir. Hirvatistan’da 1970-
1985 yillar1 arasinda 4.6 milyonluk bir toplumun yasadig: bolgede, WHO’nun da destegi
ile yiiritiilen diabet kontrol ve izlem modeli, toplum tabanh olusu ve kapsayicihif
agisindan bugiinedek uygulanmus tek bagarih modeldir. Bu model, goniilliiliik, planlama,
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kendi kendine bakim, kapsayicihk, entegrasyon ve hizmetin stirekliligini temel almgtir.
Hirvat modelinin en iyl gdstergesi, birinci basamak saglk hizmetlerinde saptanan yeni
diabetli sayisidir. Bu sayidaki artig orani, 15 yida %40 olmustur. Boylesi modellerin
uygulanmasi i¢in 6nkosulun saghk politikasindaki Snceliklere bagh oldugu tartisilmaz bir
gercektir(36).

Yagh niifusun ve buna paralel olarak kronik hastahgi, yetersizlii olanlarin
sayisimin  giderek arttifn {ilkemizde, bu kigilerin ve ailelelerinin bakim ve destek
gereksinimleri saghk bakim sistemi iginde gesitli nedenlerle kargilanamamaktadir. Oysa
WHO, ozellikle kurum disi saghk hizmetleri kapsaminda evde bakim gerksiniminin
kargilanmasinda hemgirelerin kilit insan giicii olarak gérmektedir. Ulkemizde de saghk
hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair kanun 154 sayih yénergede evde saghk bakim halk
saglig1 hemsiresinin sorumluluguna verilmistir(34).

Ulusal diabet koruma ve kontrol progamiarmm ilk hareket noktasi ve amaci,
toplumda riskli bireylerin belirlenmesi ve diabetin geligmesinin Snlenmesidir. Bu agama
toplumlarn kendi durumlan ile ilgili analiz yapmasi i¢in de Onceliklidir. NIDDM
prevalans ¢alismalarinin, en az 5 yilda bir, segilmis gruplar tizerinde standart yontemlerde
uygulanmasi 6nerilmektedir. Birincil ve ikincil koruma siirecinin uygulanmasi beraberinde
uzun streli ¢ahgmalar gerektirmektedir(30). Tirkiye’de risk tasiyan ve diabete yatkin
olan bireylere saghkh yasam bi¢imi davramglan kazandirmak igin, safhk
egitimi/damgmanlik bilgi ve becerilerine sahip saghk insan giicline ve sevk edilebilecek
diabet merkezlerinin arttinimasina gereksinim vardir(30).

1.2.8. DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYQONLARI

Diabet nedeni ile gelijen komplikasyonlar, bir diabetlinin saghgm ve yasamim
tehdit eden en Snemli sonugtur. Diabetin neden oldugu komplikasyonlar, akut ve kronik
komplikasyonlar olarak iki baghk altinda incelenir(36).

A-Diabetes Mellitus’un Akut Metabolik Komplikasyonlan
Ketoasidoz ve katoasidoz komasi

Hipoglisemiler ve hipoglisemi komas:

Ketoz§u2 hiperosmolarite V

Laktik asidozlar ve laktik asidoz komasi(3,47)

Howbd -
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B-Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlar
1. Mikrovaskiiler komplikasyonlar1

Diabetik retinopati

Diabetik nefropati

Diabetik néropati

2. Makrovaskiiler komplikasyonlar

Diabetik ayak

Kardiovaskiiler hastahklar

Serebrovaskiiler hastaliklar(14)

1.2.8.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlan

1.2.8.1.1. Diabetik Ketoasidoz

Diabetik ketoasidoz, insilin ile insiilin kargit1 hormonlar arasinda dengenin insiilin
aleyhine bozulmasi sonucu olugan ve ketoasidoz, hipovolemi, dehidratasyon semptom ve
bulgular1 ile kendini gOsteren, normalden tam komaya kadar wvarabilen suur
degisikliklerine sebep olabilen diabetik akut bir metabolik komplikasyondur. Oncelikle tip
I diabetik hastalarda ortaya c¢iksa da, bazs 6zel durumlarda tip II diabetiklerde de
gorilmektedir. Tip Il diabetiklerde erkek cinsiyet, alkol kullanma ve gdreceli diisiik
viicut kitle indeksi diabetik ketoasidoz geﬁsimihde 6nemli rol oynamaktadir(2).

Diabetik ketoasidozis; hiperglisemi, asidozis ve plazma keton konsantrasyonunun
yiiksek olmasi ile karakterizedir. Insiilin yetersizligine bagh hiperglisemi, hepatik glikoz
artisina ve periferik glikoz azalmasma sebep olur. Hiperglisemi, ozmotik ditireze ve bu da
voliim azalmas: ile idrarla elektrolit kaybmna sebep olur(10).

Diabetiklerin yogun bakima yatiy nedenlerinin %5,4’linii olusturmaktadir.
Diabetik ketoasidoz, vakalarm ancak %10°u ilk tam %90°1 ise daha 6nce diabetli oldugu
bilinen kisilerde goriillmektedir(2).

Diabetik ketoasidozda hastada goriilen belirti ve bulgular sunlardir;

-Poliiiri,

-Polidipsi

-Bulan;tl, kusma

-Halsizlik, yorgunluk, kilo kayb

-Cilt ve mukoz membranlarda kuruluk

-Karinda hassasiyet ve agr1
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-Kusmaul solunum

-Nefeste aseton kokusu

-Bulanik gérme

-Hipotansiyon, sok ve

-Koma(16,33,47,70).

Diabetik ketoasidozis, hem yash hem de gen¢ hastalarda goriilebilir.
Infeksiyonlar, travma, kardiovaskiiler olaylar, emosyonel stresler ve insiilin yapiimamas:
en sik sebeplerdir. Takipne, dehidratasyon, nefeste aseton kokusu ve mental durumda
dezoryantasyonla koma arasmda olabilen bir degisiklik mevcuttur. Asidozis agir oldugu
zaman kussmaul solunumu vardir(10).

Diabetik ketoasidoz tedavisinin esasi, hastaya yeterince cabuk etkili insiilin en
etkili yoldan vermek, sivi ve elektrolit kaybim siiratli dlizeltmektir(3,16,42,47,70).

1.2.8.1.2. Hipoglisemi

Kan sekerinin normale gore agin diisiik olmasma denir. Hemen tiim diabetiklerde
kan gekeri diizeyi 60 mg/dl’nin altina inince hipoglisemi belirtileri ortaya gikar(59).

Hipogliseminin nedenleri, diabetik hastanin G&giinlerdeki yiyecegine dikkat
etmemesi, ¢ok fazla insiilin veya oral hipoglisemik ajanlarm alinmasi, artmus aktivite, ilag
degisikligidir(16,33,47,59,70).

Belirti ve bulgular::

-Titreme, terleme

-Bag agnisy, halsizlik, iritabilite

-Huzursuzluk, kas koordinasyonunun bozulmasi(16).

-Bag donmesi, huzursuzluk

-Aghk hissi

-Davraniglarda degisiklik

-Dudak ve dilde uyusukiuk

-Soluk ve nemli deri
Bu belirtiler tedavi edilmezse

-Bas dénmesi

-Konugma bozuklugu

-Biling kayb1 ve komaya kadar ilerleyebilir(1,13,47).
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Tedavisi, insiilin kullanan tiim hastalarm, olasi bir hipoglisemik reaksiyon i¢in
yanlarinda en az 15 gram hizh etkili karbonhidrat bulundurmasi saglanmahdir(suda
eriyebilir 2-3 adet kiigiik kesme seker gibi). Hastaya oral karbonhidrat verilemedigi ya da
bununia sonug¢ ahmamadif durumlarda giukagonun kullamimas1 konusunda aile fiyeleri,
ev arkadaglarmin egitilmesi saglanmabdw. Glukagon 0.5-1lmg dozunda IM veya IV
olarak, %30-50’lk glikoz soliisyonu da IV yoldan verilir. Uzayan hipoglisemilerde
kortizol, deksametazon, mannitol vermek gerekebilir. Hipoglisemiden korunmak igin
hastalar ilag doz ve zamanlarma, ilag-egzersiz-beslenme iligkisine dikkat etmesi
konusunda uyarilmahdir. Diabetli tiim hastalarn lizerinde diabetli olduklarma dair kimlik
kart1 bulundurmalan gerekir(59).

1.2.8.2. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlar

1.2.8.2.1. Diabetik Retinopati |

Retina kapillerinin dolasan kandaki yiiksek glukoz diizeylerine uzun siire maruz
kalmas: sonucunda olusan yapisal ve bunlarin dogurdugu fonksiyonel degisiklikleri
tanumlar. Temel morfolojik degisiklikler, kapillerdeki okliizyon ve damar gegirgenliginin
artmasidir(59).

Diabetik retinopati diabetin -en sk rastlanan ve gérme kaybma yol agan
komplikasyonlarmdandir. Diabetik retinopatide gérme azalmasmin nedeni vitreus
kanamas, retina dekolmam ve makiiler 6demdir(2,47). Bu durum diabetiklerde diabetik
olmayanlara gore 20 kat daha fazladir. Makiila 6demi insiilin kullanan Tip II diabette
%25, insiilin kullanmayan Tip II diabette %14 oramindadwr. Zamanmda tam ve
fotokoagiilasyon ile gbrme kaybmm Onlenmesi miimkiindiir. Cahgmalar 10 wilhk
diabetiklerde diabetik retinopatinin %50 oraninda gelistigini géstermistir(14,47,70).

Diabetik retinopati, nonproliferatif, preproliferatif ve proliferatif diabetik
retinopati olarak evrelendirilebilir(2,10).

Diabetik retinopati goriilme sikh@ 15 yillik insiiline bagimh diabetlilerde %98,
insiilin kullanan 30 yagmn {izerindeki diabetiklerde %82, insiilin kullanmayanlarda ise %58
civarindadir(2).

Diabetik retinopatidé izleme sikh@, Tip II diabet sinsice ileﬂediginden, diabetin
gercek baglama zamam tam olarak bilinemez. Bu nedenle Tip II diabetlilerde g6z dibi
muayenesi diabet tamsinin konulmasiyla birlikte baglamahdir. Hem Tip I hem de Tip II
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diabetlilerde g6z dibi muayenesi en az yilda bir kez tekrarlanmahdir. Diabetik retinopati
varh@mna ve agirhina bagh olarak muayeneler siklastiriimahidir(2,27).

1.2.8.2.2. Diyabetik Nefropati

Diyabetin 6nemli olan ve yasam kalitesini bozan komplikasyonlarmdan birisi de
nefropatidir. Diyabetik nefropati bobrek yetmezligi ile sonuglanr. Son dénem bdbrek
yetmezlifinin en sk rastlanan nedeni diyabettir. Tip II diyabetiklerin %5-10’unda son
d6énem bdbrek yetmezligi geligmistir(2).

Diyabette bobrekte goriilen hasar, glomertil kapillerlerinde diyabete bagh olusan
patoloji sonucu renal filtrasyon diizeneginde ortaya ¢ikan kalici hasardir. S6zii edilen bu
renal otodestritksiyon, diyetle protein ve/veya fosfat almmn kisitlanmasiyla
yavaglatilabilir. Genel populasyon ile kargilagtinldifinda diabetlilerin son dénem bdbrek
yetmezligine yakalanma riski 17 kat yliksektir. Tip I diabetlilerin, diabetli olmayan
populasyona gore, son donem bdbrek yetmezliginden Sliim riski 23 kat fazladir. ABD’de
de diabet yetiskinlerde, bdbrek yetmezliginin en dnde gelen nedenidir. Bobrek hastahiklan
insidansinin %25’ini diabetliler olugturmaktadir. Aym tilkede, diabet, bobrek hastahma
neden olan etkenler arasinda ikinci siradadir(36).

Diabetik nefropatinin gelimesine etki eden faktorler; kan sekeri yiiksekligi,
tansiyon ylikseklifi, proteinden zengin gida ahmm, diabetin tipi veya diabetin yas1 ve
genetiktir(47).

Diabetik nefropatinin tedavisinde 5 6nemli nokta vardir.

1- Yasam bigimini diizeltmek
2- Risk olugturan nedenleri ortadan kaldrmak(: tuz, stres, alkol, diet
kacaklari, obezite vb.)
3- Tibbi tedavi baglatmak
4- Diabetik metabolik kontrolii saglamak
5- Hastay: diizenli izlemek(2)
1.2.8.2.3. Diabetik Noropati
~+ Diabetik néropati, diabetin en ¢ok maliiliyete sebep olan komplikasyonlarindan
biridir ve 6nemli derecede morbiditeye sebep olur(10). Diabetik ndropati diabet yas: ile
birlikte goriilme sikhf artan bir komplikasyondur. Tip II diabet tams1 konduktan sonra 9
yil iginde nSropati bagladigim gosteren giiclii deliller vardir(2).
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Duyu organlarini, kaslan, kan damarlarinin ve visseral organlan besleyen sinir
liflerinde diabetin yol agtif1 harabiyet, en sik rastlanan diabet komplikasyonudur. Diabetin
yol a¢ti1 noropati tipleri 3 gruba aynlr. Simetrik distal néropati, otonom néropati ve
kranial ndropati. Diabetik noropatinin en sik goriildiiili ortaya ¢ikig bicimi, yillar siiren
diabetten sonra, temel olarak alt ekstremitelerde goriilen duyusal sinir harabiyetidir.
Diabetik néropatinin, ilerleyen yillarda motor liflerde ve otonom sinir sisteminde yol
agacagi hasarlar sonucu yerel paraliziler, paresteziler, dolasim bozukluklari, hipotansiyon,
mide ve mesane bogalmasinda gecikmeler gibi otonom bozukluklar beklenir. Simetrik
distal norapati, ekstremite amputasyonlarma yol agmasi, otonom ndropati ise myokart
enfarktiisli ve bobrek yetmezlifine bagh Sliime neden olmas: agisindan Snemlidir(36).

Noropatili hastalar genellikle, corap ve eldiven geklinde hipoestezi ve anesteziden,
simgek tarzi agnilardan ve karmncalanma duygusundan yakmirlar(16). Diabetik néropatinin
Ozel bir tedavisi yoktur(3,47).

1.2.8.2.4. Diabetik Ayak

Diabetik hastalarda ayak f{ilserleri, biiylik damarlardaki aterosklerozis,
mikroanjiopati, ndropati veya bunlarm kombinasyonu sonucu meydana gelir. Biiyiik
damar hastahgma bagh ilserler; ayak parmakiari uglarmda; néropati sonucu olanlar ise,
daha ziyade agirhik binen ve basinca maruz kalan kisimlarda(ayak tabami) goriiliir(10).

Ayak iilserleri, diabetik hastalarda hastaneye yatma nedenlerinin baginda gelmekte
ve nontravmatik alt ekstremite amputasyonlarmm yaklagik %50’sinden sorumiu
tutulmaktadir(78). Diabetiklerin nondiabetiklere gére alt ekstremite amputasyon riski 15-
40 kat daha fazladwr. Diabetik hastalarm %25’inde ayak problemi olusur, bunlarm 1/15’i
amputasyona gider(5,13,14,47).

Diabetikler, diabetik olmayanlara nazaran bacak ve ayaklardaki dolagim
bozukluguna daba egilimlidirler. Sigara damarlarda vazokonstrﬁksiydn ve Onembi
' problemler ortaya ¢ikarir. Bu nedenle sigara i¢ilmemelidir(8,33,47).

Diabetli hasta egitim programlarma diabetik ayak ile ilgili egitim ve koruyucu
Onlemlerin eklenmesi ile elde edilen olumlu sonuglar nedeni ile diabet eBitiminin en etkin
ve efektif olmasi agisindan diabetin diger kronik komplikasyonlarindan ayrilir. Joslin, 50
yil Once diabetik hastaya basit bazi kurallarn Ogretilmesi ile en ciddi ayak
komplikasyonlarmmn Snlenebilecegi yada gelisiminin yavaslatacagim gostermigtir(2).
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1.2.8.2.5. Kardiovaskiiler Hastahklar

Aterosklerozis, diabetiklerde yaygm bir sorun olup, genel niifusa gore daha siktir
ve erken yaglarda goriilmektedir. Diabetiklerde aterosklerozun hzlanmasinm nedeni
bilinmemektedir, fakat sebepleri muhtemelen multi faktryeldir. Aterosklerozun yiiksek
riski nedeniyle, vaskiiler hastalik igin olagan risk faktorleri agresif olarak tedavi
edilmelidir. Diabetiklere sigarayr birakmalar &nerilmeli ve hipertansiyon mevcutsa
dikkatle tedavi edilmelidir. Diabetiklerde sik goriilen, hiperlipidemi digiiriilmelidir.
Hipergliseminin kontrolii ile genellikle lipit seviyeleri de diigmektedir(10). Diabetlilerde
en biiylik problem kalp ve damar hastabklandir. Kalp ve damar hastalklar kalp krizine,
inmelere ve yiiksek kan basincna neden olabilir(27).

Diabetik akut myokard infarktisli hastalarda Sltim oram nondiabetiklere gore
daha fazladir. 96 vakalik akut myokart infarktiisli diabetik bir grupta, 6liim oram %32
bulunmustur. Soler ve arkadaglarmin 184 vakahk aragtirmalarnda, diabetik akut
infarktiislerde Sliim oranim %35, nondiabetik infarkhlarda %18 bulunmugtur(47,49).

Kalp hastaligy diabetle birlikte sik goriilen, mortalite ve morbitede Gnemli rol
oynayan bir hastahktir. NIDDM’li erkek hastalarda koroner kalp hastalig: riskinin 2 kat,
kadinlarda ise 4 kat arttirdifn bildirilmektedir(9). Ateroskleroz, diabetin en yaygm
komplikasyonudur ve %75 Oliime ‘neden olmaktadir. Koroner ve serebrovaskiiler
hastaliklar diabetiklerde 2-3 kat fazladwr ve iskemik hastahklarm biyiik ¢ogunlugu
NIDDM’li bireylerde goriilmektedir(30).

Obezite-yliksek kan basmcy, yliksek kan basinci-kalp damar hastaliklar1 arasindaki
iligki pek gok epidemiyolojik gahsma ile gdsterilmistir(81). Birgok hastahgm (kalp
hastalifi, serebrovaskliler hastalik) ortaya ¢ikmasinda biiyiik 6lglide etkisi olan
hipertansiyon hastaligmun {lkemizdeki durumu, bu konuda yapilmis olan bolgesel
aragtrmalarin  sonuglarma gore, 40 yag istii nlifusta prevalansm %20-38 oldugu
saptanmstir(34).

1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Diabetes Mellitus, tiim diinyada bir halk saghfy sorunudur. Diinya Saghk
Orgiliti’nlin yaptifn caligmalarda da belirttigi gibi ozellikle diabet, gelismekte olan
tilkelerin popiilasyonlar igin biiyiik bir risktir(50).

NIDDM skl endistrilesme ile paralel bir artiy gostermektedir(35).
Prevalanslar1 yliksek toplumlarda mortalite ve morbiditenin en Onemli sebebi olan

>
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NIDDM'’li hastalara erken tam ve tedavi ile daha iyi bir yasam standardi olusturmak
miimkiindiir(9).

Diabetes Mellitus biitlin diinyada gittikge artiy gOstermesi ve hastalarin yasam
kalitesini etkilemesi nedeni ile 6nemli bir saghk problemidir. Bu hastahfin tedavisi
olduk¢a komplekstir. Bagarih bir diabet bakumi ve tedavisinde anahtar, diabetli kigilerin
egitimi ve motivasyonudur(66). Diabetli hastada iyi metabolik kontroliin saglanmasi,
erken ve ge¢ komplikasyonlarm 6nlenmesi ve hastanin iyi olma durumunun stirdiiriilerek
yasam kalitesinin artirilmas: i¢in egitim sarttir(60). Egitimde anahtar kisi ise diabet
hemsiresidir(66).

Ulkemizde diabet ¢ok geg teshis edilmekte, sahis hastaligmdan habersiz
dolagsmakta ve diabet konusundaki bilgisizlifi nedeni ile komplikasyonlara erken
yakalanmaktadir(7).

Bu gergekten yola gikarak; izmir [li Kemalpasa Ilgesi Ulucak Saghk Ocagina
bagh Damlacik Koyiinde, aghk kan sekeri 6lciimii ile bélgedeki Tip II diabetes mellitus’lu
bireyleri saptamak ve bolgede hastaliin prevalansim belirlemek erken tam agisindan
Snemli bir girisimdir. Kolesterol, kan basinc: ve beden kitle indeksine(BMI) bakilarak risk
faktorlerinin belirlenmesi de erken tamiya katki saglamaktadir. Ayrica bu bélgede diabetli
olarak saptanan hastalara hemsirelik saghk egitim programm uygulayarak diabet
hakkmdaki bilgi eksikliginin giderilmesi de halk saghg: agismdan koruyucu saglk
hizmetlerine 6nemli bir katk: olacaktir.

1.4. HIPOTEZLER
Bolgede Tip II diabet prevalans:i % 10" un iizerindedir.
Bolgede Tip II diabetin 60 yas ve tizerinde goriilme olasihigi daha yiiksektir. .
Bolgede obez kisilerde Tip II diabet goriilme olasihf: daha yiitksektir.
Diabet tamsi alan hastalarn hastahga iligkin saglik bilgileri yeterli degildir.

Diabet tamsi alan ve saghk egitimi verilen hastalarm bilgi diizeylerinde artis olacaktir.
1.5. TANIMLAR
DIABETES MELLITUS: Periferik dokularda insiilin etkisinin yetersiz olmasi
yada Langerhans adalarnmin Beta hiicrelerinin  eksikligine baglh karbonhidrat
metabolizmasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir sistem bozuklugudur(16).
TARAMA: Risk altindaki toplumda veya buradan secilen bir 8mek {izerinde
herhangi bir hastalifin veya olaymn bir zaman kesitindeki bulunma sikhg1, yani prevalans:
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TARAMA: Risk altmdaki toplumda veya buradan segilen bir 6rnek iizerinde
herhangi bir hastaligm veya olayn bir zaman kesitindeki bulunma sikliy, yani prevalans:
belirleme. Biraz daha ayrmtih taramalarda belirlenen prevalansm bazi sosyodemografik
dzellikler ve siipheli etyolojik faktorlerle iliskisi aragtirilir(78).

- 1.6. SINIRLAMALAR

Bu aragtirma bir tarama cahgmasi olarak diisliniilmesine ragmen maliyetin gok
yiiksek olmasi nedeni ile 6rneklemle smirlanmgtar.

Tip IT Diabetes Mellitus daha ¢ok 40 yas ve iizerinde goriildiigii icin, 35 yas
altindaki niifus aragtirma kapsamm digmmda brrakilmustir(6,10,21,29).
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

2 1. ARASTIRMANIN TORU

Bu ¢ahsma genel olarak tanimlayici ve kesitsel bir alan aragtirmasidir. Egitimle
ilgili boliimi ise deneme dncesi desenlerden tek grup 6ntest-sontest modelindedir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Arastima, poliklinik bagvurularma gore Diabetes Mellitus' un yaygm oldugu
saptanan [zmir- Kemalpaga bdlgesi Ulucak Saglik Ocagma bagh Damlacik Koyii’nde
yapimstir.

2.2.1. Arastirma Bélgesinin Tanmitim1 -

Aragtirma yeri olarak segilen Damlacik Koyl Izmir Ili Kemalpasa IIgesi'ne
baghdar.

Kemalpaga Ilgesi Izmir'in 29 km dogusunda Nif Dagi eteklerindedir. Kuzeyde
Manisa, dogusunda Turgutlu, giineydogusunda Bayindir, giineyinde Torbal ve batismda
Bornova ile ¢evrilidir. Niifusu 1996 EHTF verilerine gére 62340 dir. Bu niifusun
yaklagik %27'si ilge merkezinde , %73 ise kasaba ve k6ylerde yagamaktadur.

Ilce merkezinin denizden yiiksekligi 225 m olup, enyiiksek noktas: 1510 m ile Nif
dagmm tepesidir. Ilgeyi batisindan baslayp kuzey siurlarmi olusturarak doguya dogru
uzanan Sarikaya Daglari ¢evreler. Fazla yliksek olmayan bu sira daglarin aras: verimli bir
ovadir ve Nif Ovas: olarak adlandmlmaktadir. Sarilar Kéyii’niin giineyinde, Nif Dag1
tizerindeki Ovacik Yaylas ilgenin en dnemli yaylasidir.

Kemalpasa Ilgesi’nin 32 koyl ve belediyelik 5 kasabasi vardir. Belediyeler;
Armutlu, Bagyurdu, Oren, Ulucak, Yukan Kizlca’dir.

Yurdun cesitli yerlerinden ilgeye yogun bir g¢ olmaktadir. Bu nedenle bolgede
yogun gecekondulagma vardir. Bélgede ev kiralan da oldukga yiiksektir. Evler genelde
ahsap, yeni yapilar ise ok kath betonarmedir. Iige ve gevre halkmm %10'nu fabrikalarda
¢ahgmaktadir.

Cahsan niifusun %601 tarmm igleri ile ugragmakta geri kalan bsliim ise memur,
is¢i ve esnaftan olusmaktadir, ‘
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Egitim yoniinden ilce merkezi ile kéy ve kasabalar arasinda belirgin bir farkhhk
yoktur. Okur-yazarhk oram %98'dir. Ilge smirlan iginde gocler nedeniyle farkh etnik
gruplar bulunmaktadir.

Kemalpasa; sanayi, tannm ve hayvancihikla biiyiik potansiyele sahip bir ilgedir. Iige
sinirlan igerisinde Tiirkiye ekonomisi ve ihracatina biiylik katkilar1 olan gesitli kapasitede
140 adet sanayi kurulusu bulunmaktadir. Bunun yam sira 230 adet biiyiik bas hayvan,
besi ¢ifligi, yumurta ve et tavuk¢ulugunda faaliyet gdsteren tavuk ciflikleri ile hayvancﬂlk
yoniinden de belli bir potansiyele sahiptir. Ayrica tarmm tirtinleri tiretiminde ve ihracatinda
da dnemli bir konumdadir.

Damlacik Koyii, Kemalpaga Ilgesi Ulucak Beldesi'ne bagh 949 niifusiu ve 230
haneli bir yerlesim yeridir. En yakm saghk kurulusu olan Ulucak Saglik Ocagi’na 2 km,
Bornova merkeze yaklagik 15 km uzakhiktadir. Bolge halki genel olarak gegimini gift¢ilik
ve tarimla saglamaktadir. Tarmm firlinlerinden en 6nemli gelir kaynaklar kiraz, {iziim ve
zeytindir.

Bolgenin saghk sorunlari arasinda genel olarak geker hastalif1 , yiiksek tansiyon
ve obezite ile alt yap1 hizmetlerinin (su, kanalizasyon) yeterli olmamasi nedeniyle sarihk
ve diger bulagici hastaliklar sik goriilmektedir. Bunlara ilaveten bélgedeki ¢opler rastgele
atilmaktadrr, bu da bélge igin saghk agismdan bityiik slctide risk olusturmaktadir(54,69).

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI

1999 yil ortas: niifus kayitlarma gére; Damlacik K6yti’nde yasayan 35 yas ve
lizerindeki tiim niifus aragtirmanmn evrenini olugturmaktadir. Bu evren toplam 370 kisidir,
177'sini erkekler(%47.8), 193'tinii ise kadinlar(%52.2) olusturmaktadir(69).

TABLO A: Ulucak Bolgesi 35 Yas ve Uzeri Niifusun Yag Gruplarma Gére Dagilimu
E £
- B a2 1§ (¢ |3 |8 | |8 | |2 |3 + =2
> S |8 |2 |9 |8 |2 |8 |8 | |& |8 |8 |8
Erkek |45 24 26 30 19 10 14 6 2 1 _ 177
Kadin |49 24 26 26 15 13 12 11 11 |5 1 193
Toplam |94 48 52 56 34 23 26 17 13 6 1 370
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Tablo 1°de 1999 yil ortas1 niifus kayitlarina gore 35 yag ve lizeri niifusun yas
gruplarina gore dagilirm g6sterilmistir(69).

2.4. ARASTIRMANIN ORNEK SAYISI VE ORNEK SECIM YONTEMI.

Bolgede aragtirma igin 35 yas ve {izeri toplam 370 kisi arasindan segilen ve
Ornekleme kapsamma alnan kisi sayisi asagidaki formiilden yararlamiarak
hesaplanmustir(76).

Bu formiil, olayn g6riiliis sikhig incelenecek ise ve aym zamanda evrendeki birey
sayst biliniyorsa Srnekleme almacak birey sayismm belirlemek i¢in kullamlir(76).

Orneklem Hacmi :

Nt?pq

d?(N-1)+? pq

N=Evrendeki birey sayis1

n=Ornekleme alinacak birey sayisi

P=incelenen olaym goriilme sikhgi(Olasihig)

g=Incelenen olaymn goriilmeyis sikhgi(I-p)

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d=olaym goriilii§ sikhgina gbre yapiimak istenen +/- sapma(76)

Formiile yerlestirilen Diabet Mellitus goriilme sikhig: yiizdesi i¢in {ilke ¢apinda ve
yerel aragtirmalarda elde edilen prevalans degerleri incelenerek en yliksek deger olan
%10 degeri segilmistir(21).
d=0.05 diizeyi segilerek bulunacak degerin %95 olasilikla giiven diizeyi, %5 olasilikla
yamima diizeyi belirlenmistir(76).

370 (1.96) (0.10x0.90)

n=
(0.05)*(370-1)+(1.96 ) (0.10x0.90)
o= 100.868
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Ornekleme girecek birey sayisi, 100 kisi olarak belirlendikten sonra &rneklem
grubuna ahmacak bireyleri saptamada asagidaki yol izlenmistir. Olasihkh &Srnekleme
yontemlerinden tabakah, rasgele 6rnekleme teknigi ile her yas grubundan 6rnege girecek

kisi sayisi saptandiktan sonra rasgele sayilar tablosu yardim ile hangi bireylerin 6rnege
almacaf: belirlenmigtir. Bu kigiler Ev Halki Tesbit Figi(EHTF)' inden bulunarak
deneklerin listesi olusturulmustur. Her tabakadan 3’er kisi olmak f{izere toplam 30 kisi

yedek almmugtir.

TABLO B: Ornekleme Girecek Kisi Sayisinin Yas Gruplarma Gore Dagilimu

Tabaka No | Yas Kisi Sayis1 Tabaka Agirli Ornekleme Girecek Kisi Sayisi

I Erkek |{Kadin |NI/N=ai Aixn=nl

1 35-39 45 49 45/370=0.12 0.12x100=12
49/370=0.13 0.13x100=13

2 40-44 24 24 2(24/370)=0.13 0.13x100=13

3 45-49 26 26 2(26/370)=0.14 0.14x100=14

4 50-54 30 26 30/370=0.08 0.08x100=8
26/370=0.07 0.07x100=7

5 55-59 19 15 19/370=0.05 0.05x100=5
15/370=0.04 0.04x100=4

6 60-64 10 13 13/370=0.03 0.03x100=3
13/370=0.04 0.04x100=4

7 65-69 14 12 14/370=0.04 0.04x100=4
12/370=0.03 0.03x100=3

8 70-74 6 11 6/370=0.02 0.02x100=2
11/370=0.03 0.03x100=3

9 75-79 2 11 2/370=0.005 0.005x100=0.5
11/370=0.03 0.03x100=3

10 80+ 1 6 1/370=0.003 0.003x100=0.3
6/370=0.02 0.02x100=2

Toplam 10 Grup |177 193 1.008 1008

[=Tabaka numaras
Ni=I nolu tabakadaki birim sayist
N=Evrendeki birim sayisi

ai=I nolu tabakanin agirhg
n=Ornekleme alinacak birim sayist
ni=I nolu tabakadan almacak birim saysi(76).
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2.5. VERI TOPLAMA TEKNIGI:

2.5.1 Veri Toplama Araclarmm Tanitimi

Veri toplamada kullanilan arag gereg olarak;
1.Tip II diabet prevalans: saptamada kullamlan kisileri tanitic1 anket formu(EK I)
2.Aragtirma grubunun diabetle ilgilibilgi diizeylerini saptamada kullanilan anket formu
(EK D).
3.A¢lk kan gekeri, Kolestrol, lgtimleri i¢in Glukometer ve stik,

4 Boy ve kilo dl¢limleri icin standart tart: ve metre, Kan basmci $lglimil i¢in tansivon
aleti, steteskop,

5.Egitim igin; kitap, kitapcik, brosiir, poster, 20 adet yiyecek resmi, 5 adet karikatiirize
edilmis takvim, bir adet diabet hastabuile ilgili video kaseti.

Aragtirmaya katilan kisilere uygulanan tamitici anket formu ilgili literatiirlerden
yararlamlarak 23 sorudan olusturulmustur(9,18,47). Bu anket formunda kiginin vas.
cinsiyeti, medeni durumu, &grenim durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi, akraba
evlilifi olup olmadi@1 varsa yakmnbk derecesi, ailede seker, kalp hastalig olup olmadiz
varsa kimler oldugu. baktirmugsa eger kan sekeri degeri, seker hastahgi ile ilgili bilgi
Onceden alip almadiy, aldiysa nereden aldig1, herhangi bir ilag kullantyormu. kullamyorsa
ilacin adi, sigara ve alkol kullamp kullanmadiy ve geker hastaligmin semptomlarmm
belirlenmesine yonelik 9 maddelik sorulara yer verilmistir. Ayrica AKS, kolesterol dl¢tim
degerleri, beden kitle indeksi, sistolik kan basmci ve diastolik kan basmnci 8lclim
sonuglarida bu forma kaydedilmistir.(EK I)

Bilgi diizeyini saptamada kullanilan anket formu 34 sorudan olugmaktadr ve
genel olarak su sorulan igermektedir; diabetin tamm, tip dilindeki adi, hangi sistem
hastahg) oldugu, hangi organ bozuklugunda ortaya ¢iktig1, hangi hormon bozuklugundan
kaynaklandigi, hangi organlara zarar verdigi, hastalifa iliskin belirtilerin neler oldugu.
normal kan gekeri degeri, hipoglisemi ve hipergliseminin belirtileri ve bu durumda neler
yapilabilecegi, insiilinle ilgili bilgiler, ayak bakimnm nasil olacagi, diyetle ve evde bakmmla
ilgili sorulardan olugmaktadir(EK II). Bu anket formu hasta olarak tesbit edilen kisilere
egitim dncesi ve sonrasi(Pretest-Postest) olarak uygulanmistir(18,23,47).

Bilgi diizeyini 6lgme kisminda, DM’li hastalarin cevaplarimin degerlendirilmesi.
‘Onceden saptanan her soruya iliskin dogru yada beklendik yamtlara gore yapilmugtir. Puan
hesaplamasmda ik 32 soru 3’er puan, | son 2 soru 2’ser puan izerinden
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degerlendirilmistir. Yanhs yanit verenler veya yanit vermeyenler bilmiyor kabul edilip 0
(sifir) puan almmglardir.

2.5.2. Aracglarin Gegerliligi

Hazirlanan anket formlarinin gegerliligini sinamak i¢in, Kemalpasa Merkez 1 Nolu
Saghk Ocagi’mnda 10 kisi tizerinde denenmis, gériigme stiresi EK I igin 10-15 dakika, EK
II i¢in 40 dakika olarak saptanmustir. Arastirma konusu ve sorulan ile ilgili gériigtilen
kisilerin, genelde ilgi alanma girdigi i¢in, rahat iliski kurulmus, sorularin iglerligine karar
verilerek anket formlarinda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra son sekli verilmistir.

Anket formlarmda kullamlan terimler ve kavramlar1 goriigtilen kisilerin kolayca
anlayabilecekleri bir dille hazirlanmis uzun ve kavramsal sorulardan kagmlmustir. Bilgi
diizeyini saptamada kullanilan formun(EK II) tamam kapali uglu sorulardan, diger form
ise (EK 1) 22 tanesi kapal uglu, bir tanesi agik uglu sorudan olugmaktadir. Anket formlan
diizenlenirken kisilerin kolay cevap verebilecegi ve hoslanacag: sorular baga konularak,
ilgi sirasmna goére genelden dzele, kolaydan zora dogru siralanmustir. Ayrica anket sorulari
bes uzmana danmsilarak ¢ogul uzman goériisli alinmustir(51).

2.5.3. Veri Toplama Siireci

Veri toplama islemi {i¢ asamada tamamlanmistir. Ogleden sonralar ev ziyaretine
ayrilarak arastrma grubundaki kisilere aragtirmaci tanmimis ve arastirmanin amaci
anlatilmgtir, Kisilerin arastirmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve eger olumlu
yamt ahnmigsa, kisileri tanitic1 anket formu(EK 1) arastirmac: tarafindan evde yliz yiize
gorigillerek doldurulmugtur. AKS ve kolesterol dlgiimii igin, 9-12 saatlik aghk ve
ozellikle cok sekerli gida, alkol, sigara, kafein iceren maddeler almamalan, ilag
kullanmamalar gerektiginden arastirmaci bir sonraki giintin sabahu ag¢ karnma kan almy,
agirhk, boy, ve kan basmci 6l¢limit i¢in anket uygulanan kisileri tekrar ziyaret etmistir.
Bu &l¢ilimler sonucunda AKS &lgtim degeri yilksek bulunan kisilere Diabetle ilgili Bilgi
Diizeyi Saptama Formu(EK II) uygulanmistir. Bunun sonucunda 4 haftalik planh egitim
yapilarak aym form posttest olarak tekrar uygulanmgtir.

AKS ve kolesterl dlgtimleri, 9-12 saatlik aglik sonrasi Accutrend GCT glukometri
ile 6lctimiistiir. Islem igin oncelikle glikoz strip kutusundan kod stribi alnarak
glukometriye ok istikametinde takilmugtwr. Sol iist kdsede “GLU” yazip kod
belirlendikten sonra ziyaret edilen kigilerin parmag: sofclix II parmak delme cihaziyla
delindikten sonra ilk damla kan silinip ikinci damla kan stribin sar1 kismm dolduracak
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sekilde damlatilarak glukometriye konmustur. 12 saniye sonra sonu¢ okunarak
kaydedilmistir. Kolesterol i¢inde aym islem tekrarlanarak “CHOL” kodu yiiklenmistir ve
180 saniye sonra sonug okunarak kaydedilmistir. “LO” olarak bulunan sonuglar ise AKS
20 mg/dl (1.1 mmol/l), kolesterol 150 mg/dl(3.88 mmol/I) den diisik oldugu kriteri
alinmugtir.(25)

AKS 95-139 mg/d! olanlar "Oral Glukoz Tolarans Testi" (OGTT) i¢in hastaneye
sevk edilmeleri planlanmigtir ancak bu gruba giren hasta olmadifn icin OGTT
yapumamstir. AKS 140 mg/dl ve lizerinde bulunanlar, daha 6nce DM tamsi konmus ve
bu nedenle ilag kullanmakta olanlar DM'li olarak kabul edilmistir.

Kan basimner 6l¢timii, arastirma grubundaki bireyler en az bes dakika dinlenmeden
sonra, oturur pozisyonda st ve kol desteklenerek, sag kol kalp hizasinda olacak sekilde
ayarlanmistir ve tansiyon aletinin mangonu sag {ist kolun %80’ini kaplayacak sekilde
baglanarak sifigmomanometre ile Sl¢tilmiistiir(79).

Boy &lgilimii, biitiin dl¢timler duvara sabitlenmis bir mezur yardimiyla aragtirmaci
tarafindan yapitmistir. Olgtimler kisiler dik pozisyonda, bas karsiya bakarken, omuzlar,
kalga ve bag duvara degecek sekilde pozisyon verilerek ayakabisiz olarak yapilmigtir(31)

Agirhk olgtimii, hassas bir baskiil yardimiyla, kisiler kaln giysilerini ¢ikardiktan
sonra ve ayakkabisiz olarak Olglilmiigtiir. Baskiiliin diiz ve sert bir zemin {izerine
konularak géstergenin “0” da olmasi saglanmgtir(31).

Diabet tamis1 konulan bireyler tedavi i¢in tanitim formu dogrultusunda saghk
glivencesi kapsamma gore ilgili kurumlara sevk edilmiglerdir. Ayrica bu gruba plank
saghk egitimi, damgmanlik programlar diizenlenmistir.

2.5.4. Saghk Egitimi Program

Saglik egitimi agagidaki konulardan olugmusgtur,

1-Diabet nedir?

2-Temel diyet Snerileri,

3-Diabetin nasil tedavi edilecegi,

4-Diabetin nasil kontrol altinda tutulacagi,

5-Insiilin yada OAD (Oral Anti Diyabetik)'nin nasil kullanilacag:,
6-Hipogliseminin semptomlar: ve tedavisi,

7-Hipergliseminin semptomlan ve tedavisi,

8-Evde kendi kendine bakim(66)
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9-Enfeksiyonlardan korunma ve ayak bakim
10-DM komplikasyonlari nelerdir nasil gelisir, nasil korunulur.

Bu egitim herbiri 90-120 dakika arasinda siiren seanslar halinde ve haftada birer
kez olmak {izere toplam 4 kez yapilmustir. Gruplar onbir-oniki kisilik iki grup olarak
belirlenmigtir.

Egitimin birinci haftasinda diabetle ilgili genel bilgi ve diyetle ilgili bilgiler
verilmistir. {kinci haftasinda diabetin nasil tedavi edilecegi, nasil kontrol altinda tutulacag:
ve insiilin yada OAD’nin nasil kullamlacagi, kullanirken nelere dikkat edilmesi gerektigi,
Uiglincii haftasnda, hiperglisemi ve hipoglisemi semptomlar tedavisi, evde kendi kendine
bakim dordiinci ve son hafta ise diabette enfeksiyonlardan korunma, DM’nin
komplikasyonlar1 ve karsiikh tartisma seklinde yiiriitlilmiigtiir. Egitimin bitiminden bir
hafta sonra bilgi diizeyi 6l¢me anket formu tekrar(Postest) uygulanmustir.

2.5.5. Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Olgiim Degerler
(Parametreler)

1. Nokta Prevalans
Prevalans hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmsgtir.
Bir toplumda belirli bir andaki toplam vaka sayisi

Nokta Prevalans = K
Risk altindaki toplum

K:Sabit sayidir ( 100,1000,10.000........... gibi) (26)

AKS 95-139 mg/d] olanlar "Oral Glukoz Tolarans Testi" (OGTT) igin hastaneye
sevk edilmeleri planlanmigtir ancak bu gruba giren hasta olmadigi igin OGTT
yapiumamugtir. AKS 140 mg/dl ve {izerinde bulunanlar, daha 6nce DM tanisi konmus ve
bu nedenle ilag kullanmakta olanlar DM'li olarak kabul edilmistir.

2. Kolesterol,

Kan kolesterol diizeyi 200 mg/dl ve tizeri olanlar “yiiksek* 199 ve altinda olanlar
ise “normal“ kabul edilmistir. Kolesterol degerlendirilmesinde Amerika Ulusal Kolesterol
Egitim Programu(NCEP) Eriskin Tedavi Paneli’nin hazrrladi®1 Amerikan klavuzlarmdaki
parametre kullaniimigtir(58)

3. Kan basmci

Sistolik kan basmcmin 140 mmhg ve iizerinde, diastolik kan basmcinm ise 90
mmhg ve lizerinde olmasi hipertansiyon kriteri olarak almmugtir. Antihipertansif ilag
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kullananlar da hipertansif olarak kabul edilmistir. Kan basinci &lglimlerinin
degerlendirilmesinde Joint National Committee(JNC)’nin raporu kullanilmugtir(79).

4. Viicut kitle indeksi(BMI)

Agirlik(kg)/Boy(m?) kullanilarak hesaplanmistir. BMI degerinin erkeklerde
27.8’in kadimnlarda 27.3’{in {istli obezite olarak belirlenmistir(9).

2.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Aragtirmanin amacma uygun olarak toplanan veriler arastirmaci tarafindan veri

kodlama kafidina gegirilmigti. Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Merkezinde
SPSS(Statistical Package For Social Sciences) paket programindan yararlamlarak analiz
edilmistir. Elde edilen verilerin say1 ve ylizde dagiiimlart yapilmmgtir.
Sosyodemografik dzellikler ve diger veriler ille DM arasmdaki iligki "ki-kare" istatistik
analizi, deneklere uygulanan pretest-posttest ve bilgi kazang puanlan arasindaki iligki
"Paired Samples test, Paired Samples Correlation " ve "Iki es arasindaki farkin nemlilik
testi ile, kolesterol-DM, kan basmci-DM, BKI-DM arsindaki iligki "ki-kare" istatistiksel
analiz yontemlerinden yararlamilarak yapilmustir.

2.7. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

BAGIMLI DEGISKENLER:Tip II diabet goriilme durumu, diabete iliskin
hastahk tamsi alanlarm bilgi diizeyi ve saghk egitimi ile bilgi kazang puanlan aragtirmanmn
bagmmh degiskenlerini olugturacaktir.

BAGIMSIZ DEGISKENLER: Arastrma  kapsammdaki  bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinden; yagi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve gelir
diizeyi, diger verilerden ise kan basinci, beden kitle indeksi, kolestrol degerleri ve ailede
diabetli yakim, kalp hastasi olup-olmamast, ilag kullanma, alkol, sigara kullanma, egzersiz
yapma bagimsiz degiskenleri olusturmaktadur. )

Aynca yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenler, diabetli hastalarda hastahga
iliskin bilgi diizeylerini ve bilgi kazang puanlari etkileyecektir.

2.8. SURE VE OLANAKLAR

1-30 Nisan 2000 tarihleri arasmda arasturma planlanmustr. Asagida PERT
seriminde goriildigli gibi arastrmanin planlanmasindan, rapor hazirlamaya kadar gecen
siireg agik¢a gOsterilmistir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda Damlacik Kéyiine iliskin
Mevsimsel Takvim g&z6niine almarak asagidaki ¢alisma olusturulmustur(EK.IV).
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Cahsma zamamnmn belirlenmesinde PERT Serimi model alinmigtir. PERT Serimine gore;

(HDPLANLAMA(2) ANKET HAZ.(3) ORNEKLEME(4) ANKET UYG.(5)

(4 HAFTA) (4 HAFTA) (3HAFTA) (4 HAFTA)
VERILERIN DEG.(6) RAPOR HAZ.(7).
(8 HAFTA) (12HAFTA) (21)
OLAYLAR ISLEMLER TARIH
1-2 Planlama..........couemeerercesnencicnersiencesinnnsnrnsssscssesarnenes (1-30 Nisan 2000)
2-4 OMNEKIEME. ......vevvererececeecrenereresesesesesssesesesesenenenesssenes (8-30 Mayis 2000)
2-3 Anket Hazirlama........ccovoeeuivennnnncrecisnecnrenenncnnnacs (1-30 Haziran 2000)
3-5 Anket uygulama..........ccccecveeenrececeicreensroecranns (1 Temmuz-30 Aralik 2000)
5-6 Verilen Degerlendirilmesi.........c.cccccceeverecenvennnen. (1 Ocak-30 Mart 2001)
6-7 Rapor Hazirlama...........oocoveeceiiinenserncnccnrnnnnens (1 Nisan-30 Eyliil 2001).
2.9. ARASTIRMADA ETIiK

Aragtirmanin  uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi igin Izmir Ili Saghk
Miidiirligii’ne bagh Kemalpasa Saghk Grup Bagkanhgr’ndan resmi izin almmugtir. Ayrica
ailelere ziyaret igin gidildiginde goriigiilerek kigiye aragtirmanmn amaci, aragtirmada
saglanacak yararhhklar, toplanacak verilerin aileye zarar getirmeyecegi, goriisme
sirasinda edinilen bilgilerin gizli kalacag: toplanacak verilerin arastirma konusuna yonelik
katkilar saglayacag) ve goriisme i¢in harcayacagi zaman konusunda agiklama yapilmgtir.
Ayrica AKS ve kolesterol dlgtimleri i¢in kan ahnrken sofclix II parmak delme cihazinm
kullamlacag: ve ¢ok aci duymayacaklari, zarar gdrmeyecekleri agiklanmmgtir. Bu bilgiler
i51gmda aragtirmaya katiip katilmamalari konusunda hig¢ bir bask: yapilmadan deneklerin

karar1 esas alinmgtir.



41

Arastirma maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle arastrma Omeklemle
smurlandirimgtir. Glukometre ile kolesterol stikleri igin Merk Sharp ve Servier firmalar
destek vermislerdir.



3.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi
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BOLUM I

BULGULAR

TABLO 1:Arasgtirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

Yas Gruplari(Yil)

35-44 Yas 37 37.0
45-54 Yas ’ 29 29.0
55-64 Yas 16 16.0
65 Yas ve Uzeri 18 18.0
Cinsiyet

Kadin 55 55.0
Erkek 45 45.0
Medeni Durum

Evli 96 96.0
Bekar - -
Dul veya boganmg 4 4.0
| Egitim Duramu

Okur-Yazar Degil 33 33.0
Okur-Yazar veya ilkokul Mezunu 64 64.0
Ortaokul veya Dengi Okul Mezunu 2 2.0
Lise veya Dengi Okul Mezunu 1 1.0
Yiiksekokul veya Fakiilte Mezunu - -
Gelir Durumu

Gelir Gidere Gore Az 33 33.0
Gelir Gideri Dengeler 60 60.0
Gelir Giderden Yiiksek 7 7.0
Sosyal Giivence

Sosyal Giivence Yok 34 34.0
Yesil Kart 38 38
S.S.K. - -
Bag-kur 22 22.0
Emekli Sandig1 - 6 6.0
Toplam 100 100.0

Tablo 1°de goriildtga gibi aragtirma kapsamimna giren kisilerin %37.0°si 35-44 yas
grubunda, %29.0%u 45-54 yas grubunda, %16.0°s1 55-64 yas grubunda ve %18.0i 65 yas
ve lzeri grupta yer almaktadir. Cinsiyetlerine bakildiinda %55.0°i kadin, %45.0%i
erkektir. Medeni durumlan agisindan %96.0°sinm evli oldugu, %4.0tiniin ise dul veya

bosanmig oldugu gériilmektedir.
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Aragtirmaya katilan bireylerin, egitim durumu incelendiginde, en gok okur-yazar
veya ilkokul mezunu (%64.0) oldugu, %33.0’linlin okur-yazar olmadif, %2.0’sinin
ortaokul veya dengi okul mezunu, %1.0’inin ise lise veya dengi okul mezunu oldugu
saptanmustir(Tablo1).

Gelir durumuna bakildifinda, %33.0°{inde gelir gidere gore az, %60.0°1nda gelir,
gideri dengeler, %7.0’sinde ise gelir giderden ytiksek olarak bulunmugtur(Tablo1).

Aragtirmaya katilanlarin sosyal giivence durumlan incelendiginde, %34.0’{iniin
sosyal giivencesinin olmadifi, %6.0’simn emekli sandifina bagh oldugu, %22.0’sinin
bag-kurlu oldugu, %38.0’inin yesil karth oldugu saptanmgtir(Tablo1).

TABLO 2:Aragtirma Grubunun Ailelerinde Akraba Evlilifi Olup-Olmama Durumu Ve

Derecesine Gdre Dagilim
Akrabahk Derecesi Sayn %
Yok 80 80.0
1. Derece Akrabalik 12 12.0
II. Derece Akrabalik 8 8.0
Toplam 100 : 100.0

Aragtirmaya katilanlarm %80.0’inde akraba evliliginin olmadifi, %12.0’sinde
Lderece akraba evlilifi, %8.0’inde ise II. derece akraba evliligi oldugu
saptanmugtir(Tablo2).

3.2. Arastirma Grubunun Ailelerinde Kronik Hastabk Durumunun Incelenmesi

TABLO 3:Arastirma Grubunun Ailelerinde Kronik Hastalik Olup-Olmamasi Durumuna Gére

Dagihim

Ailede Diabetes Mellitus(DM) Hastasi Sayn ’ %

Var 40 40.0
Yok , 60 60.0
Ailede Kalp Hastas1

Var 19 19.0
Yok 81 81.0
Toplam : 100 +-100.0

Tablo 3’te, aragtirma grubunun ailelerinin %40.0’inda Diabetes Mellitus (DM)
hastasi oldugu, %60.0’inda ise DM’li olmadig goriilmektedir

Ailede kalp hastabif1 oranma bakildigmnda, arastrma kapsamma giren bireylerin
%19.0’unun ailesinde kalp hastahifi var iken, %81.0’inin ailesinde kalp hastahginmn
olmadif: saptanmugtir(Tablo3).




Ailede DM Hastasi Ailede Kalp Hastast

GRAFIK 1 Arastirma Grubunun Ailelerinde Kronik Hastalik Olup-
Olmamast Durumu

3.3. Arastirma Grubunun Daha Once A¢hk Kan Sekeri Olqtﬁrﬁp-Ok;tﬁrmeme,
fla¢ Kullanma Ve DM ile flgili Bilgi Alma Durumlannm incelenmesi

TABLO 4:Aragtirma Grubunun Daha Once Kan Sekeri Baktirip Baktirmama Durumuna Gdre

Dagilim1
Kan Sekeri Say1 %
Baktirmayanlar 88 88.0
Kan Sekeri Diigiik 1 1.0
Kan Sekeri Normal 4 4.0
Kan Sekeri Yiiksek 7/ 7.0
Topl: 100 100.0

Aragtirmaya  katilanlarm  gogunlufunun (%88.0) daha o6nce kan sekeri
baktirmadigy, sadece %12.0’sinin kan sekeri baktirdig1 saptanmustir(Tablo4).

TABLO 5: Arastirma Grubunun DM lle lgili Bilgi Alma Durumuna Ve Bilgi Aldiklart

Kaynaklara Gére Dagilim

Bilgi Alma Durumu Say1 %

Bilgi Almayanlar 89 89.0
Kitap, Dergi, Gazete Ve Brosiirlerden 1 1.0
Televizyondan S 5.0
Saglik Personelinden 4 4.0
Komsulardan Ve Cevreden 1 1.0
Toplam 100 100.0

Tablo 5°te goriildtigii gibi aragtrma grubunun ¢ogunlugu (%89.0) DM ile ilgili
bilgi almamslardir. Geri kalanlarm %1.0’i kitap, dergi, gazete ve brosiirlerden, %5.0%i
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televizyondan, %4.07t saghk personelinden, %1.0°1 ise komsgulardan ve gevreden bilgi

almuglardir.
TABLO 6: Aragtirma Grubunun [lag Kullanma Durumuna Ve Kullandiklar {laglara GﬁreT
Dagilimi

ila¢ Kullanma Durumu Say1 %
{lag Kullanmayanlar 81 81.0
Agri Kesiciler 1 1.0
Tansiyon Diizenleyiciler 4 4.0
Seker Diizenleyiciler 3 5.0
Kalp Tlaglari 9 9.0
Toplam 100 100.0

Aragtirma kapsamindaki bireylerin %81.0’1 ilag kullanmamakta, %1.01 agr1 kesici
ilaglar, %4.0’ii tansiyon diizenleyiciler, %5.0°i seker diizenleyiciler, %9.0’u kalp ilaclar
kullanmaktadirlar(Tablo6).

3.4. Arastirma Grubunun Yasam Davramslarimin Incelenmesi
Arastirmaya katilan bireylerin egzersiz yapma, sigara igme, alkol kullanma

durumlan ile ilgili bilgilerin incelenmesi.

TABLO 7: Arastirma Grubunun Yasam Davranislarinin Dagilumi

Egzersiz Say1 % |
Yapan 13 13.0]
Yapmayan 87 87.0
Sigara icme Durumu “
Igmeyenler 49 49.0 |
1-5 Tane Icenler 3 3
6-10 Tane Igenler 10 10.0
11-20 Tane Igenler 16 16.0
20 Tanenin Uzerinde Igenler 22 22.0
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 13 13.0
Kullanmayan 87 87.0
Toplam 100 100.0

Arastirmaya katilanlarin %87.0’si egzersiz yapmamakta, %13.0°1i ise egzersiz
yapmaktadir(Tablo7).

Sigara igme durumuna bakildiginda, %49.0’u sigara igmemekte, %3.0’1 1-5 tane
sigara igmekte, %10.0’u 6-10 tane sigara igmekte, %16.0’s1 11-20 tane sigara igmekte,

9422.0’si ise 20 tanenin iizerinde sigara igmektedirler(Tablo7).
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3.5. Arastirma Grubunun DM Belirtilerinin Goriilme Sikhigmn incelenmesi

kisilerin ~ %13.0’t
kullanmamaktadir(Tablo7).
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alkol  kullanmakta,

%87.0’si

ise

alkol

Aragtirma grubunda polifaji, polidipsi, politiri, ag1z kurulugu, kilo kaybs, halsizlik,
yaralarn geg iyilesmesi gibi sikayetler ve ayrica kadmnlarda genital bolgede kagmt,
erkeklerde cinsel giigte azalma gibi belirtilerin olup olmadigmnin incelenmesi.

TABLO 8:Aragtirma Grubunun DM Belirtilerinin Goriilme Sikhigina Gore Dagilimi

Var Yok Toplam

Belirtiler Say1 % Say1 % Say1 %

Cok Yemek Yeme 62 62.0 38 38.0 100 100.0
Cok Su igme 56 56.0 44| 440 100| 100.0
Sik Idrara Cikma 66 66.0 34 34.0 100 100.0
Agiz Kurulugu 64 64.0 36| 36.0 100| 100.0
Kilo Kaybi 4 4.0 96| 96.0 100 100.0
Halsizlik 87 87.0 13 13.0 100| 100.0
Yaralarin Geg lyilesmesi 96| 96.0 4 4.0 100| 100.0
Kadnlarda Genital Bélgede Kagint1 11 11.0 89 89.0 100| 100.0
Erkeklerde Cinsel Giigte Azalma 8 8.0 92( 920 100| 100.0

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastrma grubunun %62.0’sinde gok yemek yeme
(polifaji), %56.0’smda gok su igme(polidipsi), %66.0’sinda sik idrara ¢ikma(polidiri),
%64.0’tinde agiz kurulugu, %4.0’tinde kilo kaybi, %87.0’sinde halsizlik, %96.0’sinda
yaralarin geg iyilesmesi gibi sikayetlerin oldugu, ayrica kadmnlarm %11.0’inde genital

bolgede kagsmnt1, erkeklerin %8.0’inde cinsel giigte azalma saptanmistir.

»

100,00%

80,00%

60,00% 4

40,00%
20,00%

0,00%

Gok Yemek Gok Sulgme Sik ldrara
Yeme Cikma

Apz  KioKaym HalsiZik Yaralann Ges Kedmlarda Erkeklerde
Iyllogmesi  Genital ~Cinsel Gate
Bolgeds

Kurulugu

Kagmty

Azalma

GRAFIK 2: Aragtirma Grubunda DM Belirtilerinin Gortlme Sikligina Gore

Dagilim
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3.6. Arastirma Grubunun Laboratuar (")lg:iim Degerleri, Beden Kitle indeksi, Kan

Basina Olgiim Sonuglarnin Incelenmesi

TABLO 9:Arastirma Grubunun Aglik Kan Sekeri, Kolesterol, Kan Basmct Olgiim Sonuglarinin

Dagilim1
Achk Kan Sekeri(AKS) Sayr %
Diisiik 8 8.0
Normal 69 69.0
Yiiksek 23 23.0
Kolesterol
Diigiik 13 13.0
Normal 70 70.0
Yiiksek 17 17.0
Beden Kitle indeksi(BMI)
Zayif 3 3.0
Normal 53 53.0
Obez 44 44.0
Kan Basinc
Sistolik
Diisiik 1 1.0
Normal 55 55.0
Yiiksek 44 44.0
Diastolik
Diisiik - -
Normal 60 60.0
Yiiksek 40 40.0
Toplam 100 100.0

Aragtirma  grubunun Aghk Kan Sekeri(AKS) diizeyi; %38.0’inde  diisiik,

%69.0°unda normal, %23.0’iinde yiiksek olarak saptanmustir(Tablo9).

Kolesterol ise %13.0’tinde diisiik, %70.0’inde normal, %17.0’sinde yiiksek

bulunmugtur(Tablo9).

Beden Kitle Indeksine(BMI) bakildiginda, aragtrma grubundaki kisilerin,
%3.0”{iniin zayif, %53.0"{iniin normal, %44.0’iiniin obez olduklar1 saptanmistir(Tablo9).

Sistolik kan basme1 arastirma grubunun %56.0’sinda diisitk-normal, %44.0’iinde
yiiksek, diastolik kan basmer ise %60.0’inda normal, %40.0’mda yiiksek olarak

bulunmugtur(Tablo9).




48

90,00%
80,00%

70,00%

AghkKan  Kolesterol Beden Kitle Kan Basmci Kan Basmci
Sekeri ndeksi Sistolik Diastolik

GRAFIK 3: Arastirma Grubunun Aglik Kan $ekeri, Kolesterol, Kan
Bastnet Olgiim Sonuglariin Dagilimi

-

TABLO 10:Arastirma Grubunda Tam Kriterlerine Gore DM’lilerin Dagilim
DM’li Olanlar
Tam Kiriterleri Sayr %
AKS 140 mg/dl Uzeri 18 78.27
Oykiiden 3 21.73
Topl: 23 100.0

Tablo 10°da arastirma grubunun %78.27’sinin AKS &lgiilerek degeri 140 mg/dl
iizerinde bulundugu, %21.73’iiniin ise Oykiisinden daha dnce DM tamsi aldigy
goriilmektedir.

3.7. DM Gériilme Durumunun Bazi Degiskenlerle iligkisinin Incelenmesi

Aragtirma grubunda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, sosyal giivence
gibi sosyodemografik 6zelliklerinin yam sira akraba evliligi, ailede kalp hastalii ve DM
hikayesinin DM ile iligkisinin incelen

TABLO 1 1:Arastirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarin Yas Gruplarma Gore Dagilim1

Yas Gruplan DM®+) DM(-) Toplam

(Y1) Say1 Y%** Sayr Yo ® Say1 % *
35-44 Yas 5 21.7 32 41.6 37 37.0
45-54 Yas 7 30.4 22 28.6 29 29.0
55-64 Yas 5 21.8 11 14.3 16 16.0
65 Yas ve Uzeri 6 26.1 12 15.5 18 18.0
Toplam 23 100.0 i 100.0 100 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi

X?=3.60153 SD=3 p>0.05
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Tablo 11°de goriildiigii gibi arastirma kapsaminda DM’li olanlarn %21.7’si 35-
44 yas grubunda, %30.4°i 45-54 yas grubunda, %21.8°i 55-64 yas grubunda, %26.11 65
yas ve lizeri grupta yer almakta iken, DM’li olmayanlarin %41.6’s1 35-44 yas grubunda,
%28.6’s1 45-54 yag grubunda, %14.3’ii 55-64 yas grubunda ve %15.5’1 65 yas ve lizeri
grupta yer almaktadir.Yas gruplari ile DM arasdaki iligki arandigmda istatistiksel
diizeyde anlaml bir iliski bulunmamustir(X*=3.60153 SD=3 p>0.05).

50,00% {*

40,00%

30,00% 1

35-44 yag 45-54 yas 55-64yay 65 yas ve izeri

GRAFIK 4: Aragtirma Grubunda DM'i Olan ve Olmayanlarin Yas
Gruplarina Gére Dagilimi

TABLO12: Arastirma Grubunda DMl olan Ve Olmayanlarm Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

DM (+) DM(-) Toplam
Cinsiyet Say1 %o ** Sayr Yo ** Sayr %*
Kadin 16 69,6 39 50,6 55 55,0
Erkek 7 30,4 38 49,4 45 45,0
Topl 23 100,0 77 100,0 100 100,0

* Sratu' Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X?>=0.152 SD=1 p>0.05

Arastirma grubunda DM’li olan ve olmayan bireylerin cinsiyetlere gore
dagiimlarna bakildigimda, DMlilerin %69.6’smm kadm, %30.4’{iniin erkek oldugu,
DM’li olmayanlarin ise %50.6’smmn kadm, %49.4’tniin erkek oldufu saptanmustir.
Cinsiyetle DM arasida iligki arandiginda istatistiksel olarak  anlamh
bulunmamstir(X>=0.152 SD=1 p>0.05).
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TABLOI3: Aragtirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarm Egitim Durumlarma Gore

Dagilimi
DM(+) DM(-) Toplam
Egitim Durumu Sayn T Say1 Sa** Say1 Y *
Okur-Yazar Degil 11 47.9 22 28.6 33 33.0
Okur-Yazar veya {lkokul Mezunu 11 47.8 53 68.8 64 64.0
Ortaokul Veya Dengi Okul Mezunu - - 2 2.6 2 2.0
Lise Veya Dengi Okul Mezunu 1 43 - - 1 1.0
Y.Okul Veya Fakiilte M - - - - - -
Toplam 23| 100.0 77| 100.0 100| 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X>=7.15580 SD=3 p>0.05

Tablo 13’te goriildiigii gibi arastrma grubunda DM’li olan ve olmayanlarm
egitim durumuna gore dagilm incelendiginde, DM’li olanlarin %47.9’unun okur-yazar
olmadidi, %47.8’inin okur-yazar veya ilkokul mezunu, %4.3’{iniin lise veya dengi okul
mezunu oldugu, DM’li olmayanlarin ise %28.6’smin okur-yazar olmadigi, %68.8’inin
okur-yazar veya ilkokul mezunu oldugu, %2.6’smm ortaokul veya dengi okul mezunu
oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi yiikseldikge DM’li oraninda diislis gozlenmesine
ragmen DM ile egitim durumu arasinda iliski arandigimda istatistiksel olarak énemli bir
fark bulunmamugtir (X?>=7.15580 SD=3 p>0.05).

TABLO14: Arastirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarin Gelir Durumuna Gére Dagilimi
DM(+) DM(-) Topl

Gelir Durumu Say1 Yo ** Say1 b i Say1 Ya*

Gelir Gidere Gore Az 9 39.2 24 31.2 33 33.0

Gelir Gideri Dengeler 13 56.5 47 61.0 60 60.0

Gelir Giderden Yiiksek 1 43 6 7.8 7l %D

Toplam 23 100.0 91 100.0 100 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X*=0.70056 SD=2 p>0.05

Tablo 14’te aragtirma grubunda DM’li olan ve olmayanlarmn gelir durumuna gére
dagimu incelendiginde, DM’li olanlarm %39.2°sinde gelirin gidere gére az oldugu,
%56.5’inde gelirin gideri dengeledigi, %4.3’linde ise gelirin giderden yiiksek oldugu,
DM’li olmayanlarin ise %31.2’inde gelirin gidere gére az oldugu, %61.0’inde gelirin
gideri dengeledigi ve %7.8’inde ise gelirin giderden yiiksek oldugu bulunmugtur. DM ile
gelir diizeyi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir. Tablo 14’te
goriildiigii gibi DMli olanlarm gogunlugunun (%56.5) gelirin gideri dengeledigi grupta
toplandig1 gézlenmektedir(X*=0.70056 SD=2 p>0.05).
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FABLO 15: Aragtirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarin Sosyal Giivence Durumuna
Gore Dagilim
DM(+) DM(-) Toplam
Sosyal Giivence Say1 v, e Say1 Yo 2* Sayn Yak
Yok 6 26.1 28 36.4 34 34.0
SSK - - - - - -
Emekli Sandig1 3 13.0 3 3.9 6 6.0
Bag-kur 6 26.1 16 20.8 22 22.0
Yesil Kart 8 34.8 30 38.9 38 38.0
Toplam 23 100.0 77 100.0 100 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X*=3.32805 SD=3 p>0.05

DM’li olan ve olmayanlarm sosyal giivence durumuna gore daZilim
incelendiginde, DM’li olanlarm %26.1’inin sosyal giivencesinin olmadigi, %13.0’lintin
emekli sandigma bagh oldugu, %26.1%inin bag-kurlu oldugu, %34.8’inin yesil karth
oldugu, DM’li olmayanlarm ise %36.4’tiniin sosyal giivencesinin olmadig1, %3.9’unun
emekli sandigmma bagh oldugu, %20.8’inin bag-kurlu oldugu ve %38.9’unun yesil karth
oldugu saptanmustir. DM ile sosyal giivence arasmnda iliski arandiginda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir(X>=3.32805 SD=3 p>0.05)(Tablo 15).

TABLO16: Arastirma Grubunun Ailelerinde Akraba Evliligi Olup-Olmama Durumuna Gore
Dagilim1
DM(+) DM(-) Toplam

Akraba Evliligi Say1 %rs Say1 el Say1 Y% *
Yok 10 43.5 70 90.9 80| 80.0
I.Derece Akraba Evliligi 9 39.1 3 3.9 12 12.0
11. Derece Akraba Evliligi 4 17.4 4 52 8 8.0
Topl 23 100.0 a7/ 100.0 100| 100.0

* Sratu' Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X?=26.59514 SD=2 p<0.0005

Arastirma grubunun ailelerinde akraba evliligi durumu incelendiginde, DM’lilerin
%43.5’inin _ ailelerinde akraba evliligi olmadigy, %39.1’inde I. derece, %17.4’linde
IL.derece akraba evliligi oldugu, DM’li olmayanlarm ise %90.9’unda akraba evliligi
olmadigy, %3.9’unda L. derece, %5.2’sinde Il.derece akraba evliligi oldufu saptanmustir.
DM ile akraba evliligi arasmdaki iliski arandiginda, istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur(X?=26.59514 SD=2 p<0.0005)(Tablo 16).
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Yok IDerece Akraba Evliligi  ILDerece Akraba Evliligi

GRAFIK 5:Arastirma Grubunun Ailelerinde Akraba Evliligi Olup-
Olmama Durumuna Gore Dagilim1

TABLOI17: Arastirma Grubunun Ailelerinde DM Hikayesi Olup-Olmama Durumuna Gére

Dagilimi
DM(+) DM(-) Toplam
Ailede DM Hikayesi Sayr | %** | Say1 | %** | Sayn %*
Yok 4] 174 56| L0200 60| 60.0
I.Derece Akrabalar Arasinda Hasta Var 15 652 13 169 28| 28.0
I1.Derece Akrabalar Arasinda Hasta Var 4| 174 8| 104 12l 12,0
Topl 23| 100.0 77| 100.0 100 100.0

* Satir Yizdesi **Kolon Yizdesi X=25.72723 SD=4 p<0.0004

Tablo 17°de arastirma grubunun ailelerinde DM hikayesi olup olmama durumuna
gore dagimi incelendiginde, DM’lilerin ailelerinde %17.4 oraninda diabet hikayesi
olmadig, I. derece akrabalar1 arasinda %65.2, Ilderece akrabalari arasmda %17.4
oraninda DM hikayesi oldugu, DM’li olmayanlarmn ailelerinde ise %72.7 oraninda diabet
hikayesi olmadigi, I. derece akrabalar1 arasmda %16.9, II. derece akrabalari arasinda
%10.4 orannda DM hikayesi oldugu saptanmustir. Tablo 17°de goriildiigi gibi
DM’lilerin L.derece akrabalar1 arasinda bilyitk oranda (%65.2) DM hikayesi oldugu
saptanmugtir. DM ile ailede DM hikayesi bulunmas: arasinda iliski arandiginda istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur(X?=25.72723 SD=4 p<0.0004).
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TABLO18: Arastirma Grubunun Ailelerinde Kalp Hastalig1 Olup-olmama Durumuna Gdre
Dagilimi
Ailede Kalp Hastahg: DM(+) DM(-) Topl
Hikayesi Say1 %o ** Say1 %t Say1 Yo *
Var 7 30.4 12 15.6 19 19.0
Yok 16 69.6 65 84.4 81 81.0
rT- 23 100.0 71 100.0 100 100.0

s S;tlr Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X>=4.17913 SD=6 p>0.05

Tablo 18’de arastirma grubunun ailelerinde kalp hastalig1 olup-olmama durumuna
gore dagilimi incelendiginde, DM’lilerin %30.4"tintin ailelerinde kalp hastahg hikayesinin
oldugu, %69.6’smnm ailelerinde kalp hastahf hikayesinin olmadi@1 saptanirken, DM’li
olmayanlarm %15.6’smmn ailelerinde kalp hastalig: hikayesinin oldugu, %84.4’{iniin
ailelerinde kalp hastahg hikayesinin olmadig: saptanmistir. DM ile ailede kalp hastah@
hikayesi arasinda iliski arandifinda istatistiksel olarak anlamh ~bir fark
bulunmamisti(X>=4.17913 SD=6 p>0.05).

FI‘ABLOB: Arastirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarin Kalp Hastaligy Varhgma Goére
Dagihimi
Kalp Hastahii (+) Kalp Hastahg (-) Topl
DM Say1 %o * Say1 % * Say1 %*
Var 3 13.1 20 86.9 23 23.0
Yok 6 7.8 71 92.2 ™ 7190
Topl 9 9.0 91 91.0 100 100.0|

* Satrr Yizdesis X°—0.596 SD=1 p>0.05

Arastirma  grubunda DM’li olan ve olmayanlarda kalp hastah@ varhg
arandiginda, DMl olanlarmn %13.1inde kalp hastalifi oldugu, %86.9’unda kalp hastahg:
olmadigi, DM’li olmayanlarmn ise %7.8’inde kalp hastalig1 ol&ugu, %92.2°sinde kalp
hastaligi olmadigi saptanmusti. DM ile kalp hastalify arasinda iliski arandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir(X>==0.596 SD=1 p>0.05).

y 3.8. Diabetes Mellitus (iiiriilme Durumu ile ila¢ Kullanma ve Hastahga
iliskin Bilgi Alma Durumunun Incelenmesi.

TABLO20: Arasgtirma Grubunda DM’li Olan Ve Olmayanlarin [lag Kullanma Durumuna Gore
Dagilim
DM(+) DM(-) Toplam
Say1 Yo ** Say1 Yo ** Say1 %*
Tla¢ Kullanmayanlar 14 60.9 67 87.0 81 81.0
ilag Kullananlar 9 39.1 10 13.0 19 19.0
Topl 23 100.0 77 100.0 100 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X>=22.76589 SD=4 p<0.00014
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Tablo 20°de goriildiigii gibi DM ile ilag kullanma durumu incelendiginde, DM’li
olanlarin %60.9’u ilag kullanmamakta, %39.1°i ila¢ kullanmaktadir. DM’li olmayanlarin
ise %87.0’si ilag kullanmamakta, %13.0’ii ilag kullanmaktadir. DM ile ilag kullanma
arasinda iligki arandiginda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(X*=22.76589 SD=4
p<0.00014).

TABLO21: Arastirma Grubunda DM Gériilme Durumu Ile Hastaliga iliskin Bilgi Alma
Durumu Arasindaki [ligki
DM(>¥) DM() Toplam
| Bilgi Alma Say1 Y% ** Sayr Yo ** Say1 %*
Alan 4 17.4 7 9.1 11 11.0
Almayan 19 82.6 70 90.9 89 89.0
Topl: 23 100.0 77 100.0 100 100.0

* Satrr Yizdesi **Kolon Yuzdesi X=15.61931 SD=4 p<0.005

Aragtirma grubunda DM goriilme durumu ile hastahga iliskin bilgi alma durumu
incelendiginde, DM’li olanlarm %17.4’liniin hastalikla ilgili bilgi aldiklari, %82.6’smm
hastalikla ilgili bilgi almadiklar, DM’li olmayanlarm %9.1’inin hastahkla ilgili bilgi
aldiklari, %90.9’unun hastalikla ilgili bilgi almadiklar1 saptanmustir. DM’li olanlar, DM’li
olmayanlara gore daha fazla oranda bilgi almiglardir. DM ile hastahga iliskin bilgi alma
durumu arasinda iligki arandiginda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(X*=15.61931
SD=4 p<0.005).
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B
60,8073 B DM Yok

40,00%
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0,00%
Bilgi Alan Bilgi Almayan

GRAFIK 6: Arastirma Grubunda DM Goriilme Durumu Ile Hastaliga
Tligkin Bilgi Alma Durumu Arasindaki iligki
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3.9. DM Gériilme Durumunun Yasam Davramslan ile iligkisinin
incelenmesi.

Arastirma grubunda DM’li olan ve olmayanlarm egzersiz yapma, sigara i¢me,
alkol kullanma durumlar ile DM arasindaki iligkinin incelenmesi.

TABLO22: Arastirma Grubunda DM Gériilme Durumunun Yasam Davranislar: ile Iligkisinin

Dagilimi
DM(+) DM(-) Topl

Egzersiz Sayr %o * Sayr Yo * Say1 b
Yapan 2 15.4 11 84.6 13 13.0
Yapmayan 21 24.1 66 9 87 87.0
| Sigara feme Durumu

I¢meyenler 19 275 50 72:5 69 69.0
1-5 Tane Igenler - - 3 100.0 3 3.0
6-10 Tane Igenler 1 10.0 9 90.0 10 10.0
11-20 Tane igenler 3 18.8 13 81.3 16 16.0
20 Tanenin Uzerinde Igenler - - 0 100.0 2 2.0
Alkol Kullanma Durumu

Kullanan 1 7.7 12 93 18 13.0
Kullanmayan 22 253 65 74.7 87 87.0
Topl 23 23.0 77 77.0 100 100.0

* Sl;itu' Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X?=0.48932 SD=1 p>0.05
X2=3.41267 SD=4 p>0.05 X? =l.9_7708 SD=1 p>0.05

Tablo 22°de goriildiigii gibi, egzersiz yapanlarm %15.4’liniin DM’li oldugu,
%84.6’snm DM’li olmadig, egzersiz yapmayanlarm ise %24.1°inin DM’li, %75.9’unun
DM’li olmadig1 saptanmstir. DM ile egzersiz arasinda iliski arandiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamstir(X* =0.48932 SD=1 p>0.05).

Sigara kullanma durumu incelendiginde, sigara igmeyenlerin %27.5’inin DM’li
oldugu, %72.5’inin DM’li olmadig, 6-10 tane igenlerin %10.0’unun, 11-20 tane igenlerin
%18.8’inin, DM’li oldugu, 1-5 tane igenlerin %100.0’iiniin, 6-10 tane igenlerin
%90.0’mn, 20 tanenin iizerinde igenlerin %100.0’tiniin ise DM’li olmadig1 saptanmustir
DM ile sigara igme arasmda iliski arandiginda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamugtir(X? =3.41267 SD=4 p>0.05).

Alkol kullananlarin %7.7’sinin, DM’li oldugu %92.3’iiniin DM’li olmadig, alkol
kullanmayanlahn ise %25.3’tiniin DM’li, %74.7’sinin DM’li olmadig1 saptanmustir. DM
ile alkol kullanma arasinda iliski arandifinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamstir(X? =1.97708 SD=1 p>0.05).
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3.10. Arastirma Grubunun DM Gériilme Durumu ile Hastahkla ilgili Belirtiler Ve
Baz Laboratuar Ol¢iimlerinin Arasindaki iligkinin incelenmesi.

TABLO23: Arastirma Grubunda DM Belirtilerinin DM’li Olan Ve Olmayanlara Gore Dagilimi
DM(+) DM() Topl
Belirtiler Say1 %o * Say1 Yok Say1 % *
1-Cok Yemek Yeme 22 51.9 16 42.1 38 38.0
2-Cok Su Igme 23 523 21 47.7 44 44.0
3-Sik Idrara Cikma 23 67.7 15| 32.3 34 34.0
4-Agiz Kurulugu 18 50.0 18 50.0 36 36.0

* Satrr Yiizdesi X%(1)=42.13987 SD=1 p<0.0005, X*(2)=38.01653 SD=1 p<0.005,
X2(3)=57.98319 SD=1 p<0.00005, X*4)=23.15429 SD=1 p<0.0005

Tablo 23’te arastirma grubunda DM belirtilerinin DM’li olan ve olmayanlara gore
dagilimi incelendiginde, DM’li olanlarin %57.9’unda ¢ok yemek yeme, %52.3’tinde gok
su igme, %67.7’sinde sik idrara ¢ikma, %50.0’sinde agiz kurulugu saptanirken, DM’li
olmayanlarin %42.1’inde ok yemek yeme, %47.7’sinde gok su igme, %32.3’iinde sik
idrara ¢ikma, %50.0’sinde ise agiz kurulufu saptanmistir. DM belirtileri ile DM arasinda
iliski arandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (X?*(1)=42.13987 SD=1
p<0.0005, X*(2)=38.01653 SD=1  p<0.005, X*(3)=57.98319 SD=1  p<0.00005,
X*(4)=23.15429 SD=1 p<0.0005)
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GRAFIK 7: Arastirma Grubunda DM Belirtilerinin DM'li Olan ve
Olmayanlara Gore Dagilim
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W\BL024: Arastirma Grubunda DM Gériilme Durumu ile Beden Kitle indeksi(BMI), Kan Basin
Degeri Ve Kolesterol Dizeyi iliskisinin incelenmesi

(ﬂ

*Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X2 =l4.2.2962 SD=1 p<0.000.16
X?=1.74802 SD=] p>0.05 X2=14.22962 SD=1 p<0.00016
X?=18.21946 SD=1 p<0.00007

Tabld 24’te aragtirma grubunun DM goriilme durumu ile BMI arasmdakinin
dagiliny incelendiginde, BMI normal-zayif olanlarm  %8.9’unun DM’ oldugn,
%91.1’inin DML olmadigi, BMI obez olanlarn ise %40.9°'u DM’li iken %59.1°inin
DMji olmadig: saptanmustir. DM ile BMI arasida iligki arandiginda istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur(X? =14.22962 SD=1 p<0.00016).

Kolesterol diizeyi normal-diisiik olanlarin %20.5inin DM’li oldugu, %79.5%inin
DMl olmadigi buna karsin kolesterolii yiksek olanlarin %35.3’{iniin DM’li oldugu,
%64.7’sinin DM’li olmadig saptanmustir. DM ile kolesterol arasinda iliski arandiginda
istatistiksel olarak anlamiy bir fark bulunmamstir(X2 =1.74802 SD=1 p>0.05).

Sistolik kan basmci 140 mmHg’dan diisiik olanlarmn %8.9’unun DM’li oldugu,
%91.1%inin DM’li olmadigi, sistolik kan basmer 140 mmHg’dan biiyiik olanlarn
%40.9°unun DM li oldugu, %59.1’inin DM’li olmadig: saptanmustir. Ayrica diastolik kan
basine; 9 mmHg’dan diisik olanlarn %8.3’fintin DM’li oldugu, %91.7’sinin DM’
olmadig;, 90 mmHg’dan biiyikk olanlarin %45.0’inin DM’li oldugu, %55.0’inin DM’li
olmadyg, bulunmustur. DM ile sistolik ve diastolik kan basmci arasmda iligki arandiginda
istatistikse] olarak anlamlt bulunmustur(Xz =14.22962 SD=1 p<0.00016 X>=18.21946
SD=1 p<0.00007).

DM(+) DM() Topl
| BMI Sa %+ Say: %*
_N()rmal-Zaxlf 5 91.1 56 56.0
Obez 18 59.1 44 44.0
 Kolesterol
Normal-Diisiik 17 83.0
 Yiiksek 6 17.0
| Kan Basinci(Sistolik
T — )
| =140 mmHg 18 44.0
| Kan Basmei(Diastolik)
e ; -
~=90 mmH, 1 4
Toplam 23 | 100 1000
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DM Var Normal-Diisiik E DM Var Yiiksek J
M DM Yok Narmal-Diisiik DM Yok Yiiksek

BMI Kolesterol K. B (Sistolik) K. B (Diastolik)
GRAFIK 8: Arasgtirma Grubunda DM Goériilme Durumu ile BMI, Kan
Basinc1 Degeri ve Kolesterol Diizeyi [ligkisinin Incelenmesi

3.11. Kolesterol ve BMI Arasindaki iliskinin incelenmesi.

TABLO25:Aragtirma Grubunda Kolesterol ile BMI Arasindaki ligkinin Dagilim1
BMI
Normal-Zayif Obez Toplam
Kolesterol Say1 % Say1 % Say1 %
Normal-Diisiik S 66.3 28 33.7 83 83.0
Yiiksek 1 5.9 16 94.1 17 17.0
Toplam 56 56.0 44 44.0 100 100.0

* Satir Yiizdesi **Kolon Yiizdesi X>=20.87909 SD=1 p<0.005

Tablo 26’da arastirma gurubunda kolesterol ile BMI arasindaki iliskinin dagilm
incelendiginde, kolesterolii normal-diisiik olanlarm %66.3’liniin BMI normal-zayif,
%33.7’sinin obez oldugu, kolesterolii yiiksek olanlarm ise %5.9’unun BMI normal-zayif,
%94.1’inin ise obez oldugu saptanmustir. Kolesterol ile BMI arasindaki iliski analiz
-edildiginde istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur(X>=20.87909 SD=1 p<0.005).
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3.12. Diabetik Olgularin DM ile ilgili Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

TABLO 26:Diabetik Olgularm DM ile Ilgili Egitim Oncesi Bilgi Diizeylerinin Dagilim
Bilen Bilmeyen

Sorular Say1 % Say1 %
Seker hastalig: nedir? 6| 26.08 17| .73:92
Seker hastahiginin tip dilindeki ad1 nedir? 7] 30.43. 16| 69.57
Seker hastah hangi sistem hastahigidir? 4| 17.40 19| 82.60
Seker hastahginda hangi organda bozukluk vardir? 4] 17.40 19| 82.60
Seker hastaligi hangi hormon bozuklugundan kaynaklanir? 4| 17.40 19| 82.60
Seker hastalig: hangi organlara zarar verir? 125217 11| 47.83
Seker hastaligmin belirtileri nelerdir? 913918 14| 60.87
Kan sekerinin nornal degeri nedir? 3] 13.04 20| 86.96
Kan sekerinin yiikseldigini nasil anlarsimiz? 10| 43.48 13| 56.52
Kan sekerinin diistiigiinii nasil anlarsmiz? 2 21.18 18| 78.26
Insiilin nedir? 5| 21.74 18| 78.26
Seker hastasi gekerini nasil kontrol etmeli? 4] 17.40 19| 82.60
Seker hastasmm dikkat etmesi gereken en nemli sey nedir? 3] 13.04 20| 82.96
Seker hastasi neleri yemelidir? 10| 43.48 13| 56.52
Egzersizin geker diizeyi iizerine etkisi nedir? 4] 17.40 19| 82.60
Lifli gida nedemektir? 5| 21.74 18| 78.26
Posali gida nedemektir? 2| 8.69 21| 9131
Asagidakilerin hangisi posali gidadir? 5] 21.74 18| 78.26
Insiilin nerede saklanmahdir? 10| 43.48 13 .56.52
Seyahat esnasinda nerede saklanmalidir? 3| 13.04 20| 86.96
Seker hastasi kag 6giin yemek yemelidir? 6| 26.08 17| 73.92
Seker | nasil gorap giymelidir? 6| 26.08 17| 73.92
Seker hastasi nasil ayakkabi giymelidir? 10| 43.48 13| 56.52
Insiilin nereye yapilmaz? 2| 8.69 21| 91.31
Seker h tirnaklarini nasil kesmelidir? 4] 1740 19| 82.60
Seker hastasi ayaklari ne kadar siklikla yikamah? 8| 34.78 15¢44.65.22
Seker hastasi goz muayenesini ne kadar sikhkla yapturmah? 11| 47.82 12| 52.18
Sekerinizin yiikseldigini farkedince ne yaparsmiz? 3] 13.04 20| 86.96
Sekeriniz diistiigiinde bilinciniz agiksa ne yaparsimiz? 9] 39.13 14| 60.87
Seker hastasi bayan gebe kalabilirmi? 13| 56.52 10| 43.48
Insiilin ne zaman yapilmalidir? 3] 13.04 10| 86.96
Seker hastalig en ¢ok kimlerde goriiliir? 8| 34.78 15| '65:22
Sigara igmek hastaligimz a¢isindan zararlimidir? 13| 56.52 10| 43.48
Alkol almak hastah@miz agisindan zararlimidir? 13| 5652 10| 43.48
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TABLO 27:Diabetik Olgularin DM Ile lgili Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Dagilimt
Bilen Bilmeyen

Sorular Sayn % Say1 %
Seker hastalii nedir? 19| 82.60 4| 17.40
Seker hastaliginin tip dilindeki ad1 nedir? 17| 7391 6| 26.09
Seker hastalig hangi sistem hastaligidir? FRIET39) 6| 26.09
Seker hastaliginda hangi organda bozukluk vardir? 16| 69.56 7| 30.44
Seker hastalii hangi hormon bozuklugundan kaynaklanir? 19| 82.60 4| 17.40
Seker hastaligx hangi organlara zarar verir? 23| 100.0 - -
Seker hastaliginin belirtileri nelerdir? 22| 92.65 1| 735
Kan sekerinin nornal degeri nedir? 19| 82.60 4| 17.40
Kan sekerinin yiikseldigini nasil anlarsimiz? 211 91.30 2| 870
Kan sekerinin diigtiigiinii nasil anlarsiniz? 21| 91.30 20 870
Insiilin nedir? 18| 78.26 5| 21.74
Seker hastasi sekerini nasil kontrol etmeli? 23| 100.0 - -
Seker hastasimin dikkat etmesi gereken en 6nemli sey nedir? 16| 69.56 7] 30.44
Seker hastasi neleri yemelidir? 20| 86.95 3| 13,05
Egzersizin geker diizeyi iizerine etkisi nedir? 20| 86.95 3] .418:05
Lifli gida nedemektir? 4. 1739 4| 17.40
Posali gida nedemektir? 16| 69.56 7] 30.44
Asagidakilerin hangisi posali gidadir? 18| 78.26 5| 21.74
Insiilin nerede saklanmalidir? 21| 9130 2| 8.70
Seyahat esnasinda nerede saklanmalidir? 19| 82.60 4| 17.40
Seker hastas: kag §giin yemek yemelidir? 18| 78.26 5| 21.74
Seker hastasi nasil gorap giymelidir? 18] 78.26 5| 21.74
Seker hastas1 nasil ayakkabi giymelidir? 20| 86.95 3] 13.05
insiilin nereye yapilmaz? 16| 69.56 7] 30.44
Seker hastasi tirnaklarini nasil kesmelidir? 20| 86.95 3|| 8Os
Seker hastasi ayaklarim ne kadar siklikla yikamali? 18| 78.26 5| 21.74
Seker hastas1 g6z muayenesini ne kadar siklikla yaptirmali? 18| 78.26 5| 21.74
Sekerinizin yiikseldigini farkedince ne yaparsmiz? 15| 65.21 8| 34.79
Sekeriniz diistiigiinde bilinciniz a¢iksa ne yaparsmiz? 194 82.60 4| 17.40
Seker hastasi bayan gebe kalabilirmi? 18| 78.26 5] 21.74
insiilin ne zaman yapilmalidir? 18| 78.26 5] 21.74
Seker hastaligi en ¢ok kimlerde goriiliir? 23| 100.0 - -
Sigara igmek hastahiiniz a¢isindan zararlmidir? 23| 100.0 - -
Alkol almak hastaliginz a¢isindan zararhmidir? 23| 100.0 - -

Tablo 26 ve 27°de goriildiigii gibi diabetik olgularm egitim ncesi(pretest), egitim
sonrasi(posttest) olarak verdikleri cevaplar incelendiginde, diabetik olgularin seker
hastalig1 nedir? sorusuna %26.08% pretest, %82.60°1 posttest olarak dogru cevap
vermislerdir. Aym sekilde seker hastaligmmn tip dilindeki ad1 nedir? sorusuna %33.43’1
pretest %73.91°1 posttest, seker hastahgi hangi sistem hastahgidir? sorusuna %17.401
pretest, %73.91°1 posttest, seker hastaliinda hangi organda bozukluk vardir? sorusuna
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%17.40"1 pretest, %69.56’s1 posttest, seker hastahii hangi hormon bozuklufundan
kaynaklanit? sorusuna %17.40°1 pretest, %82.60°1 posttest, seker hastah hangi
organlara zarar verir? sorusuna %52.17’si pretest, %100.0’{i posttest, seker hastahfmn
belirtileri nelerdir? sorusuna %39.13°1 pretest, %92.65°1 posttest, kan gekerinin nornal
" degeri nedir? sorusuna %13.04’1i pretest, %82.60°1 posttest, kan sekerinin ylikseldigini
nasil anlarsimz? sorusuna %43.48’i pretest, %91.30°u posttest, kan sekerinin digtiigiini
nasil anlarsmiz? sorusuna %21.74’1 pretest, %91.30°u posttest, insiilin nedir? sorusuna
%21.74’1 pretest, %78.26’s1 posttest, seker hastasi sekerini nasil kontrol etmeli?
sorusuna %17.40°1 pretest, %100.0°{ posttest, seker hastasmin dikkat etmesi gereken en
Onemli sey nedir? sorusuna %13.04°1 pretest, %69.56’s1 posttest, seker hastas: neleri
yemelidir? sorusuna %43.48°1 pretest, %86.95°1 posttest, egzersizin geker diizeyi lizerine
etkisi nedir? sorusuna %17.40’1 pretest, %86.95°i posttest, lifli gida ne demektir?
sorusuna %21.74’4 pretest, %17.39’u posttest, posali gida ne demektir? sorusuna
%8.69’u pretest, %69.56’1 posttest, asagidakilerin hangisi posah gidadir? sorusuna
%21.74°1 pretest, %78.26’s1 posttest, insiilin nerede saklanmahdir? sorusuna %43.48’1
pretest, %91.30°u posttest, seyahat esnasinda nerede saklanmalidir? sorusuna %13.04’{
pretest, %82.60°1 posttest, seker hastasi kaq 6giin yemek yemelidir? sorusuna %26.08’i
pretest, %78.26’s1 posttest, seker hastas1 nasil ¢orap giymelidir? sorusuna %26.08’i
pretest, %78.26°s1 posttest, seker hastasi nasil ayakkabi giymelidir? sorusuna %43.48’i
pretest, %86.95°1 posttest, insiilin nereye yapilmaz? sorusuna %8.69u pretest, %69.56’s1
posttest, seker hastasi tirnaklarmi nasil kesmelidir? sorusuna %17.40°1 pretest, %86.95°i
posttest, seker hastas: ayaklarim ne kadar sikhikla yitkamah? sorusuna %34.78’i pretest,
%78.26s1 posttest, seker hastas1 gz muayenesini ne kadar sikhikla yaptirmali? sorusuna
%47.82’si pretest, %78.26’s1 posttest, sekerinizin ylikseldigini farkedince ne yaparsmiz?
sorusuna %13.04’# pretest, %65.21’1 posttest, sekeriniz diistiigtinde bilinciniz agiksa ne
yaparsmiz? -sorusuna %39.13’1 pretest, %82.60°1 posttest, seker hastasi bayan gebe
kalabilirmi? sorusuna %56.52’si pretest, %78.26’s1 posttest, insiilin ne zaman
yapilmahdir? sorusuna %13.04’ti pretest, %78.26’s1 posttest, seker hastalifr en gok
kimlerde gﬁﬁilﬁr? sorusuna %34.78°1 pretest, %100.0°G posttest, sigara icmek
hastahfmz agismdan zararhmdir? sorusuna %56.52’si pretest, %100.0’i posttest, alkol
almak hastahfimz agismdan zararhmudir? sorusuna %56.52’si pretest, %100.0°i posttest
olarak dogru cevap vermiglerdir.
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TABLO 28:Diabetik Olgularin Pretest-Posttest ve Bilgi Kazan¢ Puaniarinin Dagilim1

Pretest Posttest Kazang DM’li
Puan % Puan % Puan % Kigiler
16 16.0 61 61.0 45 45.0 1
13 13.0 67 67.0 54 54.0 2
22 22.0 88 88.0 66 66.0 3
61 61.0 91 91.0 30 30.0 4
58 58.0 97 97.0 39 39.0 5
19 19.0 85 85.0 66 66.0 6
15 15.0 82 82.0 67 67.0 7
15 15.0 73 73.0 58 58.0 8
27 27.0 91 91.0 64 64.0 9
76 76.0 97 97.0 21 21.0 10
15 15.0 73 73.0 58 58.0 i1
18 18.0 88 88.0 70 70.0 12
46 46.0 91 91.0 45 45.0 13
28 28.0 91 91.0 63 63.0 14
21 21.0 88 88.0 67 67.0 15
18 18.0 85 85.0 67 67.0 16
21 21.0 91 91.0 70 70.0 17
39 39.0 94 94.0 55 55.0 18
49 49.0 97 97.0 48 48.0 19
15 15.0 67 67.0 52 52.0 20
16 16.0 70 70.0 54 54.0 21
31 31.0 76 76.0 45 45.0 22
10 - 10.0 64 64.0 54 54.0 23

Tablo 28’de goriildiigii gibi DM’li olgularm pretest-posttest ve bilgi kazang puaniar
incelendiginde, 1. olgunun pretest puam %16.0, posttest puam %61.0, bilgi kazang puam
%45.0, 2. olgunun pretest puam %13.0, posttest puam %67.0, bilgi kazang puam %54.0,
3. olgunun pretest puam %22.0, posttest puam %88.0, bilgi kazan¢ puam %66.0, 4.
olgunun pretest puam %61.0, posttest puam %91.0, bilgi kazang puam %30.0, 5.
olgunun pretest puam %58.0, posttest puam %97.0, bilgi Kazang puam %39.0, 6.
olgunun pretest puam %19.0, posttest puam %85.0, bilgi kazang puam %66.0, 7.
olgunun pretest puam %15.0, posttest puam %82.0, bilgi kazan¢ puam %67.0, 8.
olgunun pretest puam %]15.0, posttest puam %73.0, bilgi kazang puan1 %58.0, 9.0lgunun

pretest puam1 %27.0, posttest puam

pretest puam %76.0,
pretest puam .%15.0,
pretest puam %18.0,
pretest puam %46.0,
pretest puam %?28.0,

posttest puam
posttest puam
posttest puam
posttest puam
posttest puam

%091.0, bilgi kazang puam %64.0, 10.
11.

%97.0, bilgi kazang puam %21.0,
%73.0, bilgi kazang puam %58.0,
%88.0, bilgi kazang puam %70.0,
%091.0, bilgi kazang puam %45.0,
%91.0, bilgi kazang puam %63.0,

12.
13.
14.
15.

olgunun
olgunun
olgunun
olgunun
olgunun
olgunun
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%67.0, 16.
%67.0, 17.
%70.0, 18.
%55.0, 19.
%48.0, 20.
%52.0, 21.
%54.0, 22.
%45.0, 23.

%21.0,
%18.0,
%21.0,
%39.0,
%49.0, posttest

%88.0,
%85.0,
%91.0,
%94.0,
%97.0,
%67.0, bilgi kazang puam

pretest puam posttest puan bilgi kazan¢ puam olgunun

olgunun

olgunun

pretest puam posttest puamn bilgi kazang puan

pretest puam posttest puant bilgi kazang puaru

pretest puan posttest puam bilgi kazan¢ puam olgunun

olgunun
olgunun

olgunun

pretest puam puan bilgi kazan¢ puam
%15.0, posttest
%16.0,

%31.0, posttest puam

pretest puam puani

pretest puam posttest puam %70.0, bilgi kazang puam

pretest puam %76.0, bilgi kazang puam olgunun
pretest puamu %10.0, posttest puami %64.0, bilgi kazang puam %54.0, oldugu
saptanmugtir.(Pretest ortalama=28.2174, Posttest ortalama=82.9130, Paired Samples
Correlation=0.697, p<0.05, Pretest-Posttest ortalama= -54.6957, Pretest-posttest t= -

20.274 df=22 p<0.05

TABLO 29: Diabetik Olgularin Pretest-Posttest Puan Ortalamalarimin Kargilastiriimasi

Ortalama N Standart Sapma | Standart Hata
Pretest 28.2174 23 17.9847 3.7501
Posttest 82.9130 23 11.4571 2.3890

Paired Samples Correlation 0.697 p<0.05
Pretest-Posttest t= -20.274 df=22 p<0.05

Tablo 29’da aragtrma grubunda DM’li olgularin pretest-posttest puan
ortalamalarmmn  karsilastinimasi incelendiginde, DM’li olan bireylerin pretest puan
ortalamalar1 28.2174 iken, posttest puan ortalamasi 82.9130 gibi 6nemli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak son derece anlamhi bulunmugtur(t=20.274
p<0.05).
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BOLUM 1V
TARTISMA VE SONUC

A. TARTISMA

4.1. Aragtirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Incelenmesi.

Aragtirma  sonuglarma gbre, arastrma kapsamma giren Kkisilerin
cogunlugu(%37.0) en geng grup olan 35-44 yas grbunda, %29.9°u 45-54 yas grubunda,
%16.0°s1 55-64 yas grubunda ve %18.0°1 65 yas ve {izeri grupta yer almaktadur(Tablo 1).
Ulucak Saglk Ocagi 2000 yii ¢ahsma raporuna goére, niifusun %21.27°si 35-44 yas
grubunda, %13.58°1 45-54 yas grubunda, %9.3° 55-64 yas grubunda, %9.68’i 65 yas ve
tizeri grupta yer almaktadir. Arastrma sonuglari Ulucak Saglk Ocagi verileriyle
benzerlik gostermektedir.

Tiim olgularm %55.0°1 kadin, %45.0°1 ise erkektir(Tablo 1). Ulucak Saghk Ocag1
EHTF sonuglarma gére, 35 yas ve fizeri gruptaki niifusun %49.6’s1 kadin, %50.41
erkektir. Arastrma bulgulari, Ulucak Saglik Ocagi EHTF sonuglann kadin, erkek niifus
dagihmina paralellik gostermektedir.

Bireylerin medeni durumlarma bakildiginda, g¢ogunlugun(%96.0) evli oldugu
sadece %4.0’lintin dul veya bosanmis oldugu goériilmektedir(Tablo 1). Ulucak Saghk
Ocag1 2000 yih ¢ahgma raporu verilerine gore niifusun %53.86’°s1 evli, %5.15’inin dul
veya bosanmig oldufu belirtilmistir. Arastirmada evlilik oram yiizdesinin yiiksek
olmasmda neden arasgtirmamn 35 yas iistii niifusu kapsamasmdan kaynaklanabilir.

Aragtrma kapsamundaki bireylerin ¢ogunlugunun(%64.0), okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu, %33.0’tiniin ise okuma yazma bilmedigi saptanmustir(Tablo 1).
Bolgede Ulucak Saglik Ocag1 2000 yih ¢aliyma raporu verilerine gore ilkokul mezunu ve
okur yazarlarm toplamu %68.91°dir. Aragtrma bulgular, bu degere benzer
bulunmustur.Okur-yazarlk oram, hemsirenin aileye yaklasiminda ve bireylere olumiu
saghk davramgi kazandirilmasmda igini kolaylastiran onemli bir sosyodemografik veri
olmasi nedeni ile arastrma bolgesinde bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek seviyede
bulunmamasina ragmen goguntufunun okur-yazar olmasi sevindirici bir bulgudur.
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Gelir durumuna gore ailelerin %60.9’unun ge]iri ve gideri dengeli, %33.0’iiniin
geliri giderine gbre az ve %7.0’sinin geliri giderinden fazla oldugu belirlenmistir(Tablo
1). Ekonomik durumun dengeli olmasi sevindiricidir. Bu dengenin bdlgenin gecim
kayna olan, liziim, zeytin ve kirazdan saglanan gelirden kaynaklandi@1 diiglintilmektedir.
Giinlimiizde saghk harcamalanmn yiikksek olmasi nedeni ile genel olarak yasanan
zorluklarm yaganmamas ve saghk hizmetlerine daha rahat ulagmalan agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilanlarin sosyal giivence durumlan incelendiginde, %38.0’inin
yesil karth oldugu, %22.0’sinin Bag-Kur’ lu oldugu, %6.0’simin emekli sandiina baglh
oldugu ve %34.0%iinlin sosyal giivencesinin olmadi1 belirlenmistir(Tablo 1). Toplam
niifusun  %66.0’siun  sosyal giivencesinin olmasi sevindiricidir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda gelir durumu iyi olan ailelerin bag-kur ve emekli sandigindan yararlandigi,
gelir diizeyi diisiik ve orta olan ailelerin ise yesil karttan yararlandiklan diisiintilmektedir.

Ulucak Saglhk Ocag1 2000 yih ¢absma raporu verilerine gére, bolge niifusunun
%35.17’sinin yesil karth, %9.76’smin bag-kurlu, %3.8’inin emekli sandifina bagh oldugu,
¢ogunlugunun(%46.96) SSK’lL oldugu belirtilmistir. Arasturma sonuglarma gére elde
edilen bulgular Ulucak Saglk Ocag verilerinden farklilik gostermektedir. Bu farkhihk,
aragtirma bdlgesinin sanayi bolgesi olmasina kargmn, kapah toplum yapisina sahip olmasy,
ekonominin tarmma dayali olmasi ve insan giciiniin bu alanda kullamlmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniiimektedir.

Aragtirmaya katilanlarm ailelerinde %12.0 oramnda I. derece akraba evliligi,
%8.0 oramnda II. derece akraba evlilifi saptanmmgtir(Tablo 2). Ulkemizin dzellikle baz
yorelerinde gok goriilen akraba evliliklerinin yagayan diabetik sayisin artmasmda dnemli
katkis1 vardir(29). Tip II diabetli hastalarin I.derce akrabalar1 %43 oraninda bu hastalipa
yakalanmaktadir(6,43). DM ve diger birgok bozukluklarda etkin rol oynayan akraba
evlilikleri bolgede yiiksek oranda bulunmugtur. Bu durum, bdlgenin kapali bir toplum
olmasi, tarma dayah ekonominin bdlinme kaygisi nedeni ile evliliklerin akrabalar
arasinda yapimasindan kaynaklanabilecegi diisiintilmiigtiir. Bolgede akraba evliliklerinin
yaygin olmasi, toplumun kiiltlir biitiintine yerlesik, zor degistirilebilir bir &zellik olsada
halkin genetik gegisli DM’den korunmada saglik personeli, damgmanhk ve saghk egitimi
etkinliklerinin 6nemini ortaya koymustur.
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4.2. Arastrma Grubunun Ailelerinde Kronik Hastahk Durumunun Incelenmesi

Bu arastirmada ailede DM hastasi oram %40.0 olarak bulunmugtur.(Tablo 3) Aile
hikayesi, tip II diabet i¢in en giichii risk faktSriidiir. Erbay’in Narhdere blgesinde yaptif
arastrmada ailede diabet Sykiisii olanlarm %11.2°sinde diabet saptanurken, ailede diabet
Sykiisli olmayanlarda bu oran %3.2 olarak belirlenmistir(36). Arastirma sonucunda ailede
_ DM hastas1 oram 2/5 olarak bulunmustur. Bu da, hemen hemen yariya yakmnmn ailesinde
DM hastas1 oldufunu gostermektedir. Bu bulguda akraba evlilifi ve difer bulgularia
paralellik gostermektedir. Sonugta bolgede akraba evlilifi oran1 ve ailede DM hastasi
oram Yyiiksektir. Halk sahg hemgiresi tarafindan diizenli ve siirekli bir egitim
yapiimasmnm Snemini géstermektedir.

Ailede kalp hastahg: varhg %19.0 olarak bulunmustur (Tablo 3). Ulkemizde
Saghk Bakanhf kayitlarma gore, tiim oOltimlerin yaklagik %50’si dolagimm sistemi
(Serebrovaskiiler ve kalp hastahgi) hastaliklar1 nedeni ile oimaktadir (34). Kalp hastahg
diabetle bilikte sik goriilen morbiditede Snemli rol oynayan bir hastaliktir. NIDDM’li
erkek hastalarda kroner kalp hastah§i riskinin iki kat, kadnlarda ise dort kat arttif:
bildirilmektedir (9). Bu bilgiler DM’liler i¢in kalp hastalify riskinin Snemini agikca
gostermektedir. Bu durum bélgede diizenli saghk kontrollerinin yapilmasi geregini ortaya
koymaktadir.

4.3. Aragtirma Grubunun Daha Once A¢hk Kan Sekeri Olgtiiriip Olgtiirmeme, ilag
Kullanma ve DM ile ilgili Bilgi Alma Durumlarmm incelenmesi.

Aragtirmaya katilanlarm sadece %12.0’sinin kan sekeri baktirdigy, %88.0’inin ise
kan sekeri baktrmadigi bulunmustur(Tablo 4). Bu durum bélge igin 6nemli bir saghk
sorunu olan diabetin yeterince farkinda olunmadifi ve ciddiye alinmadigim
gostermektedir. Ulusal diabet koruma ve kontrol progamlarmn ilk hareket noktas: ve
amaci, toplumda riskli bireylerin belirlenmesi ve diabetin gelismesinin 6nlenmesidir. Bu
asama toplumlarm kendi durumlan ile ilgili analiz yapmas: i¢in de nceliklidir. NIDDM
prevalans ¢ahsmalarinm, en az 5 yilda bir, segilmis gruplar tizerinde standart yontemlerde
uygulanmasi Snerilmektedir. Birincil ve ikincil koruma siirecinin uygulanmas: beraberinde
uzun sfireli ¢calismalan gerektirmektedir(30). Tiirkiye’de risk tagiyan ve diabete yatkm
olan bireylere saghkh yasam bigimi davramglari kazandirmak icin, saghk
egitimi/damgmanhk bilgi ve becerilerine sahip saglk insan giiciine ve sevk edilebilecek
diabet merkezlerinin arttiriimasma gereksinim vardir(30).
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Aragtrma grubunun ¢ogunlugunun(%89.0) DM ile ilgili bilgi almadiklar,
%5.0’inin Televizyondan, %4.0’{iniin saghk personelinden bilgi aldif1 saptanmustir(Tablo
5). Arastrma sonuglar1 Televizyonun saghik personelinden daha etkili oldugunu
gOstermektedir. Bélge igin 6nemli bir saghk sorunu olan diabet hakkinda halkin bilgi
diizeyinin diigiik olmasi, bdlge halkinin saghk sorunlarmin farkinda olmadigmm agik¢a
gostermektedir. Bu gercek halk sagligi hemsiresinin ev ziyaretleriyle giderebilecegi bir
durum, olmasma ragmen bdlgede birinci basamak hizmetlerinin yeterince islemedigi
diistiniilmistiir. Ulkemizde saghk hizmetlerinin 6rgiitlenme bigiminde saghk ocaklarinda
tek bir hemsirenin gorevlendirilmesi ve diger yOnetsel nedenlerle halk saghg:
hemgirelerinin iglevlerinin saghk ocaginda smirh kalarak, evde bakim hizmetlerini topluma
ulagtramadif1 gbzlenen ve bilinen bir gercektir. Bu konuda yapilan ¢ahgmalarda
hemgirenin evde bakim hizmetlerini ¢ok diisiik oranda gerceklestirdikleri
belirlenmistir(41). Oysa ki bir ¢ok litaratiirde diabetli kigilerin egitim ve motivasyonunda
anahtar kiginin hemsire oldugu belirtilmektedir(30,66).

Goriigme yapilan kisilerin %81.0’mm ilag kullanmadig1, sadece %19.0’unun ilag
kullandig1 bulunmustur(Tablo 6). Bu toplumda; DM, kalp hastaligi, hipertansiyon gibi
ilkemizde yaygm olarak goriilen, kronik hastabiklarin gériilme sikligi %23 ile %44
arasinda degisti3i nedeni g6z Oniine almacak olursa, bdlgede halkin %19’unun ilag
kullandifiu  belirtmis olmasi kronik hastaliyi olan bir kiigiik grubunda ilag
kullanmadiklarin diigtindiirmiigtiir.

4.4. Arastirma Grubunun Yasam Davramislarinin incelenmesi.

Arastrma grubunun %87.0°si egzersiz yapmamaktadir(Tablo 7). Bu bulgu
arastirma kapsamindaki kisilerin egzersizi 6nemsemediklerini g&stermektedir. Diabet
olsumuna etki eden faktdrlerden biride sedanter yasamdir. Hareketsizligin obeziteye yol
acarak diabete sebep oldugu bilinmektedir(18). Bu nedenle diizenli fiziksel aktivite ile
kandaki seker miktar1 normal smirda tutularak, hastalarm genel saghk durumu
diizeltilebilir(46). Cogu insan yasam stilinde degisiklik yaparak (az yemek yeme, gok
egzersiz yapmak) diabetten korunabilirler(24). Ciinkii Tip II diabet igin degistirilebilir en
Onemli risk faktorlerinden birisi fiziksel aktivite eksikligidif(B 8,64).

Aragtirma kapsamindaki kisilerin yaridan fazlasi(%51.0) sigara igmektedir ve
%13.0’1i alkol kullanmaktadir(Tablo 7). Alkol ve sigaranm sagliga zararl oldugu bir gok
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literatlirde  belirtilmektedir. = Sigara  damarlarda vazokonstrﬁksiyén yapar.
Vazokonstriiksiyon dolasim yavaslamasma ve 6nemli problemlerin ortaya ¢ikmasma
neden olur. Bu nedenle sigara igilmemelidir(8,33,47). Arastirma grubunda alkol kullanma
oraninin diigtik olmas: sevindirici bir bulgudur. Bu durumun bglgenin kapah bir toplum
olmasi, toplumsal ahlak kurallarmm baskin olmasi ve alkol abmmn ayp
sayllabileceginden kaynaklandig: diistintilmiigtiir.

4.5. Aragtirma grubunda DM belirtilerinin Goriilme Sikbgimm Incelenmesi.

Aragtirma kapsamindaki kisilerin %62.0’sinde polifaji, %56.0°sinda polidipsi,
%66.0’sinda politiri, %64.0’tinde agiz kurulugu, %87.0’sinde halsizlik ve %96.0’sinda
yaralarm ge¢ iyilesmesi gibi DM belirtilerinin ¢ok yiiksek oranda g6rildigi
saptanmustir(Tablo 8) (Grafik 2). Diabet, 6zellikle iilkemizde ¢ok ge¢ teshis edilmekte,
sahis hastahfindan habersiz dolagmakta ve diabet konusundaki bilgisizligi nedeni ile
komplikasyonlara erken yakalanmaktadir(7). Ulkemizde yapilan diabet taramalarmda
bilinen diabetlilerin bilinmeyen diabetlilere oranmn 1/3 oldugu saptanmsgtir(12,14).
Politiri, polifaji, polidipsi, DM’nin tamlanmas: agisindan énemlidir ve en sik goriilen
belirtilerdir(68). Bu bulgular, toplumda DM’nin en Onemli belirtilerinin varolmasma
ragmen, halkin bilgi eksiklii nedeniyle, tipki klinik buz daglar1 gibi hastaliklarmm
farkinda olmadiklarimi diistindtGirmiigtiir.

4.6. Arastrma Grubunun Laboratuvar Ol¢iim Degerleri, BMI ve Kan Basmeci
Olgiim Sonuclarnin incelenmesi.

Aragtirma grubunun Sl¢lim sonuglarma gére AKS degeri %23.0 oraninda yiiksek
bulunmugtur(Tablo 9) (Grafik3). Erbay’m 1993 yilinda izmir Narhdere Egitim aragtirma
Bélgesinde yaptif1 toplum tabanh diabet prevalans arastirmasinin sonuglarma gore diabet
prevalans: her iki cinste de toplam %4.5 olarak bulunmustur(36). Atici ve arkadaslarmm
1998 yilinda Adana Dogankent Saglk, Egitim, Arastirma Bélgesi, Yemisli Koyiin’de
yaptiklant Tip II diabet prevalansi %18.7 olarak bulunmustur(9). Tiirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Projesi verilerine gére bilinen diabetik sikhgi %4.9, yeni diabet siklig:
%2.3(73), toplam agik ve tedavi gerektiren diabet sikh %7.2, gizli (Bozulmus Glukoz
Toleransi) diabet sikhfi %6.7°dir(71,73). Tirkiye Diyabet Prevalans Calgmast
sonuclarma goére ise; Tirkiye’de yasayan diabetlilerin 600 bin kadarmm Giineydogu
Anadolu bolgesinde yasadigs, {ilke genelinde diabet sikhgmm %9.4 ile Gaziantep’in ilk
sirada yer aldify, yine aym sekilde obezite sikigimnda %27.2 oldugu bulunmustur(40).
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Kayseri'de iki ciegisik grup tarafindan 1994 ve 1995 yillarinda yapilan diabet
taramalarinda ise %6.36 ve %6.9 gibi birbirine ¢ok yakmn iki prevalans bulunmustur(14).
Bu aragtirmada elde edilen sonug belirtilen biitiin ¢aligmalardan yiikksek bulunmusgtur.
NIDDM prevalans: diinya ¢apmda artmakla birlikte gelismekte olan i"llkelerde, Ozellikle
temel saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu bolgelerde yaygindir(30). Diinya Saglk
Orgiitii diabeti "Epidemiyolojik Hastaliklar" grubuna almig ve tiim iilkelerde korunma ve
hastaligin kontrolii igin ulusal programlarin gelistirilmesini ve yaygmlastiriimasmi
Ongdrmiistiir(30). Kronik bir hastalik olan diabet, bireylerin yasam kalitesini bozmakta,
aile yasantisim etkilemekte, tilke ekonomisini zorlamakta, dolayis: ile toplumsal bir sorun
olarak karsmmiza g¢ikmaktadir(11). Diabetin bir hastalik degil bir durum oldugunu ve
koruyucu Onlemler ahnmadifi takdirde bu durumun hastahfa doniigebilecedini
unutmamak gerekir(90). Bireyin yasam Kkalitesini arttirmada, birey ve gruplara saghk
dnlemleri ve risk faktdrlerini anlatma, toplum tarama programlarim planlama ve katilma,
stiphelileri ayrintih test ve incelemeler igin sevk etme, izleme gibi primer ve sekonder
koruma Snlemi etkinlikleri hemsirenin rolleri arasinda yer almaktadir(30).

Arastirma grubunun kan 6l¢lim sonuglarma gore; %17.0’sinde kolesterol degeri
yiiksek bulunurken, BMI &lgiimlerine gore %44.0’{niin obez oldugu saptanmugtir(Tablo
9). Obezite Tip II diabet i¢in degistirilebilir en dnemli risk faktoriidiir(38). Obezitenin bir
¢ok yolla insiilin direncine yol agtifi bildirilmektedir. Bunlardan en onemlisi, reseptér
sonrast etki ile, glukoz transportunu azaltmasi veya hiicre igi glukoz metabolizmasm
bozmasidir. Ideal vucut agrhgmdan %40 fazla kilosu olan kisilerdeki tip II diabet
prevalansi, normal kiloda olanlarinkinden 3 kat fazladir(36). TEKHARF ¢alismasinda bes
il siire ile izlenen diabet prevalans artigmm olumsuz beslenme ahgkanliklar1 ve obezite
oranindaki artis ile iligkili oldugu saptanmstir(53,65).

Aragtrma grubunun %40.0’mmmn diastolik kan basmci ve %44.0’{iniin sistolik kan
basme: yliksek bulunmugtur(Tablo 9). Birgok hastabin (kalp hastaligi,serebrovaskiiler
hastabk) ortaya ¢ikmasmnda biiyilk Olciide etkisi olan hipertansiyon hastahigmm
tilkkemizdeki, prevalansinn bu konuda yapilmig olan bolgesel aragtirmalarn sonuglarma
gOre; 40 yas Ustii niifusta %20-38 arasinda oldugu saptanmigtir(34). Arastima sonucuna
gbre popiilasyonun hemen hemen yartya yakminm sistolik ve diastolik kan basmcim
yiikksek olmas: tilkemizdeki bolgesel arastirma sonuglarma gére oldukga yiiksek olarak
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degerlendirilmigtir. Bu durum toplumda DM nin yiiksek olmasimn yanisira yasam bigimi
ve uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi diistintilmiigtiir.

Aragtirma grubunda, AKS 6l¢limii sonucuna gére %78.27 oranminda olmasmn
yamsira Oykiiden saptanan DM tamisi almig hasta oramida %21.73 olarak
saptanmistir(Tablo 10). Bu bulgu bireylerin hasta olduklar1 halde hastaliklarinin farkinda
olmadiklarimi agik¢a ortaya koymustur.

4.7. DM Gériilme Durumunun Bazi Degiskenlerle Iligkisinin Incelenmesi

Yiksek prevalansa sahip toplumlarda DM’nin baslangic yasinda diismeler
gozlendigi bildirilmektedir(9). Arastrma kapsaminda DM’lilerin ¢oguniugunun(%30.4)
45-54 yas grubunda toplandifi saptanmigtir. Ancak DM goriilme sikh@ ile yas arasinda
iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir(x?>=3.60153, p>0.05) (Tablo 11) (Grafik
4). Atic1 ve arkadaslarmmm Adana bolgesinde yaptiklari ¢ahsmada gogunlufun %36.0 ile
65yas ve iizeri grupta toplandifi, bunu ¢ok az bir farkla(%30.0) 45-54 yas grubunun
izledigi bulunmustur(9). Arastirma sonucu Atici ve arkadaglarmin yaptify cahgma ile
paralellik gostermektedir. A.B.D’de 1984-1986 yillarinda ulusal saglk arastirmast
verileri, iilkedeki 5.8 milyon tip II diabetlinin 2.7 milyonunun 65 yas ve iistiinde, 2.4
milyonunun 45-64 yas grubunda oldugunu, 0.7 milyonunun ise 45 yasindan daha geng
oldugunu, bu yas gruplarmin prevalansinm ise sirayla %9.5-10.1(65 iizeri yas), %5.6-
5.4(45-64 yas) ve %0.3-0.5(45 yas alt1) oldufunu ortaya koymustur(36). Tiim yas
gruplarinda diabet gelisimi igin tahmini rolatif risk (odds ratio) 1/9’dur. Bununla birlikte,
risk, belirli risk fakt6rlerine bagh olarak artabilir(36). Orta yasta diabetiklerde Sliim oram,
aym yagtaki diabetik olmayanlara oranla 2-6 kat daha fazla goriilmektedir(21). DM’nin
hem insidanst hemde prevalansi ileri yaslarda artmaktadir.DM’li kisilerin %80’inden
fazlas1 45 yasin iizerindedir(9). Diabet 65 yasinda artis g6sterir(55). Bu yastaki her 6
kisiden biri diabetiktir(29).

Aragtirma grubunda DM’1i olarak saptanan 23 olgunun %69.6’s1 kadin, %30.4’
erkek olarak saptanmustir(x*>=0.152 p>0.05) (Tablo 12). Diinyada oldugu gibi, tilkemizde
de diabetin 40-60 yas grubu kadmlarda daha sk goriildiigii saptanmugtir. Diabetin
kadmlarda %65, erkeklerde %35 oranmda goriilmesi ve 45 yagindan sonra kadmlarda
daha sik ortaya ¢ikmasi gebelik ve obeziteye baglanmaktadir(8). Arastrmada saptanan
kadmlarda prevalans oram iilke genelinden daha yiiksek bulunmusyur.
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DM’li olgularin %47.9’unun okur-yaiar olmadif1, %47.8’inin ise okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu bulunmugtur. DM ile egitim durumu arasmda iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamstir(x>=7.15580 p>0.05) (Tablo 13). Iskitin 1998 yihnda Tiirk
Diabet Cemiyeti Izmir subesinde yaptig1 arastirmada hastalarin %48.2’sinin okur-yazar
veya ilkokul mezunu,y %15.5’inin okur-yazar olmadifi, %24.5’inin ortaokul veya lise
mezunu oldufu saptanmugtir(47). Diabetin olusumunda ve tedavi yOntemlerinin
uygulanmasinda ¢esitli sosyoekonomik faktdrlerin yam sira, bireylerin kiiltiirel durumlar:
da onemlidir. Ozellikle tibbi olanaklarn az oldugu bbligelerde hasta ve ailesinin diabet
hakkmdaki yeterli bilgiye sahip olmasi ve kendi bakim ile ilgili bir ¢ok sorumlulugu
yiiklenmesi gerekir. Ancak egitim seviyesi diigiik hastalarm bu sorumlulufu basan ile
stirdiirmeleri beklenemez(18,32,47).

DM’li olgularm ¢ogunlufunun(%56.5) gelir ve giderinin dengeli oldugu,
%4.3’{iniin gelirinin giderden yliksek oldugu bulunmustur. DM ile gelir durumu arasinda
iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir(x2>=0.70056 p>0.05) (Tablo 14). iskitin
yapti1 ¢alismada DM’li olgwmarin %8.2’sinin gelirinin giderden fazla, %80.0’inin gelir ve
giderinin dengeli, %11.8’inin gelirinin giderden az oldugu belirtilmigtir(47). Arastirma
sonucu Iskitin gahsmasiyla paralellik gostermektedir. Arastirmada diabet olgularmin
yaklagik %60.8’inin gelirinin dengeli ve yiiksek bulunmasi, hastaliktan korunma ve
bakimlarim planlamada, bilgilerinin yamsira olumlu bir sosyoekonomik yapi olarak
dagerlendirilmistir.

Arastirma grubunda DM’li olanlarm %73.9’unun sosyal giivencesinin oldugu ,
%26.1°inin sosyal giivencesinin olmadif1 saptanmigtir. DM ile sosyal giivence durumu
arasmnda iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamstir(x2>=3.32805 p>0.05) (Tablo 15).
Aragtirma grubunun yaklasik 2/3’sinin sosyal giivencesinin olmas: saghk hizmetlerinden
yararlanmalarinda, hastaliklarmin bakim ve izlenmesinde kendilerine genis firsatlar
sunacagindan olduk¢a olumlu bir durum olarak degerlendirilmigtir. Iskitin 1998 yihnda
Tiirk Diabet Cemiyeti Izmir gubesinde yaptig1 aragtirmada hastalarm %72.7’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %27.3’iniin sosyal giivencesinin olmadigi bulunmustur(47).
Arastirma sonuglan iskitin galigmasiyla benzerlik géstermektedir. '

Aragtirma kapsaminda DM’li olgularmn ailelerinde I. derece akraba eviiligi %39.1,
II. derece akraba evlilifi %17.4 oraninda bulunmugtur. DM ile akraba evliligi arasinda

%w
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iligki istatistiksel olarak ¢ok anlamh bulunmugtur(x>=26.59514 p<0.0005) (Tablo 16)
(Grafik 5). Cogu literatiirde diabetin kahtsal oldugu, bir ¢ok genin NIDDM’nin
belirleyicisi ve giiclii bir ailevi yatkinhk nedeni oldugu gosterilmistir(21,78). Genetik
faktorler NIDDM’de IDDM’den daha etkili oldugu ve monozigot ikizlerde konkordansm
%100 oldugu bildirilmektedir(21). Diabetin genetik gecis ile iligkisi birinci derece
akrabalarda diabet Gykiisti alinarak degerlendirilmektedir(78). Bu durum, arastirma
grubunda sagliksiz, ayni zamanda degismez bir olumsuz durum olarak degerlendirilmistir.
Ancak bu ailelerde genetik gegisin Snlenmesi agisindan aile i¢i evliliklerin stirdiiriilmesinin
onlenmesi, bblgede hastabk prevelansmm azaltilmasmda etkili olabilir. Bront ve
arkadaglar1 saptanan diabetiklerde kaltumin roliinii %23.5, Cryzyk %16.6, Redhead
%6.3, Pox ve arkadaslari ise %37.0 olarak bildirmislerdir(21). Arastirma sonuglari, bu
aragtrmacilarin ¢alismalarmin bulgularma gére ¢ok yiiksek bulunmugtur. Arastirma
grubunda akraba evliliginin yliksek bulunmasinda neden, aragtrmanm kirsal alanda
yapiimasi ve bu bdlgede yasayan halkin kiiltiirel 6zellikleri nedeniyle kapah toplum yapisi
gostermesinden kaynaklanabilir.

DM'’li olgularn ailelerinin %65.2’sinde I.derece akrabalar arasinda DM hikayesi
oldugu, %17.4’tinde II. derece akrabalar arasinda DM hikayesi oldugu sapyanmustir. DM
ile ailede DM hikayesi varhg: arasinda iligki arandifinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur(x®=25.72723 p<0.0004) (Tablo 17). Atict ve arkadaslarmin 1998 yihnda
Adana Dogankent Saglik, Egitim, Aragtirma Bolgesi, Yemisli KSyiin’de yaptiklari
cabhsmada DM tamsi alanlarin %76.0°smin ailesinde DM hikayesi oldugu saptanmgtir(9).
Iskitin yaptign caliymada hastalarin %56.4’{iniin ailesinde seker hastas1 oldugu, bunlarm
%77.4’tinin I.derece akrabalar arasmda bulundugu bildirilmistir(47). Demir’in yaptig
cahsmada incelenen 50 hastanin %52.0°sinin ailesinde DM’li oldugu ve bunlarn
%37.3’lintin anne, %23.2°sinin kardes, %16.2’sinin ise baba oldugu belirtilmistir(21).
Atabek’in 400 k1$1 lizerinde yapti1 ¢alismada %42.7 oraninda ailede diabet anemenezi
bulunmustur ve ailede diabet olanlarm %60.8’inin I.dereceden akraba oldugn
bildirilmistir(18,47). Arastirma sonucu Atabek’in bulgulariyla, Atici ve arkadaslarimin
yaptig1 ¢ahismayla benzerlik g&stermektedir. Fakat iskit’in ve Demir’in bulgularmdan
diigiik bulunmugtur. Diabetli bir kiginin ailesinde %25-50 bagka diabetlilerin bulunmasina
kargm, diabetli olmayanlarm ailelerinde %15°den az diabet hastasma
rastlanmaktadir(3,16,47). Arastirma sonuglarma gére akraba evliliginin yam sira ailede



73

DM hikayesi yiiksek bulunmasi pek genel bir durumdur. Bu nedenle acilen girisimlerde
bulunulmast ve toplumun bilinglendirilmesini gerekli kimaktadr.

DM’li olgularm ailelerinde %30.43 oraminda kalp hasthi@ saptanmistir. DM ile
ailede kalp hastalif1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir(x*>=4.17913
p>0.05) (Tablo 18).

DM’li olgularm %13.1’inde kalp hastalifn saptanmustir. DM ile ailede kalp
hastahf1 arasmdaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir(x*=0.596 p>0.05)
(Tablo 19). Atic1 ve arkadaglarmin 1998 yilinda Adana Dogankent Saghk, Egitim,
Arastirma Bolgesi, Yemigli K6yiin’de yaptiklari ¢ahgmada toplam 268 kiside 50(%18.7)
kiginin DM’li oldugu, bunlarin %33.3"{iniin kalp hastasi oldugu bildirilmigtir(9). Erdogan
ve arkadaslarmm 1997 yihinda Istanbul-Sariyer Ilcesi BahgekSy bolgesindeki eriskinlerde
NIDDM taramas: sonucu riskli gruba giren 121 kiside tam konmus kalp-damar hastasi
oramm %14.1 olarak bulmusglardir(30). Arastirma sonuglari Erdogan ve arkadaglarmn
yaptig1 cahsma sonuglariyla benzerlik gosterirken, Atici ve arkadaglarmin yaptig1 ¢aligma
bulgularindan disiik bulunmustur. Diabetlilerde en biiylik problem kalp ve damar
hastaliklaridir. Kalp ve damar hastaliklart kalp krizine, inmelere ve yiiksek kan basincina
neden olabilir(27). Diabetik akut myokard infarktiisli hastalarda 6liim oram
nondiabetiklere gére daha fazladir. Soler ve arkadaslari, 184 olguyu igeren
arastirmalarinda diabetik akut infarktiislerde 6liim oranm %35, nondiabetik infarkhlarda
ise %18 bulunmugslardir(47,82). Ateroskleroz, diabetin en yaygmn komplikasyonudur ve
%75 oliime neden olmaktadir. Koroner ve serebrovaskiiler hastaliklar diabetiklerde 2-3
kat fazladir ve iskemik hastabklarm biiyiik c¢ogunlugu NIDDM’lL bireylerde
goriilmektedir(30). Bu npedenle diabetlilerin kontrollerini diizenli olarak yaptirarak,
komplikasyonlara yakalanmamalar1 Snerilmektedir. Bu aragtirmada da diabetik olgularin
%13.1'inde kalp hastahfi bulunmus olmasi olgularn siirekli kontrol ve izlemlerini
yaptirmalarinin geregini ortaya koymaktadir,

4.8. Diabetes Mellitus Gériilme Durumau ile fla¢ Kullanma ve Hastahga iliskin Bilgi
Alma Durumunun Incelenmesi.

DM’li kisilerin %39.1’min ilag kullandifi, %60.9’unun ila¢ kullanmadi:
saptanmmstir. DM ile ilag kullanma arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur(x>=22.76589 p<0.00014) (Tablo20). ilag kullanmayan diabetik olgularm
hastalikla basetmede diyet ve egzersize bagvurmalan gerekir. Ancak bdlgede diabetik
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olgular arasmda obezitenin yliksek olmasi(%40.9) ve égzersiz yapma aligkanhigmin dislik
olmasi(%15.4) yakin zamanda hastalarin hastaliklariyla basetmede yetersiz kalabilecekleri
ve hastabklarmin klinik seyrinin ilerleme gosterecegi kagimlmaz gériimmektedir. Kontrol
altina alinamayan bu olgularda da komplikasyonlarin ortaya ¢ikmas: beklenen bir durum
olarak degerlendirilmigtir. ’

Aragtirmaya katilan DMlilerin %82.6’s1 hastaliga iligkin bilgi almamglardir. DM
ile hastahfa iliskin bilgi alma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur(x>=15.61931 p<0.005) (Tablo21) (Grafik 6). Bilgi almayanlarm oldukg¢a
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum boigede DM riskinin yiiksek olmasma ragmen
toplumun hastalifa iligkin farkindaliklarnin olmadigim diigiindiirmektedir. Bu durum aym
zamanda bolgede saflik personelinin yam sira bu hastalarm yararlandiklar saghk
kuruluglarindaki saglik personelininde kisileri hastabklar1 ile ilgili konularda
bilgilendirmede yetersiz kaldiklarm agikga ortaya koymugtur. Diabet oldugunu bilen
hastalarm hastaliklar1 konusunda bilgili olmalar1 hem kendilerine hem de hastalifim
bilmeyenlerin tanimasma yardimci olacaktir. Boylece koruyucu saghk hizmetlerinden
yararlananlarin sayis1 artacak ve hastalar komplikasyonlardan korunarak bagkalarma
bagimh bir yasam siirdiirmekten kurtulabileceklerdir(51). Oysaki yash niifusun ve buna
paralel olarak kronik hastahg, yetersizlifi olanlarin sayismin giderek arttifa {ilkemizde,
bu kisilerin ve ailelelerinin bakim ve destek gereksinimleri saghk bakim sistemi iginde
cesitli nedenlerle kargilanamamaktadir. Oysa WHO, 6zellikle kurum dis1 saghk hizmetleri
kapsaminda evde bakim gerksiniminin karsilanmasinda hemgireleri kilit insan giicii olarak
gbstermektedir. Ulkemizde de saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair kanun 154
sayth yonergede evde saflk bakim halk saghi hemsiresinin  sorumluluguna
verilmistir(90).

4.9. DM Gériilme Durumunun Yasam Davramslan ile iliskisinin incelenmesi.

Aragtirma grubunun %15.4’linfin egzersiz yaptifi, %7.7’sinin alkol kullandig ve
%17.4’iinlin sigara igtifi saptanmustir. DM ile egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanma
arasinda iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir(x?=0.48932 p>0.05, x>=3.41267
p>0.05, x>=1.97708 p>0.05) (Tablo 22). Oysa diabetli hasta ve ailesine egzersizin 6nemi
anlatilarak diizenli ve devamh egzersizin tedavinin bir pargasi olmayip, yagamlarnin bir
pargas: olmas: gereklidir(47). Iskitin 1998 yilinda Tiirk Diabet Cemiyeti Izmir subesinde
yaptf1 aragtirmada hastalarin %74.5”inin egzersiz yapmadigi, %25.5’inin egzersiz yaptif
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bildirilmistir(47). Arastrma bulgulanyla Iskit’in aragtrma bulgular benzerlik
gostermektedir. Egzersiz viicut hiicrelerinin insiilin duyarlihifm, insiilin reseptor sayisim
ve reseptdr duyarliligini arttirr. Viicut agrhgmm kontroliinde diyete yardime: olur. Kan
basmei, kolesterol ve trigliserid seviyelerini digtirtir. HDL kolesterolii ylikseltir.
Ateroskleroz riskini azaltir(9,24). Arasgtirma grubunda bu saghkh yasam davrams
bigiminin eksik olmasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilmigtir. Genelde Tirk
toplumunda da egzersiz yapma ahgkanh@mm eksik kaldig: bilinen bir durumdur.

Alkol ve sigaranin saghk {izerindeki zararh etkileri bir ¢ok literatiirde
yeralmaktadir. Diabetikler diabetik olmayanlara nazaran bacak ve ayaklardaki dolagim
bozukluguna daha egilimlidirler. Sigara damarlarda vazokonstriikksiyon ve Onemli
problemler ortaya c¢ikarir. Bu nedenle sigara igilmemelidir(47,54,60). Aragtirma
populasyonunda alkol ve sigara kullamminin diisitk olmasi sevindirici bir bulgudur.

4.10. Arastirma Grubunun Diyabetes Mellitus Giiriilme Durumu ile Hastahkla
Tigili Belirtiler ve Baz1 Laboratuar Olgiimlerinin Arasindaki iliskinin incelenmesi

DM’li olgularin %57.9’unda polifaji, %52.3’tinde polidipsi, %67.7’sinde poliiiri
ve %50.0’sinde agiz kurulugu saptanmustr. DM ile DM belirtileri arasmda iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(x®=42.13987 p<0.0005, x>=38.01653 p<0.005,
x>=57.98319 p<0.00005, x>=23.15429 p<0.0005) (Tablo 23) (Grafik 7). DM tamsi
konurken en onemli yardimci klinik bulgular, poliliri, polidipsi, noktiiri ve afiz
kurulugunun varligidir(9). Bu bulgular bdlgede oldukga yiiksek bulunmustur. Bu nedenle
diabetin tammlanmasi agisindan Snemli olan bulgular hakkinda bolge insanlarmn
bilgilendirilmesi, risk yaklasim ile Temel Saglk Hizmetleri kapsaminda kronik
hastaliklardan korunma ve erken tami hizmetleri agismdan topluma egitim yapilmas
gerekliligini gostermektedir. Diabetin tammlanmasi, bakim ve yonetiminde, korumann
ve diabetten korunmanmn her diizeyinde, en etkili ve uygun saglkh insan giiciiniin hemgire
oldugu, uluslararasi saghk orgiitleri ve tiim diinya iilkeleri tarafindan kabul
edilmistir(30,78). Atic1 ve arkadaglarmin 1998 yilinda Adana Dogankent Saglik, Egitim,
Aragtirma Bélgesi, Yemisli Koyiin’de yaptiklar1 gahgmada 268 kiside DM tanisi alan 50
kisinin %68.0’inde poliiiri, %40.0’mda polidipsi ve %39.2’sinde ise ag1z kurulugu oldugu
bildirilmistir(9). Arastrma buigularma gore saptanan poliiiri gériilme sikliga Atic1 ve
arkadaglarinm yapms oldugu galiyma ile benzerlik gosterirken, polidipsi ve agiz kurulugu
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goriilme sikhg: daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum prevalanslar arasindaki farklardan
etkilenebilecegi diigliniilmiigtiir.

Aragtirma kapsammdaki DM’1i kisilerin %40.9’unun obez oldugu bulunmustur.
. DM’lilerin BMI degerleri, obezite lehinedir ve bu durum DM’li olmayanlarla
kargilastinldifinda istatistiksel agidan 6nemli fark saptanmgtir(x>=14.22962 p<0.00016)
(Tablo 24) (Grafik8). Obezite tip II diabet i¢in Onemli bir gostergedir. Bu nedenle
obezite ile tip II diabet arasindaki gii¢lii iligki, obez hastalarda diabet geligiminin
Onlenmesi igin obeziteye erken miidahale edilmesinin ¢ok o6nemli oldugunu
gostermektedir. Obeziteye baglh gelisen tip II diabet sadece ciddi bir saglik sorunu olarak
kabul edilmemeli, aym zamanda hastalik, saghk sistemi ve topluma maliyeti agisindan da
Onem tagimaktadir. Tip II diabet prevalansinda gézlenen artis, obezite sorunu etkin bir
sekilde ¢oziilmedikge direkt saghk giderlerinin daha da artacagimi g6stermektedir. Bu
nedenle tip II diabet igin degistirilebilir en dnemli risk faktorii olan obezite konusunda
kisilerin bilinglendirilmesi gereklidir(25). Atici ve arkadaglarmin 1998 yilinda Adana
Dogankent Saghk, Egitim, Arastrma Bolgesi, Yemisli K6yiin’de yaptiklan1 ¢ahsmada
DM tams alanlarin %68.0°inin obez oldugu bulunmustur(9). Arastirma sonucu Atici ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢ahsma bulgularindan daha diigiik bulunmustur.

DM’li olgularm %35.3’{iniin kolesteroliiniin yiiksek oldugu bulunmustur. DM ile
kolesterol arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamgstir(x?>=1.74802 p>0.05).
Diabet ile etyolojik iligkisi oldugu en iyi bilinen besinsel komponent yagdir. Ozellikle
doymus yaglardan zengin bir beslenme gekli insiilin direncine yol agar. Amerikan Diabet
Toplulugu (ADA), diabeti olan hastalarda goriilen lipid bozukluklarmn ilk basamak
tedavisinde ve lipid bozukluklarina bagh kardiovaskiiler hastaliklarn dnlenmesinde kilo
kaybm &nermektedir(25).

DM’li olgularm sistolik ve diastolik kan basinglari daha yiiksek bulunmugtur.
DM’lilerin %40.9’unun sistolik kan basmcinm, %45.0’min diastolik kan basmcmin
yilkksek oldugu bulunmustur. Bu durum DM’li olmayanlarla karsilagtirilinca istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur(x?=14.22962 p<0.00016, x*>=18.21946 p<0.00007) (Tablo
24) (Grafik8). Obezite-yiiksek kan basinci, yiiksek kan basinci-kalp damar hastaliklar:
arasmdaki iliski pek ¢ok epidemiyolojik ¢ahgma ile gosterilmistir(30). Diabette, damar
komplikasyonlarmm, hipertansiyon ve beden kitle indeksi ile dogrusal bir iligkisi oldugu
saptanmistir. Diizenli kan basinci kontrollerinin  diabetiklerdeki kalp-damar
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komplikasyonlari azaltti bildirilmistir(48). Atic1 ve arkadaslarmin 1998 yihinda Adana
Dogankent Saghk, Egitim, Arastrma Bdolgesi, Yemisli KOylin’de yaptiklar1 ¢ahgmada
DM tamsi alanlarm %38.0°inin sistolik kan basinci, %36.0°smm diastolik kan basinci
yiikksek saptanmustir(9). Aragtirma sonucu Atici ve arkadaglarmin yaptiklan ¢ahgmadan
daha yiitksek bulunmugtur. '
4.11. Kolesterol ve BMI Arasindaki fligkinin incelenmesi

Kolesterol ile BMI arasinda iligki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur.
Kolesterolii yitksek olanlarin %94.1°inin obez oldugu saptanmustir(x>=20.87909
p<0.005) (Tablo 25). ADA(Amerikan Diabet Dernegi) kolesterol yiikseklifini ve
obeziteyi DM igin risk faktorleri arasinda gostererek, kolesterol almm 300mg/giin’den
az olmasim Snermigtir(1,14,47,74). Obezitenin, yiiksek kalorili diyetin ve azalmis fiziksel
aktivitenin, tip II diabet etyolojisinde rol oynadig1 gdsterilmistir(36). Bolgede yiiksek
oranda saptanan bu durum Onlem alinmadii siirece DM olusumu agisindan biiyiik bir
risk olusturmaktadir. Etkili bir egitimle beslenme ahgkanliklarinm degistirilmesi ve
kolesterol &l¢limleri icin en yakin saglk kurulusunda diizenli kontrol edilmeleri
gereklilifini dogurmaktadir.
4.12. Diabetik Olgularin Diabetes Mellitus ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

Aragtirma grubunda DM’ olarak tesbit edilen kisilere DM ile ilgili bilgi diizeyi
saptama formu pretest-posttest seklinde uygulanmustir(Tablo 26,27,28,29). DM’li olan
bireylerin pretest puan ortalamalar 28.2174 iken, posttest puan ortalamasi1 82.91 gibi
Onemli derecede yiiksek bulunmugtur. Bu fark istatistiksel olarak son derece anlamh
bulunmugtur(t=20.274 p<0.05). Bu sonug¢ arastrmacimn DM’ hastalara y6nelik
ylrlittiigi egitim ve damgmanhk programunin etkinlifini agikca ortaya koymustur.
Bireylere hastaliklan ile ilgili verilen salik egitiminin bilgilerini arttirdi: bilinen bir
gergektir. Bu bilgilerin  hastaliklar1 ile basetmede ancak olumlu yasam bigimi
davramglarina doniigtiirilmesi en ¢ok beklenen durumdur. Hemsirenin de nerede ¢aligtyor
olursa olsun yaptif1 saghk egitiminin etkinlifini takip etmesi sorumluluklar arasinda
olmahdir.
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B. SONUC

Izmir, Kemalpasa Iicesi, Damlacik kéyii'nde Tip II DM prevalansmi, risk
faktorlerini belirlemek ve DM’li olarak tespit edilen bireylere hemsirelik saglik egitim
programimn uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya 35 yas ve
lizeri 100 kisi dahil edilmistir. Bélgede Tip II DM prevalans: %23.0 olarak bulunmustur.
Aragtirma grubunun sosyodemografik ozelliklerine gére ise; ¢ogunlugunun(%37.0) 35-
44 yas grubunda, %29.0’unun 45-54 yas grubunda, %16.0’sinn 55-64 yas grubunda ve
%18.0’inin 65 yas ve tizeri grupta oldugu, %55.0’inin kadin, %45.0’inin erkek oldugu,
%96.0’simun evli, %4.0’lintin dul veya bosanmis oldugu, %64.0’iiniin okur-yazar veya
ilkokul mezunu, %33.0’tinlin okur-yazar olmadigi, %60.0’1nmn gelir ve giderinin dengeli,
%33.0’tinlin gelirinin giderden diisiik ve %66.0°’smin sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir(Tablo 1).

Arastirma kapsaminda goriistilen kigilerin %12.0’sinin ailelerinde I. derece akraba
evliligi, %8.0’inin II. derece akraba evliligi oldugu bulunmustur(Tablo 2).

Arastrma grubunun ailelerinin %40.0’mda DM hastasi, %19.0’unda ise kalp
hastas: varlig1 saptanmstir(Tablo 3)(Grafik 1).

Aragtirmaya katilanlarin bilyiik ¢ogunlugunun(%88.0), daha Once kan sekeri
baktirmadigi bulunmustur(Tablo 4).

Aragtirma kapsaminda goriisiilen kisilerin %89.0’unun DM ile ilgili bilgi almadig:
saptanmstir(Tablo 5). _

Aragtrma kapsamindaki bireylerin gogunlugu (%81.0), ila¢ kullanmamaktadir
(Tablo 6).

Aragtirma grubunun yasam davraniglan agisindan, biiyik gogunluunun (%87.0)
egzersiz yapmadifi, %87.0’sinin alkol kullanmadift ve yarsmdan fazlasmn(%51.0)
sigara kullandi1 saptanmugtir(Tabo 7).

Aragtrma grubunun %62.0’sinde polifaji, %56.0’sinda polidipsi, %66.0’smda
poliiiri, %64.0’linde agiz kurulugu, %87.0’sinde halsizlik, %96.0’sinda yaralarm geg

 Iyilesmesi gibi sikayetler oldugu, ayrica kadmlarin %11.0’inde genital hélgede kagimnts,
erkeklerin %8.0’inde cinsel giigte azalma oldugu saptanmgtir(Tablo 8) (Grafik 2).

Aragtrma grubunun Ol¢lim sonuglarma gore; %23.0’iinde AKS degeri,

%17.0’sinde kolesterol degeri yiiksek bulunurken, %44.0’iniin obez oldugu, %40.0’mn
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diastolik kan basmci ve %44.0’lnlin sistolik kan basmcmun yiksek oldugu
bulunmustur(Tablo 9) (Grafik3).

Kan sekeri Olglimii yapilan kisilerin, %78.7°si AKS &l¢tim sonuglarma gore,
%21.73’iniin ise 6ykiiden daha 6nce DM tanis: aldi1 saptanmstir(Tablo 10).

Aragtirma kapsammnda DM’lilerin  gogunlugunun(%30.4) 45-54 yas grubunda
toplandigt saptanmugtir. DM ile yas arasinda iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir(x>=3.60153, p>0.05) (Tablo 11) (Grafik 4).

Aragtirma grubunda DM’li olarak saplanan 23 olgunun % 69.6’s1 kadin, %30.4’1
erkek olarak saptanmugtir (x2=0.152 P>0.05) (Tablo 12).

DM’li olgularin %47.9’unun okur-yazar olmadigi, %47.8’inin ise okur-yazar veya
ilkokul mezunu oldugu bulunmugtur. DM ile egitim durumu arasinda iligki istatistiksel
olarak anlamh bulunmamstir(x*>=7.15580 p>0.05) (Tablo 13).

DM’li olgularm ¢ogfunlufunun(%56.5) gelir ve giderinin dengeli oldugu
saptanmistr. DM ile gelir durumu arasinda iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir(x?=0.70056 p>0.05) (Tablo 14).

Aragtirma grubunda DM’li olanlarin %73.9’unun sosyal giivencesinin oldugu
saptanmustir. DM ile sosyal glivence durumu arasinda iligki istatistiksel olarak anlamb
bulunmamugtir(x?=3.32805 p>0.05) (Tablo 15).

Aragtirma kapsaminda DM’li olgularn ailelerinde 1. derece akraba evliligi %39.1,
II. derece akraba evliligi %17.4 oramnda belirlenmigtir. DM ile akraba evlilii arasmnda
iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur(x?=26.59514 p<0.0005) (Tablo 16) (Grafik
5).

DM’li olgularm ailelerinin %65.2’sinde I.derece akrabalar arasnda DM hikayesi
oldugu, %17.4’tinde I1. derece akrabalar arasinda DM hikayesi oldugu saptanmigtir. DM
ile ailede DM hikayesi varlif1 arasinda iligki arandiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur(x?>=25.72723 p<0.0004) (Tablo 17).

DM’li olgularm ailelerinde %30.43 oraninda kalp hastalig: varhgi saptanmustir.
DM ile ailede kalp hastah: varlin arasindaki . iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir(x>=4.17913 p>0.05) (Tablo 18).

DM’li olgularin %13.1%inde kalp hastalig1 varhg: saptanmgtir. DM ile ailede kalp
hastalii varlif arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir(x*=0.596
p>0.05) (Tablo 19).
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DM’li kisilerin %39.1inin ilag kullanmadigi saptanmustir. DM ile ilag kullanma
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(x*=22.76589 p<0.00014)
(Tablo20).

Aragtirmaya katilan DM’lilerin %82.6’s1 hastaliga iliskin bilgi almarslardir. DM
ile hastahfa iligkin bilgi alma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(x>=15.61931 p<0.005) (Tablo21) (Grafik 6).

DM’li olgularn %15.4°tinlin egzersiz yaptii, %7.7’sinin alkol kullandigr ve
%17.4’liniin sigara igtigi saptanmustir. DM ile egzersiz yapma, sigara ve alkol kullanma
arasinda iligki yapilan ayr1 ayn istatistiksel analizlerde anlaml bulunmamugtir(x>=0.48932
p>0.05, x*=3.41267 p>0.05, x>=1.97708 p>0.05) (Tablo 22).

DM’li olgularin %57.9’unda polifaji, %52.3"{inde polidipsi, %67.7’sinde polifiri
ve %50.0’sinde agiz kurulugu saptanmistir. DM ile DM belirtileri arasinda yapilan ayn
ayr1 analizlerde istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(x*=42.13987 p<0.0005.
x%=38.01653 p<0.005, x>=57.98319 p<0.00005, x>=23.15429 p<0.0005) (Tablo 23)
(Grafik 7).

Aragtirma kapsamindaki DMl kisilerin %40.9’unun obez oldugu, %35.3"{iniin
kolesteroliiniin yiiksek oldugu, %40.9’unun sistolik kan basincinin, %45.0’1mn diastolik
kan basmcinn yiiksek oldugu bulunmugtur. DM ile kolesterol arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamh bulunmammstir(x?>=1.74802 p>0.05). DM ile BMI, sistolik ve diastolik kan
basinci arasinda iliski yapillan aym ayn istatistiksel analizlerde anlamh
bulunmustur(x>=14.22962  p<0.00016, x*=14.22962 p<0.00016, x*=18.21946
p<0.00007) (Tablo 24) (Grafik8).

Aragtrma kapsaminda kolesterolii yliksek olanlarm biiyiik ¢ogunlugunda %94.1
oraninda obezite saptanmugtir. Kolesterol ile BMI arasinda iligki istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur(x>=20.87909 p<0.005) (Tablo 25).

Aragtirma grubunda DM’li olarak tesbit edilen kisilere DM ile ilgili bilgi diizevi
saptama formu pretest-posttest seklinde uygulanmistir(Tablo 26,27,28,29). Bilgi kazang -
puany(pretest ortalama=28.2174, posttest ortalama=82.9130) onemli derecede yiiksek
bulunrhustur(t=-20,274 p<0.05). Buda hemsirenin hizmetin yam sira yiirlittiigli saghk
egitimi programmun etkililigini ortaya koymusgtur.
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ONERILER

Tim arastrma sonuglari g6zoniine alndifinda boigede hastaliin genetik
gecisinin 6nlenmesi agisindan halkin kiiltiir biitiiniine yerlesik akraba evliligi yapma
davraniglarimn degistirilmesi yoniinde yaygm egitim programlan diizenlenmeli,

Yirtitiilen erken tam amagh peryodik taramal;mn stireklilifi saglanmali ve daha
genis popiilasyon iizerinde uygulanmals,

Hasta olanlarin peryodik fizik muayeneleri yapilmah, risk durumian tamlanmal ve
sevk edilmeli,

Hemgireler ve dier saghk personeli, toplumda bireylere/gruplara y6nelik saglik
egitimi ve damigmanhik programlanm sistemii bir gekilde uygulamal,

Hemgirelerin yanlizca dogrudan bakim degil, hizmetlerini bireylerde olumlu saglk
davramglan  kazandwacak, yasam bigimleri geligtirecek ydnde planlamalani ve
degerlendirmeleri gereklidir. Bu amagla diabet gibi dnemli bir kronik hastalifa yonelik
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin geligtirilmesi igin hizmet i¢i egitim ve siirekli egitim
¢abalan artiriimali ve ise yonelik uygulanmahdir.
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OZET

Diabetes mellitus biitlin diinyada gittikge artig gostermesi ve hastalarn yagam
kalitesini etkilemesi nedeni ile 6nemli bir saghk problemidir. Tiim diabetik vakalarm %90
kadan tip 11 diabetlidir. Ozellikle yagam tarz1 biiytik dlglide degisiklige ugramus {ilkemiz
gibi endiistrilesmek ve gelismekte olan iilkelerde tip II diabetin insidans: ve prevalansi
artmaktadir. Bu nedenle Izmir iI’i, Kemalpasa Ilge’si, Ulucak Saghk Ocafr’na bagh
Damlacik Koyli'nde; 35 yag ve tiizeri bireylerde tip II diabetin goériilme sikhifmmn
saptanmasi, diabetle iliskisi olan risk fakt6rlerinin incelenmesi, diabetli oldugu belirlenen
kigilere hemgirelik saghk egitim programimin uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla
bu gahgma planlanmustir.

Bu aragtrma genel olarak tamimlayic: ve kesitsel bir aragtrmadir. Egitim grubu
ise deneme Oncesi desenlerden tek grup Ontest-sontest modelindedir.

Veriler, 1 Temmuz-30 Arahk 2000 tarihleri arasinda toplanmugtir. Veri toplama
arac1 olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen kisileri tanitic1 anket formu, diabetle ilgili
bilgi diizeyi saptama formu, aghik kan sekeri ve kolesterol Slglimleri i¢in glukometer ve
stik, boy-kilo Slgtimleri igin standart tart1 ve metre, kan basmci Slgtimleri igin tansiyon
aleti ve steteskop kullanilmmstir.,

Aragtirmaya katilan kisilere uygulanan tanitic1 anket formu arastirmaci tarafindan,
evde yliz yiize gorislilerek doldurulmugtur. Anket uygulanan kisilere bir sonraki giin
aghk kan sekeri, kolesterol, boy, kilo ve kan basinci Sl¢timleri yapilmistir. Bu sonuca
gore aghk kan sekeri yiiksek saptananlara dort haftalik planh - egitim uygulanmugtir.
Egitim uygulanmadan dnce ve sonra diabet ile ilgili bilgi dtizeyi saptama formu pretest-
posttest olarak uygulanmstir.

Elde edilen veriler; say1 ve ylizde dagihmlar, x*(Chi-Square), Paired Samples Test
ve Paired Samples Correlations kullanilarak degerlendirilmigtir. '

Arastirma grubunun sosyodemografik &zelliklerinde; %37.0’sinin 35-44 yas
grubunda oldugu, %64.0’{inlin okur yazar veya ilk okul mezunu oldugu, %60.0’mnmn gelir
ve giderinin dengeli oldugu, %66.0°smm ise sosyal glivencesinin oldugu saptanmustr.

Aragtrmaya katianlarm %12.0°sinin  ailelerinde I.derece akraba evlilii,
%8.0’inde Il.derece akraba evlilifi oldufu, %40.0’'mm ailesinde DM, %19.0’unun

ailesinde kalp hastah$: varhg: saptanmustir.
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Arastirma grubunun ¢ogunlugu(%88.0) daha 6nce kan sekeri baktirmamus ve
%89.0’u da DM ile ilgili bilgi almanmstir.

Aragtirma -grubunun yasam davramglan ie iligkisinde; %87.0°sinin egzersiz
yapmadigi, %51.0°inin sigara kullandig1 ve %13.0’{inilin alkol kullandig1 saptanmustir.

- Aragtirmaya katilanlarm %62.0’sinde polifaji, %56.0°sinda polidipsi, %66.0’sinda
poliiiri, %64.0’linde agiz kurulugu, %87.0’sinde halsizlik ve %96.0’sinda yaralarm geg
tyilesmesi gibi gikayetlerin oldugu bulunmustur.

Aragtrma grubunun %23.0’inde aghk kan sekeri diizeyi, %17.0’sinde ise
kolesterol diizeyi yiikksek bulunmugtur. Ayrica %44.0’{inlin obez oldugu, %44.0’{iniin
sistolik kan basinci, %40.0’mnm diastolik kan basinc: yiiksek olarak saptanmugtir.

DM’li olgularin ailelerinde %39.1 oraminda 1. derece akraba evliligi, %17.4
oraninda II. derece akraba evliligi bulunmustur. DM ile akraba evliligi arasinda iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur(x®>=26.59514).

DM’li olgularm ailelerinde diabet Sykiisti bulunanlarin oram %82.6’dir. DM ile
ailede DM hikayesi bulunma arasinda iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(x?=25.72723).

DM’li olanlarm biiyiik gogunlugu(%82.6) hastahga iligkin bilgi almamistir. DM ile
hastalga iligkin bilgi alma durumu arasmda iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmugtur(x>=15.61931).

DM’li olgularin %57.9’unda polifaji, %52.3’linde polidipsi, %67.7’sinde poliiiri
varhig1 saptanmgtir. DM ile DM belirtilerinin goriilmesi arasinda iliski istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (x* = 42.13987, x*=38.01653, x*= 57.98319).

DM’li olgularm %40.9’u obez gruba girmektedir. Sistolik(%40.9) ve
diastolik(%45.0) kan basinci normal populasyona gore yilksek bulunmustur. DM ile
BMI, sistolik ve diastolik kan basmnci arasinda iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(x® = 14.22962, x*=14.22962, x*=18.21946). :

Kolesterol diizeyi yliksek olanlarda obezite daha yiikksek oranda
bulunmustur(%94.1). Kolesterol ile BMI arasinda iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(x?=20.87909)

DM’lilere uygulanan egitiminbilgi kazang puanlan oldukg¢a yiiksek bulunmustur
ve yapilan egitim hedefine ulasmstir(t= -20.274 p<0.05)
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DM prevalansinin yiiksek oranda bulunmasi bdlgede temel saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, erken tam i¢in alt yapmn kurulmasi, toplumun bu hastahk konusunda
egitilmesi gerekliligini gostermektedir. Halk sagh$: hemsiresinin konuya iliskin
etkinlifinin artirlmasi, obezite, rehabilitasyon ve akraba evliligine iligkin danismanhk
hizmetleri 6nerilmektedir.
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SUMMARY

Diabetes Mellitus is an important health problem since it shows a gradual increase
worldwide and effects patients quality of lives. Up to 90.0 % of whole diabetic cases are
type 1I diabetics. Incidence and prevalence of type II diabetes is constantly increasing in
the countries such as ours, which its life style has been subjected to a great change, and
that are under development and industrialization.

Therefore, this study was planned to establish the frequency of type II diabetes
among the individuals whit 35 years of age and over who reside in Damlacik Village
(Controlled by Ulucak Village Clinic) of Kemalpagsa County, Izmir; to study the risk
factors related to diabetes; to conduct and to evaluate the nursing health training
programs for the individuals who were identified as diabetics.

This study is generally a descriptive and cross-sectional research. The data were
collected between the dates of 1 July and 30 December 2000. The followings were used
as data collecting tools; a survey form introducing individuals, which was developed by
the researcher; a form used to establish their know ledge level related to diabetes; a
glucometer and a stick to measure the hunger blood sugar and cholesterol; standard scale
and meter for measurements of weight and height; and tensiometer and stethoscope for
blood pressure measurements.

The indroductory survey form, which was usede for the individuals who
participated in the research, was filled out by the researcher through personally, face to
face, contacting the participants at home. The day after, hunger blood sugar, cholesterol,
height, weight and blood pressure measurements of individuals were obtained. According
to this result, for the indnviduals whose hunger blood sugar measurements found high, a
four-week planned training was carried out. Before and after the training was conducted,
a for used to establish their knowledge level related to diabetes was used.

The data obtained were evaluated through using number and percentage
distribution, x*(chi-square), Paired Samples Test and Paired Samples Correlation.

When sociodemographic characteristics of the research group are considered it
was determined that 37.0 % of them were in 35-44 age group, 64.0 % were literate or
elementary graduates, 60.0 % had balanced income and expenses and 66.0 % had social

security.
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It was also established that the families of 12.0 % of the individuals included in
the research were married with first grade relatives and of 8.0 % were married with
second grade relatives and the families of 40.0 % had DM and of 19.0 % had heart
disease.

The vast majority of the research group(88.0 %) never had their bood sugars
checked and 89.0 % of them had not received any information related to DM before.

According to relationships of research group with life behaviors it was
established that 87.0.% did not practice physical exercises, 51.0 % were smoking
cigarette and 13.0 % were taking alcohol.

The following complaints were detected among the individuals participated in the
research; 62.0 % polyphogia, 56.0 % polydipsia, 66.0 % polyuria, 64.0 % drymouth,
87.0 % fatigue and 96.0 % late recovery of wounds.

It was also detected thate in the research group hunger blood sugar levels of 23.0
% and cholesterol levels of 17.0 % werhigh. Moreover, it was established that 44.0 %
wer obese, 44.0 % had high systolic blood pressure and 40.0 % had high diastolic blood
pressure.

Marriages with first grade relatives at a rate of 39.1 % and marriags whith second
grade relatives at a rate of 17.4 % vw}ere discovered in the families of DM cases. The
relationship between DM and marriage with relatives was feound statistically
significant(x>=26.59514).

The rate of DM cases that their families have history of diabetes is 82.6 %.. The
relationship between DM and the ones that have history of DM was feound statistically
significant(x>=25.72723).

The vast majority of individuals with DM(82.6 %) have not received any
information pertaining to disease. The relationship between DM and to obtain
information pertaining to disease was feound statistically significant(x*>=15.61931).

Of the cases with DM, 57.9 % had polyphagia, 52.3 % had polydipsia and 67.7
% had polyuria. The relationship between DM and manifestation of DM was feound
statistically significant(x?=42.13987, x*=38.01653, x>=57.98319).

It was discovered that obesity rate was higher in the individuals who had higher
levels of cholesterol(94.1 %). The relationship between cholesterol and BMI was
detected as statistically significant(x*>=20.87909).
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The scores of knowledge gaining of the traning carried on for the individuals with
DM were found considerably high and the traning conducted has achieved its
goal(t=20.274, p<0.005).

Since the DM prevalence was found at a high rate, it shows the necessity of
educating the community related to this disease, establishing the infrastructure for early
diagnose and improving the essential health care services within the region.
Consequently, to improve the effectiveness of the community health nurses related to this
issue and to provide counseling services pertaining to obesity, rehabilitation and

marriages of relatives, are also suggested.
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EK I

DAMLACIK KOYU’ NDE TiP I DIABET PREVALANS ARASTIRMASI,
KiSILERI TANITICI ANKET FORMU

Denek No: Kolon Noe  Kod
1-Ka¢ Yagmdasimz?

1- 35-44 yag grubu

2- 45-54 yag grubu

3- 55-64 yas grubu

4- 65 yag ve lizeri grup
2-Cinsiyetiniz?

1- Kadm

2- Erkek
3-Medeni Durumunuz?

1- Evli

2- Bekar

3- -Dul veya Bosanmis
4-En son bitirdiginiz okul hangisidir?

1- Okur-Yazar degil

2~ Okur-Yazar veya ilkokul mezunu

3- Ortaokul mezunu veya dengiokul mezunu

4- Lise ve dengi okul mezunu

5- Yiiksekokul veya Fakiilte mezunu
5-Ailenizin gelir durumu nasildir ?

1- Gelir gidere gore azdir

2-Gelir gideri dengeler

3- Gelir gidere gore yiiksektir
6-Sosyal giivenceniz?

1- Yok

2- SSK

3- Emekli Sandifi1

{
\



4- Bagkur
5-Yesil kart
6-Diger(agikca belirtiniz)
7-Ailenizde akraba evlilifi var mm?
1-Evet
2-Hayir
8-Bu birey ile akrabalik dereceniz nedir?
1-Kardesim
2-Annem
3-Babam

4-Diger(Teyze, Dayy, Biiylikanne, Biiyiikbaba)

9-Yakm c¢evrenizde Seker hastahi1 olan var mi?

1-Evet
2-Hayrr
10-Kimler Seker hastasi?

1. 1.Derecede akrabalar arasinda hasta var
2. 2.Derece akrabalar arasinda hasta var

11-Ailenizde Kalp hastahg: var mi?
1-Evet
2-Hayrr

12- Kimler Kalp hastas1?
1-Kendim
2-Anne-baba ve kardegler
3-Diger

13-Daha 6nce kan sekeri baktirdiniz mi?
1-Evet
2-Hayr

14—-Hatn'hyorsgmz liitfen sGyleyiniz.
1.Kan Sekeri yiiksek
2-Kangekeri normal
3-Kangekeri diisiik
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15-Seker hastah§ hakkmda daha 6nce bilgi aldmz m?
1-Evet
2-Hayir
16-Engok bilgiyi nereden aldmz?
1- Kitap,dergi,gazete,brogiirlerden
2- Televizyondan
3- Saghk gorevlilerinden
4- Komsulardan
5- Diger(agik¢a belirtiniz.)
17-Kullandigimz ilag var mi?
1-Evet

2-Hayir

18-Ilacm adim sGylermisiniz?
1-Agn kesici
2-Antibiyotik
3-Tansiyon diizenleyici
4-Seker diizenleyici
5-Diger(agiga belirtiniz)

19-Egzersiz yaparmisimz?
1-Evet
2-Hayir

20-Sigara i¢iyormusunuz?
1-Evet
2-Hayir

21-Giinde kag tane ig¢iyorsunuz?
1- 1-5 tane
2- 6-10 tane
3- 11-20 tane
4- Diger

22-Alkol kullamyormusunuz?
1-Evet

2-Hayrr
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23-Asagida saydigim belirtilerden sizde olanlan s6yleyiniz
1-Cok yemek yeme
2-Cok su igme
3-Sik idrara ¢ikma
4-Ag1z kurulugu
5-Kilo kayb
6-Halsizlik
7-Yaralarn geg iyilesmesi
8-Kadmlarda genital bdlgede kasmnt
9.Erkeklerde cinsel gii¢te azalma
24-Aclik kan sekeri degeri
1-Diguk
2-Normal
3-Yiiksek
25-Kolesterol degeri
1-Dasiik
2-Normal
3-Yiiksek
26-Beden kitle indeksi(BMI)
1-Zayxf
2-Normal
3-Obez
27-Kan basme sistolik
1-Digiik
2-Normal
3-Yiiksek
28-Kan basinci diastolik
1-Disiik
2-Normal
3-Yiiksek
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EKII

DAMLACI KOYUNDE TiP I1 DIABETES MELLITUS PREVALANSI’NIN
BELIRLENMESI VE DIABETES MELLITUSLU HASTALARA UYGULANAN
DIABET EGIiTiMi PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESiI ANKET FORMU.

Denek No: Kolon No Kod
ADI-SOYADI:
YASI :
1-Seker Hastalig: nedir?
1-Viicudun gekersiz kalmasi
2-Viicuda fazla miktarda seker almmasi
3-Viicudun seker yakmamasi
4-Viicudun geker diizeyini normal simrlarda tutamamasi
1-Biliyor 0-Bilmiyor
2-Seker Hastah@min tip dilindeki adi nedir ?
1-Tiberkiiloz
2-Diyabet
3-Tonsilit
4-Hipertansiyon
1-Biliyor 0-Bilmiyor
3-Seker hastahi: hangi sistem hastaligidir?
1-Sindirim Sistemi
2-Sinir Sistemi
3-Ureme Sistemi
4-Hormon(Endokrin) Sistemi
1-Biliyor 0-Bilmiyor
4-$eker Hastalifinda agafidaki organlardan hangisinde bozukluk vardir?
1-Mide
2-Karaciger
3-Pankreas
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4-Bobrekler
1-Biliyor 2-Bilmiyor
5-Seker hastalig hangi hormon bozuklugundan kaynaklanr?
| 1-Glukogon
2-Tiroid
3-Ostrojen
4-Insiilin
1-Biliyor 0-Bilmiyor
6-Seker Hastahg hangi organlara zarar verir?
1-Bobrekler
2-Sinirler
3-Ayaklar
4-Gozler
5-Hepsi
6-Higbiri
1-Biliyor 0-Bilmiyor
7-Seker hastali1 en ¢ok kimlerde goriiliir?
1-Sismanlarda, akraba evliligi yapmus olanlarda, yashlarda, agm stres altnda
olanlarda
2-Bobrek hastalify olanlarda
3-Cok sik hastabk gecirenlerde
4-Meyve,sebze,beyaz et ile beslenenlerde
1-Biliyor 0-Bilmiyor
8-Cok yemek yeme, qok su i¢me, ¢ok idrara gikma gseker hastahfmm en &nemli
belirtilerindendir.
1-Dogru
2-Yanhs
1-Biliyor 0-Bilmiyor
9-Seker hastas: gekerini nasil kontrol etmeli
1-Saghk Ocaginda
2-Doktorda
3-Laborantla
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4-Evde Glukometer ile
1-Biliyor 0-Bilmiyor
10-Normal saghkh bir insanda kan sekerinin normal degeri nedir?
1-80-120 mg/dl
2-150-200 mg/dl
3-250-300 mg/dl
4-300 mg/dl ve tizeri
1-Biliyor 0-Bilmiyor
11-Kan sekerinin yiikseldigini nasil anlarsimz?
1-Cok idrara ¢ikma
2-Uyusukluk,uyku hali
3-Ag1z kurulugu
4-Istah artis1
5-Cok su igme
6-Hepsi
1-Biliyor 0-Bilmiyor
12-Sekerinizin diigt{igiini nasil anlarsimz?
1-Terleme
2-Bitkinli
3-Bas agris1
4-Uyku hali
5-Baygmlik hissi veya bagiima
6-Hepsi
1-Biliyor 0-Bilmiyor
13-Sekerinizin yiikseldigini farkedince ne yaparsimz?
1-Yiyecek miktarim artirir, instilini artirir, doktora giderim
- 2-Yiyecek miktarini artirir, insiilini azaltirmm
3-Yiyecek miktarin azaltr, insiilini artirir doktora giderim
4-Yiyecek miktarm azaltrr, insilinide azaltirim '
1-Biliyor 0-Bilmiyor
14-$ekeriniz diistligtinde bilinciniz agiksa ne yaparsimz?
1-Yatip dinlenirim
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2-Bir-iki kesme seker yerim
3-Hastaneye serum taktirmaya giderim
4-0 giinkii ilaglarmm alirim
1-Biliyor 0-Bilmiyor
15-Seker hastasinin tedavisinde dikkat etmesi gereken en 6nemli konu agagidakilerden
hangisidir?
1-Insiilin kullanmak
2-Egzersiz yapmak
3-llaglarm kullanmak
4-Diyetine dikkat etmek
1-Biliyor 0-Bilmiyor
16-Seker hastas1 agagidaki besin gruplarmdan hangisini yemelidir?
1-Kirmiz et, sebze, unlu gidalar
2-Unlu, gekerli gidalar
3-Nisastah gidalar
4-Meyve, sebze, beyaz et, sekersiz igegek ve yiyecekler
1-Biliyor 0-Bilmiyor
17-Lifli gida ne demektir?
1-Yumusak gida
2-Sulu gida
3-Posali gida
4-Kuru gida
1-Biliyor 0-Bilmiyor
18-Asagidakilerden hangisi posal gida degildir?
1-Kuru baklagiller
2-Kepekli ekmek
3-Sebze ve meyveler
4-Beyaz ekmek tahillar
1-Biliyor 0-Bilmiyor
19-Asagidaki besinlerden hangisi posah gidadir?
1-Muz

2-Uziim
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3-Patates
4-Elma
1-Biliyor 0-Bilmiyor
20-Seker hastas1 kag 6lin yemek yemelidir?
1-Sik sik yemeli
2-Dért kez yemeli
3-Aciktiginda yemeli
4-3 biiyiik 3 kiigiik
1-Biliyor 0-Bilmiyor
21-Diizenli yapilan egzersizin seker diizeyine nasil etkisi olur?
1-Kan sekerini yiikseltir
2-Kan sekerini kontrol eder
3-Hig bir etkisi olmaz
1-Biliyor 0-Bilmiyor
22-Insiilin nedir?
1-Viicutta seker dengesinin kontrol eden madde
2-Seker hastaligma neden olan organm adi
3-Seker hastahfinda kullamlan iiacm adi
4-Hicbiri
1-Biliyor 0-Bilmiyor
23-Instilin nerede saklanmahdir?
1-Odada
2-Ilag dolabmda
3-Buz dolabinda
4-Fark etmez heryerde
1-Biliyor 0-Bilmiyor
24-Seyahat esnasinda(ev diginda) insiilin nerede saklanmahdir?
1-Cantada
2-Termos-buzlukta
3-Enjektoriin icinde
4-Hepsi olur
1-Biliyor 0-Bilmiyor
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25-Insiilin ne zaman yapilmahdir?
1-Egsersiz yaptiktan sonra
2-Ac karnina
3-Tok karnina, yemekten sonra
4-Fark etmez ag veya tok olabilir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
26-Insilin nereye yapilmaz?
1-Kol
2-Karm
3-Bacak
4-Kalca
1-Biliyor 0-Bilmiyor
27-Seker hastas: nas\l ¢orap giymelidir?
1-Merselize
2-Naylon
3-Yinli-Pamuklu
4-Hepsi olur ‘
1-Biliyor 0-Bilmiyor
28-Seker hastas) nasil ayakkab: giymelidir?
1-Dar sik1 olmal
2-Mutlaka gorapla birlikte esnek, rahat ayakkabi giymeli
3-I¢i Onemli degil disa giizel olmah
4-Farketmez hergesit giyebilir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
29-Seker hastalar tirnaklarim nasil kesmelidir?
1-Kdoseli
2-Yuvarlak
3-Tirnak kdselerini iyice kesmeli
4-Diiz kesmeli

1-Biliyor 0-Bilmiyor
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30-Seker hastasi ayaklarim nekadar sikhkta yikamah ve kontrol etmelidir?
1-Hergiin yikamal ve parmak aralarida dagil iyice kurulamah
2-Haftada 2 kez yrikamah
3-Haftada 3 kez yikamal
4-Farketmez rastgele yikayabilir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
31-Seker hastas1 g6z muayenesini nekadar sikhikla yaptirmahi?
1-Her ay
2-Yilda bir kez
3-Bir kez yapilmasi yeterli
4-En az Alt1 ayda bir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
32-Seker hastasi bir bayan gebe kalabilirmi?
1-Evet
2-Hayir
3-Doktor kontroliinde kalabilir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
33-Sigara i¢cmek hastahfimz agisindan zararhmdir?
1-Evet
2-Hayir
1-Biliyor 0-Bilmiyor
34-Alkol almak hastah@niz agisindan zararhmidir?
1-Evet
2-Hayr
1-Biliyor 0-Bilmiyor
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EK III
BILGI ANAHTARI

1-Dogru yanit -4- viicudun seker diizeyini normal smirlarda tutamamasi.

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
2-Dogru yanit -2- Diyabet

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
3- Dogru yanit -4- hormon (Endokrin) sisytem

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
4-Dogru yanit -3- pankreas

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
5-Dogru yanit -4- insiilin

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
6-Dogru yanit -5- hepsi

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan

7-Dogru yamit -1- sigmanlarda, akraba evlilifi yapmis olanlarda, yaghlarda, agin stes
altida olanlarda

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
8-Dogru yamt -1- 80/120 mg/dl

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
9-Dogru yanit -6- hepsi

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
10-Dogru yanit -6- hepsi

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
11-Dogru yantt -1- viicutda seker dengesini kontrol eden madde

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
12-Dogru yanit -4- evde Glukometer ile

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan

13-Dogru yantt -4- diyetine dikkat etmek
Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
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14-Dogru yanit -4- meyve sebze beyaz et sekersiz igecek ve yiyecekler
Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
15-Dogru yanit -2- kan sekerini kontrol eder

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
16-Dogru yamt -2- posal gida

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
17-Dogru yanit -4- beyaz ekmek, tahillar

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
18-Dogru yanit -4- elma

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
19-Dogru yamt -3- buzdolabinda

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
20-Dogru yanit -2- termos-buzlukta

Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan

21-Dogru yanit -4- {i¢ biiyiik ti¢ kii¢iik 6giin yemeli

Rilivarea 1 mian Rilmivorea ) mian
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30-Dogru yamt -3- doktor kontroliinde kalabilir
Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
31-Dogru yamt -2- a¢ karnna
Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
32-Dogru yant -1- sigmanlarda, akraba evliligi yapmus olanlarda, yaghlarda, agin  stres
altinda olanlarda
Biliyorsa 1 puan Bilmiyorsa 0 puan
33-Evet yanitim vermisse biliyor 1 puan
Hayir yanitim vermigse  bilmiyor 0 puan
34-Evet yamtim vermigse biliyor 1 puan
Hayrr yamitim vermigse  bilmiyor 0 puan
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