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Aile Salaifi’na etkiliven probleﬁler ailenin sosyal;
kiiltiirel, ekonomik ve safflik soruﬁlarl ile ilgil:ié.ix° Top-
lum iginde yasivan ailenin safflikl: bireylerden olugmasi,
onlarlﬁ.ﬁretken ve verimli olmasina yol agar. Bedensel sa’-
ilﬁlﬂiYﬁRlSlra ruh sa%¥li@inin da iyi olmasi gerekir. Birey-
lerin fiziksel ve ruhsal ydnden safilaiklarini kaybetmeleri
ise aile sadliZina olumsuz etkiler. |

Ailedeki hirevlexden birinde veya birkagainda kronik
bix hastailﬁln olusmas1 aileyi mutsuzluda iter.

Bugiin geligmig ve geligmekte clan lilkelerde olﬂuéu
agibi bizim {ilkemizde de tirp ve sa¥lik alanlarindakl galag-
malar hizlandirilmaktadar. Uzerinde birqok ve cagitli aras-—
txrmalar yapilan ®nemli konulardan biri de diabet hastali¥a-
dar.

Bilindi%i gibi diabet kronik, irreversibl, multifak-
tdriyel kalitimla gegtigi kabul edilen metabolik bir hasta-
c1iktir. Rskidan 5&ri dtabetin ruh saglifina etkileri hilin-
mekhedirg.ﬁakat diabetli hastaiar&a bu hastalifain komplikas-
yonlarinan aile saflidinl ne derecede etkiledidini gbstevren

Jdaha kansamli galismalar yoktur.



nu bakimdan arastirmamizda diabet ve komplikasyon-
larinin aile saflifiini nasil etkiledini ve sosyal kiiltiirel
ve ruhsal y®nden incelenerek bir diabetlinin ailesine nasil
-yardlﬁ edilebilecediini saptama ve aile s&§11§1na katkida bu-

- lunma amag¢ edinilmigtir.
Genel RBil ailen
DIABETIN TANIMI

Diabet, toplumumuzda % 2-3 oran:i gibi bir saklikta
gbriilen polifaji (gok yemek yeme), polidipsi (gok su igme)
ve éoliﬁri belirtile:ilile ortava glkan'bir metabolik hasta-
liktrr (1). Karbonhidrat metabolizmasindaki bozukluktan bag~
ka 1ipid ve protein metabolizmasinda da bozukluk vardir.
Pankreasta inslilin salgiliyan bheta hiicrelerinin fonksiyon*l
1ar;n1n bozulmasi sonucu ortava gikan diabetin olugumunu
etkiliyeh eﬁmenler arasinda genetik faktdrler, gigmanllk,
enfeksiyon pankreatik hastaliklar ve bazi ilaglarin kulla-

nilmasi vardir (2).

DIABETIN XKOMPLIKASYONLARI

Diabetin geg tan;mlnda veya tedavisi uygulanmadigi
zamanlarda gegitli komplikasyonlar gdriilir. Bu komplikasyon-
lar diabete ait akut metabolik bozukluklar ve kronik deje-
neratif bozukluklardlr, Akut metabolik bozukluklar arasinda
diabetik koma, hlpe*osmolar nonketotik koma,. hlpoqliseml,
sinirlilik ve unutkanllk sayllabillr. Hipoglisemi her zaman
koma geklinde belifti vermez. Daha gok'uzun tesirll insiilin
kullananlarda veya oral anti diabetik alanlarin aglik saati-
. ne rastlaivan zamanlarda gbriliir. Hastadé bas a%rilarai cabuk
sinirlenme, unutkanlik ve'davranlg bozukluklarl vardir (2,3).

Diabetin ikinci komplikasyonlari ise kronik dejenera-
£if boiukluklard;r, 3unlar mikro anjiyopatiler, ndropatiler

o petinonatilerdir,



- Noropatiler: Diabette gok sik gbriiliir bazen kol ve
bacaklarda k%rlncalanma ve uyusma aiki paresteziler, sid-
detli ajralar go¥u zaman diabetin ilk belirtileri.olabilir.
Daha sonra duyu kaybi ve kaslarda erime gdriiliix. Otonom si-
nir sistemine ait bozukluklar olug;ﬁr° Mesane atonisi, empo-
tans, diabetik noktural diare ortava gikar. Vazomotor dedi-
giklikler, ortostatik hipqtansifqn;seklinde kendini gtste-
rir. Ayrica néropatiye aiﬁ varalar kemiklerde dejeneratif
bozuklﬁklai meydana gelir;“

Nefropati: Diabétiprgronik dejeneratif bhozukludu ne-
denivyle etkilenen orgah.da sébreklerdir, Jilvenillerde godu
zaman ﬁlﬁmlnedeni olur (4). Diabétik nefropatide é':‘;dtsam,r Pro-
teiniii, hipertansiyon, azotemi belirtileri g&riiliir,

Coffu zaman enfeksiyonlarda buna eklenir. Enfeksiyon-
larain en ¢ok géiﬁlﬁﬁﬁﬁ yerler cilt, digler, akciferler ve
idrar yoliafldlrquenital b8lgede kasinti ve gegitli cilt
enfeksiyoniarlna bé@ll lezyonlar gdriiliir.

Retinopati: Diabetin difer bir konmplikasyonu da
retinopatidir. Retinada mikroanevrizmalar goriiliir. Hastada

sikayetler, ancak kanama ve cksiidalar artinca baslar (2,4)}.

AILEDE JUVEN1L DIABET

Jiivenil diabét biylime ve gelisme ¢ajindaki gocuklar-
da gbriilir. Toplumumuzda g&riilme sikladr adult diabetlilere
gére azdir. Diabetli hastalarin % 5'i jiivenil diabetlidir (3).
Jivenillerde kanda insiilin diizeyi diigilk veya hig¢ yoktur. Xo--
laylikla kéto asidcza‘girebilirler. Bu bakimdan jlivenil has-

talar hemen hemen insiiline bagiml: hastalardir.



Allede jlvenil diabet ortaya gikinca Hzellikle anne-
lerin tepkileri fézla o;uruigi;elar hastalifa. kabullenmek
istemez;er, ayrica te@&vi_e@i;ip bi:mdaha.tekrgrlanmama51n1
isterler (4),7é521 aileler ¢esitli kliniklere giderek biyle
bir hastalagin olmadifina duymak‘;éterler (5.6) . Aileye has~
talidin irréVersibljolduﬁunu vurgu;amak gerekir. Eder allede
daha onceden yetigkin bir bireyde diabet gdriilmiisse © zaman
alle dlabetl daha kolay kabullenir.
| Okul gaglnda baslaiyan diabette gocuk hastaligin bi-
1iﬁc1ne varabilir. Fger addlesan gaginda hastalik goriilmigse
durum farki;dif, gocuk hem kendi problemleri ile hemde has-
taligain geﬁirdigi sorunlarla ufiragmak durumanda kalir. AdG-
lesanlarda en fazla problem yaratanlarin bu g¢aflarda giabet
olan gocuklar olduju saptanmigtair (7).

gocuqun hastallga karga tepki91 ‘yasgi lle orantilidar.
Anne telaslanlrsa bu gocufa yansir. Cod%u zaman ¢ocukta anne-
si gibi endigeli olur (8).

Diabetli épcuklarda‘daha sonra gtrilen depresyonlar
ve asadilik duygusu gibi duygular genellikle annenin olumsuz
&aviénléiérlndén_kaynaklanlr,

o Jivenil diabetliyi etkileyen konulardan biriside eko-
nomik ﬁe.sosyal durﬁmdur Ekonomik yetersizliéin hastalida
‘olumsuz yénde etkiledlqlni birgok aragtirmalar gdstermig-
tir (9 11).

Ekonomik yetersizlik do&toxag sadlik personeline veya
saéllk Grgutune ulasmayl verllen oral antidiabetik ve insii~

lin gibi tedav1y1 olumlu yapacak etkenlerin satin allnma51n1

veya diabetlinin beslenmesini tam olarak uygulamayl engeller.



Riiltiirel faktdrlerin-.de jlivenil Jiabetliyi etkilééiﬁi
bilinir..Tedavinin basarili olmaginda ailenin ve hastan%n
yveterli bilgive sahin olmasi gerékir; Ailenin hastaya davra-
nigi, o aile bireylerinin kiiltiir: didzeyine ve hiréylerin efi-
timine ba@lldlr_(lz).

| Ailede ailenin ve hastavgocuéun'gatisﬁa31 taedavi y&-
ntinden kotil sonuglari ortaya glkarlra Bazi aileler doktorun
dnerdijini hasta gocujun aynen uydgulamasi igin basks yapar-
lar. Kendisine fazlaca yiiklenildigi zaman diabetli jlvenil
tedaviden kagar (9-12). Bazi aileler ise agiri sempati ile
cocufu kendi bagina buyruk yaparlar (13). By gibi hatala dav-
ranislar tedavinin olumlu ydnde olmasinl engeller, hastali~
Fin fazlalagmasini kolaylagtirirlar, komplikasyonlari hizlan—
dirar.

Jivenil diabetlinin’ ejitimindz en anemli konu oﬁu
aileye badimsiz veya az ba%imli- olahilecek gekilde allgkanm
‘liklar kazanmasini sa’ilamaktir. Insﬁlini ve oral antidiva-
betiklerini kendisi kullanmali ve zamanini tam olarak uydqu-
layabilmelidir, ayrica dietini igerecek besin gesitlerinin

cins ve defjigimlerini tanimala ve tiiketebilmelidir (14-15).

ADULT DIABET

Genellikle olgunluk c¢aginda ve gismanlarda g&rilir.
au hastalarda inslilin salgilanmasi vardir, hatta sigman dia-

betlilerde normalin lstiinde insiilin bulunur (2-4) .



Kalltsél-diébetemmellitus gesitli ddnemlerde tanim-
lanabilir.

a) Prediabet: Soyunda'diabét"oiaﬁ ve ﬂiabéiik olma
sansi bulﬁnan kimselerdir. Anne veya babadan biri diabetli,
dijerinin de soyunda diabet‘olan, iri veya 81lii dodum yapan
kimgelar ﬁrediabetik kabul edilirler. Bu-kimselerin”agllk
kan sekerine bakildiginda, aglik kan gekeri normal sinirlar-
da bulunur, fakat insilinin kana salgilanmasi gecikmektedir.

b) Potansiyel Diabet: Aglik ve postparandial glisemi
dﬁzeyleri normal, qlikoziirisi olmavan, fakat karbonhidra£
testlerinde defisiklik g&steren bireylerde olur.

¢) Latent Diahet: Agl1k kan sekeri normal, postparan-
dial kan gekeri yiiksek ve‘glikozﬁ}isi bulunan bireylerde
ki diabettir. ‘_

d) Manifest Diabet: Ag¢lik kan gekeri yiiksek ve‘giikou”

#irisi bulunan kigilerdir.

- Adult diabetlilerde ¢evre etkenleri Snemlidir. Coju
zéman éismanlxk gbdriilmektedir. Cesgitli stresler travmalar,
enfeksiyonlar, beslenme ve yasam sekli, maslek, gebelik‘vek
s1k dojum, hareketsizlik diabeti agifa gikarabilir.

Birgok arastirmacirlar yetigkin diabetlinin; hastﬁe
1181n olusmu, beslenme gereksinimi ve ilkelerini, tedavi
uygulamasinin zorunluludunu ve diabhetin komplikasyonlarlnl“

bilmediklerini saptamiglardir (16-21}.



AiLE VE DIABWT

Alledekl ulabet uzun yillardan beri bilinmektedir.
Cegltll aragtlrmalarda ailalerdaki dlabetln gdriilme siklifa-
ara$t1r11m1§ ve alle agaci semalari. glzllerek yvakin akraba-
lardaki diabet daélllmlgr% incelenmlgpir.(3.9@12,16417).
Ayricé ﬁlkemizde de buna benzer caligmalar - vardar (22).

Diabetin'aile iginde gesitli nedenlerle gdriilmesi hem
hastada hemde ailesinde psikolojik bozukluklara yol acmakta-
dir., Hastalar hastallklarlnl kabullenmek istemedikleri aibi
tedaV1yi uygulamalarindan Stiiril aile19r1y1° catismaya gir-
mekt edirler. Ailelﬁrinln istemedikleri davranmig gdrditklerin=~
depgabucak sinlrlenmektedirler. Bu sinirlenme diabete ait |
olan akﬁﬁ metabolik bozukluklar nedeniyledir (12,13).
| Dlabetln gerek dejeneratif bozukluklarl gerekse akut
metabollk bozukluklarl sonucu olugan komplikasyonlar hasta-
yl blrgok 051k01031k bunalimiara iter. Stresler sonucu anti
insulln faktorlerlnln salgilanmasi hiper gllsemlyl olustu-
rur (23,24). Devamll stres iginde olan-hastada gerlllm bag—-
: 1ar.kﬁast§n;n psikolojik ve duygusal geligimi gevrenin ve-'
ailenin eﬁkisiyle y¥nlenir (13,25).

Ailenin haStanln efitin ve bilgi -yetersizli&i, teda-
vive uymamalarllinsﬁlin ve diyet yapmaktan kaginmalari komﬁw
likasvonlarin hizlanmasinda gok Onemli rol oynuyabilir (16,29).

Hastanin diabetten dolayi olusan k3rliiiti, bdbrek has-
taligay veya kesilen ekstremiteleri olanlar: devamli vataga |
ve gevresindekilexin bakym;ha zprunluukllar. Ayflca hasta-~
li1%an gerive ddniigiiniin Q;mama51 gerilim icinde olan hastay:

ve ailesini doktorun dnerilasrine uymaya zorlar. Bundan sonra



yapilacak dav;anlsﬂm;yi bir is birlifdi ile-haéfaya olabil-

digince vardim etmélidir. Insiilin, idrar testi, egzersiz ve
- diyet uygulamasini yasamin bir éereéi olarakﬁéﬁrmesi geek-

tigini hastaya anlatmak gerekir (26-32).

Diabette erkek hastayi‘korkutan‘ve:dépresgéha girme-
sine ybl'agan bir durum empotanstir (26). Ayrlcaunaropati ve
mikroanjioéétiler nedeniyle'hastalarln psikolojik tedavi
gérmeleri gerekir. Cilinkii hastalarda gdrilen gereksiz afjlama,
ige kapaniaklilik heyecanlar ve bazen giddetli seks gereksi-

' nimi aileyidé ﬁuzuréuz'yapar (31-35).

' DIABETLILERB EGITIM

Dlabctll hastaya ancak iyi planlannlg bir efitimle
yakla$111r. Asllnda e§itim hastalik: bagxamadan avvel vapi-
lirsa kompllkasyonlarln ba$lama51 gec1kebllir F%ltim dia-
bet olanlara yap11ab11ece§i-g1b1 diabetlilerin ailesine de
yaplilr, 7

Hastalléin belirtileri insfilin oral anti diabetik ve
diyetin uyguianma ilkeleri effitimde anlasllir”yéntemlerle
5§ré£ilmeli ve hastalarin bunlari uygulamadifa zamanlarxda
olabilecek tehlikeler anlatilmaladir. -

Diabet hastali&i konusunda gerekli bilgi ve eFitimi
alan bireyler ve alleler hastalik gdrildifiinde paﬁiﬁe‘kapilw
madan yapirlacak isleri uyguluyabilirler.

Ailenin kiltir diizeyi ve editimle aldagi bilgiler so-

nucu diabetin komplikasyonlarindan korunulur (36).



AMAC

Toplwmumuzda gok sik gdriilen, multifaktdriyel kalitim-
la gec¢tidi disilinlilen diabetes mellitus, kronik, irreversibl
bir hastallktlr,‘Hastallﬁln bireyler tarafindan yeterince
taninmamasi, bu yiizden ilk belirtilér olustufunda zamaninda
‘gﬁphelenilip.gerekli'testlerin uygulanmayip tanisinin deg
konulmasi veya tanisi konmus diabetin tedavisinin ihmali
diabetin komplikasyonlari gibi istenmiyen sonuglari m2ydana
getirir.

Komplikasyonlar olugtuktan sonra diabetin hastada yap-
tid: fiziksel ve psikolojik bozukluklar, diabetlinin birlik-—
te yagsadidr aileyide etkiliyebilir.

Arastirma cdiabetin aile sadlafaina nasil ve ne sekilde
etkiliyebilece¢ini ve ayrica Ciabetli hasta ailesine nasal

yol gﬁéterilebileceﬁini saptama amaciyla yapilmigtir.



ARASTIRMA YOS NTEMT

Aragtirmanin Yeri: sajlik ve Sosyal Yardim Bakanlaffa
Ankara Numune Hastanesi, Metabollzma Klini*i.

Aragtlrmanln Zamani: 1980 ylll,pcak ayil ile 1981 yila
subat ayl arasinda.

Brnek Secimi: Gelisi guzal drnek segimi yapailmigtair.

Deneklerin Hzelligi: Yaslara o jile 75 arasinda de¥i-
sen diabetli-hastalar=,Bunlérin kadin ve erkek oranlari ara-
SLnda belirli bir ayrim yapilmamis$ olup aragtirma sonunda
10 3avenil, 42 adult kadin, 34 adult erkek aragtirma kamsav
mina girmiglerdir. Toplam 86 diabetli hastanin 86 yakinida
aragtirma kapsamina alinmigtir.

Arastirma Yontemis Hastalara ve ailelere anket yon-
temi uygulanmig anket sorulari hastalara ve ailelerine ayra
zamanlarda ve ayri odalarda sorulmugtur.

‘ /

Anket formlarinda hastalarin sogyval ve kiiltiirel durum-

lari ile hastaliklari ve aile iligkilerini belirtecek soru-

lar bulﬁnmaktadlr.



- lli“

Hastaya ait klinik bulgular hastehane dsosyalarindan
tamamlanmlgtzfg

De&_‘;e_f‘lendirmgf Alinan veriler tablolarla sayi ve %
olarak belirtilmis ayrica Khi kare &nemlilik testleri Uyqu4
lanmistir. Bulunan deferler 0.95 yantlma pavi ile kargilas-
tirilmig ve P4 0.05 veva Pp0.05 olarak tablo altlarinda
gdsterilmigtir.

Gerekli tablolarda}ise ortazlama standart sapma ve

standart hata dejerleri hesaplanmistir (59).
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TABLO 1 - HASTALARIN JHVENIL~-ADULT-CIWNSIYET

ORANLARI
JUVENIL ADULT TOPLAM
Cins Sayi % Sayi %  Sava %
Kadinh 5] €.95 42 48.87
86 100.00

Erkek 4  4.95 34 39.53

P> 0.05 Kad;n7Ve‘erkek oranlarmndaki fark ista-
tistiksel olarak Snemsizdir.
Tahlo 2°'de jlivenil ve adult hastalarin yaslarina gbre
dafilimlar: gdriilmektedir. Kadinlarda ortalama yag=30.03,
. standart sapma = 212.94 erkeklerde ortalama yag = 46.56,
standart sapma ise #4.21 olarak bulunmustur.

TABLO 2 - DIABETLI HASTALARIN YASLARINA GORE

DASILIMLARI

KADIN WRKEK TOPLAM

Yas Sayi % Saya % Say1i 3
6-15 2 4.16 3 7.89 5 5,81
16-25 4 8,33 1 2.63 5 5.81
26-35 2 4,16 4 5,26 - 6  6.97
36-45 4 8.33 4 10.52 8 9.30
46-55 18 36.33 8 21.05 26 30,23
56=65 14 29.16 12 34.21 26 30.23

66-75 4 9.52 6 18.44 10 11.65

TOPLAM 48 100.0 38 100.0 86 100.0




Tablo 3'de diabetlilerin vagadaiklari bélgeier tahim-
lanmigtir. Buna éére kadinlarin %12.50'si k8y ve kirsal
kesimlerden, % 37.50'si kasabalardan gelmislerdir, % 5C.00
si ise kentlerde yagamaktadirlar.

Erkeklerin % 10.52'si kdy ve kirsal kesimden, % 15.79
1 kasabalardan gelmislerdir. Erkek diabetlilerin % 73.6%'u.
kentlid;@, |

Ort;1ama olarak tiim diabetlilerin % 60.42'i kentlerde

vagamaktadirlar (Table 3).

TABLO 3 -~ DIABETLILERIN YASADIKLARI RRSIME GHRE DASILIMLARI

- A o e P e L YA 1 RS

Yagadiklara KADIN ERKEK TORPLAM

Kesim Sayi % Say1 % Sayt 2

Koy ve kirsal 6 12.50 4 10,52 10 11.62

alan

Kasaba 13 37.50 6 15¢79 24 27.99

Kent 24 50.00 28 73.69 52 60.48

p{0.05 ' |

Gerek kadinlarda gerekse erkeklerde, kentlerde vagiyan-
_lagln orani kirsal kesimlerde vasivanlara gfire istatistiksel
olarak Onemli bulunmustur.

Tablo 4'te ise diabetlilerin udraslarina gbtre dafilim-
lar: bulunmaktadir. Jivenil kadinlarain % 33.34'% &%renci
% 66.66"'s1 ev kadina, jiivenil erkeklerin % 50.60'si Odrenci

$ 50.60'si giftgidir.
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TABLO 4 - DIABETLILERIN MESLEKLERINE GORE DABILIMLARI

JﬁVENiL | ADULT :

KADIN ERKEX EADIN ERXEX TOPLAM
Meslekler Sayi % Sava % Saya % Sayi % Sayi %
Deviet
memnury - - - o 4 9.52 8 21.76 12 13.95
Isci - ~ - - = - 6 18.65 6 6.95
Ciftgi - - 2 50,00 - - 2 5.88 4 4.65
Esnaf - - - - - - & 18.65 & 6.95
Emekli ’
memuy - - - - 10 20.83 4 10,53 14 16.27
?jfj'renCi 2 33534 2 50000 ™ - 2 5088 6 6o95
Ev kadina 4 66.66 - - 26 61.90 -~ - 30 34.92
igsiz - - - - 2 7.75 6 13.65 8 9.36
PLO,05

biabetli adult kadinlarin % 61.%20%inin ev kadaini,

% 20,83%{iniin emekli memur, % 2.52'sinin ise galigmakta olan
memur oldudu gbrilmiigtiir. Kadinlar arasinda igg¢i, ¢iftci,
esnaf gibi meslek guruplarina rastlanmamistir.

Diabetli aduit erkeklerde ise % 21.76'sainan devlet
memuru % 18.65'inin, isgi, % 18.65'inin igsiz, % 10.53'ilinln
emekli memur, % 18.65'inin serbest meslek ve esnaf oldudu
saptammigtar.

Kadin ve erkekler de meslekler oranlari arasindaki

fark Snemli bulunmustur.



Hastalarin devlet tarafindan sosyal giivencelerinin

olup olmadidr tablo 5'te gdriilmektedir.

TABLO 5 - SOSYAL GUVENCE DURUMLARI

Sosyal :
Giivence KADIN - ERXEX ‘ TOPLAM
Kaynadi Sayi % Sayi % Bayi %

Emekli
sandidina
ba@ll 18 37.50 16 42.19 34 41.86

Sosyal
sigortalar '
ve benzeri 11 22.91 5 14.90 16 6.97

Higbir
qiivencesi
olmivan 19 3%.5% 17 43.81 36 51.17

P>0.05

Kadin hastalarin % 37.50'sinin emekli sandiffindan.
% 22.,91'nin sosyal sigartalar ve‘henzeri kurumlardan sosyal
alivenceleri bulunmaktadir. % 39.5%"unun higbir giivencesi
- yoktur.

Erkek adultlarin % 42.10"unun emekli sandifzindan,
3 14,09‘unun sosyal sigortalar kurumundan sosyal glvence-
leri bulunmaktadzir.

~ Tdm diabetlilerden % 51.17 gibi bilytik bir bSllimiiniin

hi¢bir sosyal glivenceleri bulunmaktadzir.
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Tablo 6'da hastalarin efitin durumlar: gbsterilmig-

tir.
TABLO 6 ~ DIABETLILERIN E&ITIM DUZEYLERI
- KADIN ERKEK TOPLAM
Egitim Dizeyi Sava % Savi % Sayi 3
Hig okuma
bilmiyven 16 32,33 16 26 .34 26 30.36
Okuryazay "~ 7 14,58 11 28.94 18 21.00
T1k Okul ,
mezunu 15 31.26 11 28.94 - 26 30,36
Orta Dereceli
okul nmezunu 1¢ 20.83 4 10.52 14 25.96
viiksek Okul ~ & 2 5.26 2 2,32
TOPLAM 48 100.900 38 100.00 86 100.00

P>0.05

E¢itim diizeylerinin incelendigi Tablo 6°da kadin
adultlarin § 33.33'Gnln hig okuma bilmiyen, % 14.58'ini
okuryazar, % 31.26'sinmin ilkokui mezunu diduﬁu goriilmiistiir.
Hadlnlarln, % 20.83%1 ise orta dereceli okul mezunudur.

Erkek hastalarih % 26.34'(niin hic okuma bilmedii
% 26.84'Unlin okuryazar oldufu, % 28.94'linlin ise ilkokul
mezunu oldudu saptanmigtir.

Kadinlar ve erkekleriﬁ egitim dlizeyleri arasinda

igtatistiksel bir fark bulunamamistir.
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Tablo 7'des diabetlilerin efitimleri ve tddavive uy-
malari arasindaki ilyi saptanilmigtir.

TABLO 7 - EZITIM DURUMLARININ TEDAVIYE UYMA ARASINDARI trotst

E&ITIM  DUZEYT .

Tedaviye Okuryazar Okur- flkokul Orta Dere- Yikszk
Uyma © Olmiyan yazar  Mezunu celi Okul Okui -
: T Hezunu - Mezunu
Tedaviye
Uyan 12, 7 8 4 1
% 37.50 21.87. 25.00 12.50 - 3.13
Tedaviye | :
Uymayan 6 3 7 5 1
% | 27.27 13.63 38.8¢0 14.95 4,95
Diizensiz 3 8 11 5 -
Tedaviye _
Uvan
$ 25,00 25.090 34.37 15.63 -
E; <0¢ 05

Okuma ve yazmasi olmiyanlardan % 37.5C, okur yazar-
lardan % 21.27, ilkokul bitirmislerden % 25.00 orta derece-
1i okul mezunlarindan 12.50"'si tedaviye uyan gurubu olusﬂ.
turmaktadir. EJitim durumlgp;,ile ilgili olarak tedaviye

uyanlarla uymiyanlar arasindaki fark Snemli bulunmusgtur.
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Tablo 8'de hastalarin diabet tanisznin-nasil kon-

dujunu anlatimi gdritlmektedir.

TABLO 8 -~ DIABET TANISININ KOWMA SEKLI

RADIN ERKEX TOPLAM

Taninin Konmasi Say1i % Sayi % Say1i %
Polidips) i

Polifaiji,

Poliiiri

Gibi Sikayet- .
lerle 35 72.92 25 ~ 65.79 60 63.76
Bagka Hastalak- _

lar Esnasinda 3 6.25 3 7.89 6  6.98
Aziri Zayiflama 7 14.53 3 7.89 10 11.63
Koma 3 6.25 7  18.43 10  11.63

TOPLAM 48 100.00 38 100,00. 36 100,00

P £0.05

Hastalarin diabetlerinin nasil ortaya giktifini gos-
teren Tablo §'de kadinlarin % 72.92'sinin, erkeklerin
& 65.797unun a1z kuruluqu, ¢ok su icme, sik acikma ve
asiri vemek yeme, sik idrara cikma ile doktera basgsvurup.
disbet olduklarini anladiklar: ortava ¢ikmistir.
Hastaliklarinin bagka bir hastéllk sirasinda ortava
ciktidiny belirten % 6.25 kadin ve % 7.89 erkek hasta bulun-
maktad:.f°

# .

Diabet komasina girdikten sonra diabeti ortaya g1~
kan % 6.25 kadin, % 18.43 erkek hasta vardir. Poiidi?sig
polifexrji ve polidri sikayetlerilile tani konmasi dider
sikayetlere oranla hem kadinlarda ve hemde erkeklerde

Snemli bulunmustur.



Hastalara diabet tanisinin-konmasindan sonra Gnerilen

tedavi sekilleri ise Tablo Q'da'gfjsterilmigtir°

TABLO 9 ~ DIABETLILERIN UYMALARI GEREKEN INSULIN-ORAL ANTI
DIBETIK VE DIVET TEDAVILER!I DARILIMLARI

JUVENTL ADULT
. KADIN ERKEX - TOPLAM
Verilen Tedavi Sayi $  Saya & Sayir % . Saya %

Ihsﬁlin; Oral e ' m . ro &n
Anti Diabetik., h;o 100.00 14 33.34 28 52.95 42 48.83

Divet -

Oral Anti- ‘
dibetik - - 26 61.90 12 35.2° 38 42.70

Diyet
Diyet K - - 2 . 4.76 4 11.76 = 6 = 6.97

TOPLAHM 19 100.00 42 10000 34_100°00 86 100,00

P 0,05

Jiivenil diabetlilerin % 100°ne insiilin tedavisi ve-
rilmigtir. Adﬁi£ kadin hastalarain % 33.34'4 instilin, % 61.29
n1 oral anti diébetiky‘%.4¢76?51 sadece diyetle tedavi edil~
_mektediquAéﬁié erkek hastalarin % 52.95'sinin insiilin,

& 35.29'unun oral anti diabetik, % 11.76'sinin ise diyetle
kan 5ekéfieriﬁin.ayar1anmasi istenilmigtir.

Radin ve erkeklere verilén tedaviler arasindaki ista~

tistiksel fark Bnemli bulunmugtur.
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Tablo 10'4a hastalarain oral antidiyabetik ve insfilin

tedavisini uwygulayip uvgulayvamadaiklara gdsterilmistir.

TABLO 10 ~ ORAL ANTIDIVARETIK VE INSULIN TEDAVISINI UYGULAMA

DURUMLARI
Insiilin ve Oral JUVENTL ADULT
antidiyabetik KADIN ERKEK TOPLAM
Xullanmalara Sayi % Sayi % Say: % Sayi %
Kullanaiyor 10 100.00 22 52.38 12 - 35.29 44 51,16
Kullanmiyor X - 16 38.909 18 52.%4 34 39.53
Bazen - - 4 2.53 4 11.77 8 9,31
TOPLAM 10 100.00 42 100.00 34 100.00 86 100.390
P>0.,05

Hastalarin $ 51.16'sinin inslilin ve oral antidiva-
betikleri kullandidyr g&riilmektedir. % 39.53"iiniin ise bu
tedaviléri kullanmadidi, % 9.30'nun ise arada sirada bu
tedaviyi vantaklar: gdrilmiistlir. Geng diyabetlileﬁin
% 100.00"inlin tedaviyi uyguladiklara: saptanmigtar.

Adult kadin hastalarin % 52.38'i verilen tedavileri
uyguladigdini ¥ 38.09'unun da hig ﬁygulamadlglnl aileleri
belirtmislerdir. Adult erkeklerin ise % 35.29'unun insiilin
tedavilerini uyguladiiys ve % 52=94'ﬁﬁﬁn uygulamadidr be-
lirtilmigtir.

Oral antidiabetik ve insililin tedavisini uygulamada
kadin ve erkekler arasinda istatiétiksel fark bulunamamig=

tir.



Diabetli hastalarin diyet tedavisini uygulamalari ile

ilgili bulgular Tablo 1l1'de gtsterilmigtir. N
TABLO 11 ~ HASTALARIN DIYET TEDAVILERINT UYGULAYA~
BILMELERTL :

JﬁVEﬁIL | ADULT
Tedaviye KADIN ERKEK TOPLAM
Uyma Sayi % Sayi % Sayi % . Say: %
Diyete .
Uyan 8 80.00 i4  33.35 22 64.70 44 51.16
Divete
Uymayan 2 20,00 16 38.09 9 26,47 27 31.39
Arada bir
Uyan - - ;2 28.56 3 3.83 .15 17.45
TOPLAM 10 100.00 42 100.00 34 100.00 86 100.00
P £0.05

Jitvenillerin % 80.00'inin diyetlerine uymakta iken
adult erkeklerin % 64.70°1 kadlhlarln ise % 33.35'1 uyabil~
mektedirler.

Diyetlerine uyamiyan % 20.00 jiivenil, % 38.09 kadan
% 26.47 erkek hasta bulunmaktadir.

Tim hastalarin & 17.45'inin arada bir diyeti uygu-
ladiklari saptanﬁlstqu

Kadinlar ve erkekler arasinda;éivete uyma voniinden

istatistiksel fark Snemli bulunmugtur.
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Gerek insiilin, gerekse hastalarin diyet tedavile-
rine uymama nedenleri kendilerince farkl:i niteliktedir.

By konu ile ilgili bulgular Tablo 12'de gbsterilmigtir.

TABLO 12 -~ HASTALARIN KENDILERI ICIN GEREKLI OLAN TEDAVILERE
UYAMAMA NEDENLERY

Tedaviye Uymama KADIN ERKEK TOPLAM

Nedenleri Sayy % Sayi 3 Say1i %
Ekonomik

Yetersizlik B 16.66 3 7.8%9 11 12,79
thmal 18 37,50 14 38.84 32 37.20
Gereksiz

Bulma 1 2.10 1 2.63 2 2.33
Tedavi Konu—

sunda Bilgisiz 7 14.58 8 21.05 15 17.44
Yanitlamiyan 14 29,16 12 29.59 26 - 30.00
TOPLAM- 48 100.00 38 100.00 36 100.00.
P £0.05

Hastalarin tedaviye uymama Ozilirleri kadinlarda
$ 16.66 ekonomik yetersizlik, % 2.10 gereksiz bulma, 14.58
kendi bilgilerini yetersiz bulma ve % 37.50 ihmalkarliktir.

Frkeklerde ise % 7.89 ekonomik sikinti; % 2.63 ge-
reksiz bulma, % 21.05 tedavi konusundaki bilgisizlikten ve
% 38.84 gibi bilylik bir oranida ihmalkar oluslarindan dola-
yi tedaviyi varmamaktadirlar. Tedaviyve uymama nedenlerin-
den olan ihmalkarlik hem kadinlarda hemde erkeklerde is-

tatistiksel bakimdan Snemli bulunmustur.



Tablo 13'te diabetli hastalarin, hastaliklari konu-
sundaki bilgileri defjerlendirilmis jivenillerde, adult ka-

dinlarda, adult erkeklerdeki bilgi dﬁzeylefi a¥sterilmig-

tir.
TARLO 13 - HASTALARIN DIABET KONUSUNDAKD BILGY
DIZEYLERT
JHVENTL : ADULT -
Diabet KADIN ERKFK TOPLAM

Bilagisi Sayi % Sayi % Sayi % Saya %

Tam Bil~ .
gisi Dlan - - 7 16.66 ‘ﬁ 14.70 12 13.9¢6

Yetersiz
Bilgisi - - 8 19.04 7 20.58 15 17.49
Olan :

Hig Bil-
gisi _ .
Olmiyan 10 100.60 27 64.30 22 64.72 59 68.65

TOPLAM 10 100.00 42 100.00 34 100.00 86 100.00

p <0.05

Tabloda da gdriildigl éibi diabetli hastalarin % 68.65
gibi biiyiik bir bdlimi diabet konusunda bilgidén voksundurlar.
Diabet konusunda bilgisi clanlarla olmiyanlar arasindaki is~
tatistiksel fark Snemli bulunmustur.

Kadin ve erkek hastalar biloi diizeyi bakimindan fark-
1z de@ildirlera‘Adult kadin hastalarin % 16.66'sinin tam
bilgisi olmasina karsin % 19.04'iinlin az fakat yetersizg
$ 64.30"unun hig bilgisi yoktur. | | |

Adﬁlt erkek hastalarih % 14.70%inin tam bilgisi
oclmasina karsin % 20.58%inin yetersiz ve % 64.72'sinin

hi¢ bilgisi bulunmamaktadar.
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Tablo 14'de ailelere gdre diabetih 6lus nedenleri QSSW

terilmigtir.

TABLO 14 ~ AILELERE GORE DIABETIN OLUS NEDENINT

Hastalidgain

Olus Medeni Geng K % E 2 T %
gzlintiiyle - :
Dlan - 4 9.52 4 11.76 g8 9.30
Sismanliktan - 3 19.04 7 20.58 15 17.44
Kalltlmla

Gecen - 7 16.66 5 14.70 12 13.85%
Insilin .

Yetersizlidi - 2 4.78 2 5.88 4 &,65
Cevansiz .

(Bilmiyorum} 10 - 21 50.00 16 47.08 47 54.65
TOPLAM 42 100.00 34 100.00 86 100.00
P £0.05

Hasta ailelerinden diabetin olus nedenleri #%renil-

mek istenmig buna gdre verilen vanitlarda % 54.15 kisi bil-

mivorum, % 17.44 sigmanliktan, % 13.95 kalatimla seklinde

belirlenmigtir. Instilin yetersizlifi ile ortaya c¢ikabilir

digen % 4.65, Uztntd ile olur diyen % 9.30 kisi vardar

(Tablo 14).
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Tablo 15°te hastalarin medeni durumlari gﬁsterilw

mektedir.

TABLO 15 - DIABETLILERIN EVLI OLUP OLMAMALARINA GURE

DAGILIMLARI

JUVENIL ADULT
Medeni ‘ KADIN ERXEK TOPLAM
Durum Savai % Say1i 3 Say1i % Savi %
Ev1li - - 22 52.38 32 94,11 54 71.0%
Bekar ¥o 10000 - - - - - .
Esi
Slmiis - - 13 42.85 2 5,89 20 26.32
Bogsanmig - 2 4.77 - - 2 2.63
copLAM 1o Joceo . 42 100.00 34 100.00 76 100.09

P 0.05

Jivenillerin tiimi bekardir. Adult kadinlardan %

4

.77

sinin bosanmig olduu % 42.85'nin esi Blmiis dul, % 52.35'nin

halen evli olduklari gdriilmigtir.

Adult erkeklerde % 9%4.11 evli, ve % 5.89 esi &lmis

hasta bulunmaktadir. Adult erkeklerde boganmig % 0 dar.
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Tablo 16'da adult diabetli hastalarin anne ve baba-

larindaki akraba eviilifi durumlara gés’terilmistir=

TABLO 16 ~ ADULT DIABETLILERIN ANA BABALARINDAKI AKRABA
EVLILI{ZI DURUMLARI

Akrabalik -
Durumu ~ Say: 2 Sayi % : Savi = %

Ebevevyninde

1. derece 5 11.90 6 15.78 1r 13.1¢
akrabalak

Bulunan

Ebeveyinde

Akrabalik 37 82.10 28 84.22 65 86.90
Baga .

Olmayan

TOPLAM 42 100.00 34 100.00 76 100.00

P >0.05

Tablo 16'da g6rildigti gibi diabetli hastalarin ebe~
veynlerinde akrabalik gdriilen %’11090-kaa1n; 5 15.79 erkek
hasta bulunmaktadir., Toplam % 13.10 akrabalik orani gﬁ;ﬁnw
mesine kargin, % 86.90 bireyin ebeveyrilerinde akrabal;%a

rastlanilmamigtir.
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Tablo 17'de ise jlivenil diabetlilérin ana ve babala-

rindaki akrabalik durumlari gSsterilmistir.

TABLO 17 ~ JUVENIL DIABETLININ ANA VE BABALARINDAKI AKRABALIK

DURUMLARI
Anne ve Babadaki
Akrabalik Durumu . Baya %
- Akraba Olan | 2 20.00
Akraka Olmayan a 20,00

TOPLAM 10 100,00

P 0.05

Jivenil diabetlilerden % 20°sinin anne ve babasinda

akrabalik gdriilmiistiir. % 50'ninde akrabalik bat1 yoktur.
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Tablo 18'de adult ve jlivenil diabetlilerin ailele-

rinde gbriilen hastaliklarin dafalimlari belirtilmigtir.

TARLO 18 - ADULT VE JUVENIL DIABETLILERIN AILELERINDEKI
CESITLT HASTALIK DASILIMLARI

HASTALIX ADI

Kalp 3édbrek Bilin-
Diabet Hast, Ulser Xanser Hast. meyen Toplam

Cocuiu pA s - - - - 2
3 4,34 - - - - - -
Anne 4 2 | - v - - 6
% 3,69 2.32 - - - w -
Baba 12 4 2 - - - 13
% 26.903 4.65 2.32 - - - -
Amca 4 - - - - - 4
% 8.6 - - - v -
Hala & - - - - ” 5
% 13.60 o -~ - - - -
Day: 2' - - - - - 2
% 4.34 - - - ~ - -
Teyze 5 - - o - - 6
3 13534. = s - - - -
Kardeg 10 - 2 - - . 12
% 21,73 . 2.32 - - . -
TOPLAM 46 $ 4 - - 30 86
% 43.16  6.%7 4.65 - 34,92

Tablo 18'de diabetlilerin ailelerinde giriilen diabet;
#ilser, kalp hastalifa ve difjer hastaliklarin oranlari bulun-

maktadir.
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Buna g8re babasinda diabet géiriilen % 26.93, karde-
sinde diabet gdriilen % 21.73 halasinda diabet aiiriilen
%2 13.04 diabetli bulunmaktfadlra

Annesinde diabet géiriilen % 8.69. teyzede % 13.04,
dayvida % 4.34 kisi bulunmaktadir.

Cocudunda diabet gdriilen % 4.34, amcasinda diabet
gbriilen % 8.60 hasta bulunmaktadir.

Di%er hastallklardan annede kalp hastalidi olan
% 2.32, babada % 4.65 diabetli bulunmaktad:.é°

Baba31ﬁ¢a ﬁiser saptanan % 2.32 hasta, bulunmakta-
dlre-Ayrlca 2 2.32 hastanin da kardeginde iilser bulumus-
tuto

Tablo 19'Za jﬁveﬁil diahetlilerin anne ve babala-

rindaki diabet durumlari helirtilmistir.

TASLO 19 — JUVENIL DIABETLILERIN ANA-BARA VE AMNDABALARINDAXKT

DIABRT SIXLIZTI

Diabet Olan Akraba Saya %

Anne -2 20,00
Baba _ .3 30.00
Hem Anne Hen Raba 4 . 40,90
Amca 1 _ 12.00

TOPLAM ' 19 100,00
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Juvenlllerln anne ve babalarlnda dlabet olana
% 40 00 tir. Yalmiz annede dlabet olan % 20. 00, yalnlz
babada diabet olan % 30 00 hasta vardir. Jiivenil hastala—
rin ancak % 10'nun amcasinda diabet saptanmigtir.
mablo 20'de diabetli olan hastalarin sahip olduklari

¢ocuk sayilari ve gocuksuzluk durumlari gtsterilmistir.

TARLO 20¢ - DIABPTLILERIN SAHIP OLDUKLARI COCUX SAYILARINA
GORE DACILIMLART

KADIN ARKEK . TOPLAM

Cocuk Sayisi Sayz: % Say1 % sayi %

i-3 14 29.1%6 6 15.78 20 23.25
4-6 22  44.05 10 24.34 32 37.20
7-10 4 9.52 4 10.52 8 9.33
gocuksuz 2 4.77 14 38.84 16 18.60
Bekar (Jiivenil) 6  12.50 4 10.52 10 11.62
TOPT.AM 48 100.00 38 100.00 86 100.00

PY0.05
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Tablo 20'de'gﬁrﬁléﬁ§ﬁ gibi kadin hastalarin % 44.66
s1 4~6 gocukludur. Tim hastalatln % 9,33%nin 7-10 araélnda
fazlaca gocuklari vardar. 1-3 gibi az sayida gocuju olan
% 29,16 kadin, % 15.78 erkek adult diabetli bulunmaktadir.
Jivenillerin hepsi bekar olup g¢ocuksuzdurlar,

Adult erkeklerden % 38.84'iinlin gocufu olmamigtir.

Tablo 21'de ise diabetli erkeklerdeki empotans durum-

lary incelenmigtir.

TABLO 21 ~ DIABRTLI EVLI ERKEXLERDE EMPOTANS DURUMLART.

Empotans Durums Adult Prkek

‘ Sayi %
Emnotans: var 18 52.%5
Pmpotansy yok 16 47.95
TOPLAM 34 100.00
P £06.95

fablodan da anlasi1ldi®i cibi % 32.95 gibi hir oranda
empotans saptanmigtir. Empotans orani normal porulasvona
gbre istatistiksel bakimindan Snemlidir.

Tahlo 22'de diabetin komplikasvonlarindan hastalari-
mizda bulunan retinonati, nﬁropati? anjiopati, nefropati

niper ve hipoglisemi komalari gdsterilmigtiz.
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TABLO 22 ~ JUVENIL VE ADULT DIABETLILERDEKRY GUORULEN

ROMPLIRASYOWLAR

ADULT ADULT

KADIN ERKEK TOPLAM
Komplikasyonlar Sayi % Savi % Sayi %
Retinopati 31 63.40 11 30.93 42 48.86
N&éropati 4 8.332 10 24,34 14 13.94
Nefropati

(Jtivenil) ... 3 7.44

(Adult) .... ] 2.08 4 10.52 8 g.30

Koma (Jivenil) | 3 6.95 (Jiivenil) 4 10.52 3 9.30
(A2ult) 1 2,63 y

Damar Bozuk—

luklara 5 10.42 5 13.15 10 1l.6Z

Amputasyon 1 2.08 3 7.91 4 4,69

TOPLAM 48 100.00 38 100.00 86 100.00

B¢ 0.05

adult kadinlarda en fazla % 63.40 ile retino patiye
‘rastlanmistlr, NSropati % 8.33, Nefropati ise % 9.52 jlvenil
+adult kadin hastada bulunmaktadir. Kadinlarda koma sadece
jivenillerde ve % 6.95 oraninda griilmlistir. Damar bozukluk-
lari & 10.42, ekstremite ameliyati % 2:08 kadinda saptanmig-
tair.

Adult erkeklerde retinopati % 30.%3 iken, ndropati
2 24.34 olup kadain ﬁastalardan daha fazladir. Ayrica damar
komplikasyonlarl (3 13.15), extremite ameliyata (% 7.91)
koma (% 13.15) ve nefropati (& 10.52) olun yine kadin has~

talardan &aha fazladar.



- 34 -

Tablo 23'de glinlik hayatta?i streslerin hastalar
arasindaki yorumlari qosterilmlstlr,

TABLO 23 - DIABETLILERIN GUNLUK HAYATTA EN FAZLA SIKINTI
YAPTIKLARY KONULAR

S5ikilmalarina
Neden Olan
Ronualar JUVENLL ADULT

Dlumsuz

Htkilendikleri KADIN ERKEK KADIN ERKEXK . TOPLAM

Dlaylar Sayi % Sayi % Saya % Savi % Sayi %

Slriiltiler ve

Tevredeki

lesitli 2 33.33
Segler

- - 5 11.50 1 2.94 8 9.30

Impotanslari
2lusuna - - - - - -

co

25,00 8  9.30

Niabetlerinin
Diizelememesine 2 33.33 2 50.00 3 7.14 1 2.94 8 5,30

Cocuk Sahibi

Jlamayiglarina - - - = - - 4 10.46 4 4,865

Gagim :

Sikintisaina - - - = - - & 10.46 4 £.65

Zilenin

ilgisizliJine - - - - 5 11.90 1 2.94 6 §.95

Zendi Sinirli

Dlus durumlari - - - ~ & 9.52 2 5.26 6 §.95

Arkadaglarinin

Bazi Davranig-— ‘ : _

iaraina ' 2 33.34 - - - - = o 2 2.32

vanitlamiyanlar 2. ol.&d 2. 50«0 25 59.54 13 40.00 36 LK.5%9
Topl 4. 100:00 4, 100.00 L2 .00 2 i0g.00 26 100:00

2{0.05 o 129 :

Gerek kadin adultlarin gerekse erkeklerin giinlik hayat-
larindaki sikildaklara konular farklidir. Bu konulardan en
fazla erkeklerin‘diabetin‘komplikasyonlarlndan‘olusan empo-

tansa Uzlildiikleri, saptanmigtir (% 25.00). Yine buna badli
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olarak % 10.46 erkek hastaninda gocuklari olmayigina % 5.26
sinin da kendi sinirli durumlaraina dzdildiikleri gﬁ%ﬁimﬁstﬁru

Diabetli hastalarla ilgilenen aile bireylerinin has~
taya yakinlik dereceleri hastanin annesi, babasi, esi, cgo-
cuju, kardegi, gelini olarak siniflandairilmigtir., Hastala-
riyla ilgilenen bu yakinlarin daﬁlllmlarllTablo 24'te gdste-
rilmistir.

TABLO 24 ~ HASTALARIYLA ILGILENEN AILE BIREYLERININ HASTAYA
- YAKINLIK DERECZLERI

Aile JHVENILLER ADULT

Bireyinin KADIN ERKER TOPLAM
Yakinlaids Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Esi - - 11 26.19 19 55.88 30 34.92

Annesi 10 100.00 - - - - 10 11.62
Babasi - - - - 4 11.76 4 4.65
Cocudu - - 22 50,08 § 23.52 30 34,92
Kardegi - - ¢ 9.52 3 8.84 7 5.13
Gelin veya

Akraba - - 5 15.21 - = 5 5.76
TOPLAM 10 100.06 42 100.00 34 190,00 86 100.00

P<:0=05

Tﬁm‘jﬁvenillerle anneleri, ilgilenirken en biiylik go-
guniudu kendileri ile egleri ilgilenen adultlar olusturmak-
tadir (% 55.88). Cocuklari tarafindan ilgilenilen % 23.52
adult erkek vardar,

Adult kadin hastalarda ise durum tersinedir. % 50.90

kadin hastaya gocuklari % 24,19%'unada esleri bakmaktadir.
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Kendilzrine daha uzZak bir akrabanin bakti&i % 5.76
hasta bulunmaktadar.
Tablo 25%'te hastalarin ailelerinden ilgi beklemele-

rine gbre dafilimlari incelenmistir.

TARLO 25 - HASTALARIN AIIELERINDEN Inci

BEXKLEMELERI
Alle JUVENTL, ADULT
Birevlerinde XADIN ER¥EK TOPLAM
Ilqgi Beklame  Sava $ Sava % Savi % Savi %

Daha fazla
Tlgi Bekliyen & 80,00 36 83.44 28 82,28 72 33.63

Tiqgi

Beklemiyen 2 20,00 1 2. 3¢ 1 2.94 & £.65
Ilgivi

fnemsemiyen - - 6 14.20 4 14.7) 10 11.71
TOPLAM 10 108,00 22 100.00 34 100.00 86 100.00C
P0.05

Hastalara ailelerinden daha fazla ilgi bekleyip bek-
lemedikleri sorulmus 2 83.43 kadin hastanin daﬁa gok ilgl
bokledifti septanailmistair.

Erkek hastalarda cevresindeki aile birevlerinden kadan
hastalar kadar ilgi beklemektedirlier.

Jitvenil hastalarain da oldukeca fazla ilgiye gereksinim
duyduklari gOriilmiigtiir.

1lgi bekleoma yodnlinden kadinlarla erkekler arasinda
‘hir fark olmamakla birlikte, ilgi bekliyenlerle bekloniven-

ler arasinda istatistiksal olarakta Snemli fark bulunmugtur.
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Tablo 26'da diabetli hastalarin hastaliklari &jrenil-.
dikten sonra caligma diizenlerinde bir deﬁisiklik“blup olma-

mag1l ile ilgilidir

TABLO 26 -~ AILELERF GORE HASTALARDA CALISMA DUZENINIW

DESISIRLIAL
igine Bagliliyr  JUVENIL ' ADULT ,
ve Caligma - RADIN -ERKER TOPLAM
Arzusu - Bay1r - % Savi % Savi %  Sayi %
Hastaligina
Ragmen lsine
Bagls - - 10 23.80 & 15.78 18 18.65
Caligma Arzusu
Yok, Moral .
dozuk , 5 50,00 16 35.1¢0 13 71.96 34 51.11
Farkli Davranisg
GHstermiyven 5 50,00 16 38.10 5 13.16 26 30.24
TOPL.AM 10 100.00 ° 42 100.00 34 100.00 86 100.00

p £0.05

Aileler hastalarainin hastallklarlnlﬁ ilerlemesinden
sonra gallgma dilzenlerinin bozuldufunu vurqulamislardar.
adult kadin hastalaran % 38.10%unda buna karsin adult erkekw
lerin s 71.06'sinda moral bozuklu¥u ve caligma isteksizlifi
oldufunu belirtmislerxdir.

Gcerak kadinlarda ve gerekse crkeklerde ¢aligma liste-
Jinin azalmas: istaﬁistiksel olarakta Snemli bulunmugtur.

T{m adult diabetliley incelen&i@inde jse 3 51.11'inin
moral bozukludu ve galigma isteksizli¥inde olduju saptan-

migtar.



Diabetlinin ev vyasantisinda aile iligkileri tedavi-
lerini uygulama konusunda ¢ikardiklari davranislar Tablo 27
de belirtilmigtir. =

TABLO 27 - DIABETLILERIN HASTALIKLARI ILE 1LGILI KONULARDA
AILELERIYLE TARTISMA YAPMALARI

AlLEDE

Tartisma ve .KADIN ERKEK 7 TOPLAM
Gerginlik Sayi 3 Sayi % Sayi %
Devamli

Olur 21 43.75 11 28.35 32 37.20
Hig Olmaz 21 43.75 20 52.63 42 48.83
Arada Bir

Gerginlik

ve Tartigma 6 12.50 7 18.42 12 13.97
Olur

TOPLAM : 43 100.00 33 160.020 86 100.00
P%0.05

- Tiim diabetlilerin % 37.20'si devamli aileleri ile
gétlsma i¢indedirler. Tart1$ma ¢irkaran erkekler ve kadinlar

arasinda istatistiksel bir fark gbrilmemigtir.



Diabetlilerin alkol almalari ile ilgili Tablo ise

agafidadar.

TABLO 23 - DIABETLILERIN ALKOL ALMASI

JUVENIL ADULT
Alkol XADIN ERKEK TOPLAM
Durumua Saya % Sayi % Sayl % Sayi %
alkol Alan = - 1 2.38 11 34.85 12 13.97
aAlkol
Almiyan 10 100.00 41 97.62 23 65,15 74 86.03
TOPLAM 10 100.60 42 100.00 34 100.00 86 100.00
?0.05

Tablo 28'de gbrildist gibi alkol alan erkeklefle ka-
dinlar arasinda biiyiik bir fark bulunmustur. Adult kadinlar-
dan alkol alan % 2.38 hasta varken adult erkeklerden % 34.35
hasta bulunmaktadir. Bu oranlar istatistiksel olarakta

dnemli bulunmusgtur.
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Tablo 29'da diabetlilerin ailede en fazla gegimsiz-

lik gdsterdikleri kigiler saptanmigtir.

TABLO 29 - HASTANIN AILEDE EN FAZLA TARTISTI&I BIREY

En Fazla

Gatigilan KADIN ERKEK TOPLAM
Birey Sayi % Sayi % Sayi %
Egi 10 20.83 15 33.47 25 29.06
Cocudu 8 16.66 7 18.42 15 17.46
&beveyini 4 8.32 - - 4 4,75
Yanitsiz
(Jlivenil+adult) 26 54.19 16 42.11 42 48.93
"\‘TOPZAM o 48 109.00 38 100.00 86 100.00
F2>0.05

Jivenillerle birlikte & 54.1%2 kadin, % 42.11 erkek
bu sorﬁyu vanitliyamamiglardir.

Adult kadinlardan %"20;83’ﬁ, erkeklerin ise % 39.47
si egleri ile g¢atismaktadirlar. fkinci olarak & 16.66 kadin
ve % 18.42 erkek hasta gdcuklarl ile gataigmaktadarlar.

Son olarék ai1ede'hasta1ar1n genel gﬁrﬁﬁﬁmleri aile
yakinlari tarafindan beli:tilmiStir° Bulguiar (Tablo 30)

dadir.



TABLO 30 ~ AILZLERE GURE HASTALARIN EVDEXT GENEL

GORUNUMLERI

Jvedin ADULT :
Genel KADIN ERKEX TCPLAM
GOriniin Sayi 3 Sayi % Sayi % sayi %
Sinirli 2 20.00 33 73.81 26 76.458 5% 53.68
Sakin ve
Cevre ile
Tlgisiz 1 10.09 2 £.76 - - 3 3.48
Aglrll _
Durgun - = 7 16,43 5 14£4.79 12 13.26
Unutkanlik
ve Zihinsel
Yetersizlik - - 2 5.00 3 32,82 5 5,85
Normal 770,00 - - - - 7 8.11
TOPLAM 10 1069.00 42 109.00 34 190.00 86 100,404
P>»0.05

Ailelere g¥re diabetli hastalarain glinlik hayattaki

genel giriinimleri % 63.60 orani ile sinirlidir.

Adult kadin hastalardan % 16.43'niin, erkek hastalar-

dan ise % 14.70'nin asiri durgun olduZu gbzlenmigtir., Ay-

rica aileler &% 5 adult kadin hastada % 8982_aﬁu1t erkek

hastada unutkanlik zihinsel yetersizlik saptamislardir.,

Jlinillerde ise % 20 sinirli, % 10 sakin ve gevre

ile ilgisiz % 70.00°i normal hasta qdriilmistiir.



TARTISHA

Diabet kronik rmultisistemik bir hastalik olup devan-
11 takip ve tedaviyi gerektirir. Hastalak hasta ile bir-
likte beraber yagadidl aile bireylerini de etkilemektedir.

Yurdumuzda diabetin aile saglidina olan etkilerini
_incéleyéﬁ géllsmalar azdir (2.22). iléride 1 konuda yapi-
iabilécek ¢aligmalara isik tutmak amaciyla bu arastirms
planlanmistar.

Diabetin kalitim: igin en gok kabul edilen sekil
poligenik kalitimdir. Fakat yapilan birgok aragtirmalara
rajmen kesin bir kalitim gsekli belirlenmemigtir (§0,61).
Bunun baglica nedenleride bazi ara$t1r1¢11ar1n arastirma-
larina kesin diabetli vakalari aldlkiarx,bézilarlnln ise
anormal glikoz tolerans testi ile Aiabetlileri belirtmele-
rinden dodmaktadir. Daha da karlglﬁ bir durum ise standart
glikoz tolerans testinin yapilmasainda tam bir fikir bir-
1i%4i olmamasidir. Ayrica diabetin klinik seklinin gesitli-

1iji de aragtaricilari yaniltmaktaédar (55,56,60.61).



Adult diabetin otozomai resesif olarak gegtifini gds-
terén gallgmalar_bulunmaktadlr {22,55,56,60,64). Bizim arag-
tirma gurubumuzda kadin erkek oraninda farklilik bulunma-
masi, akraba evliliSinin normal populasyondan fazla olmama-~
s$1 vakalarimizda otozomal resesif kalitimi destekler gdriil-
memektedir (Tablo 1,16,17}. Arastirma gurubumuzda daha ¢ok
genelde oldufu gibi multifaktdriyvel kalitim dligiinlilmekte-
dir.

Adult diabetlilerin otozomal dominant kalataim ile
gegtidini gisteren galmSmalar da vardir {66,6C8). Bizim
caligmads adult diabetlilerin ana ve babalarindan dominant
kalitimin gegtifini gdsteren bulgular oimamakla birlikte
jivenil diabetlilerin ana ve babalarinda % 50 orananda
diabet bulunmasi dominant kalitimi destekler niteliktedir
(Table 10,13).

Diabetin X‘'e ba$li olarak ta\gegti@ini gbsteren ¢a-—
ligmalar vapilmigtair (6,2,70). Bizim gurubumuzda bunu des-
tekleyen bulgu voktur.

| Sosyal ¢evreleri incelenen hastalaramizin % 60.48°
nin kentlerde vasadiklari differlerinin kasaba ve kirsal
alanlarda oturduklari saptanmigtir. Hastalarimizin % 48.83
nii hastane giderleri, ilag¢ ve benzeri yardimlari gibki dev -
letge karsilanan sosval glicenceleri vardir (Tablo 5). Buna
gbre diabst gibi yagam boyu.ﬁeﬂavi ve gereksinimi olan ve
toplumumuzda ¢ok sik rastlanan bir hastalaikta % 51.17 diabet-
linin sosyal Qﬁvencesi olmadidl ortaya gikmigtir. Sosyal
glivencesi olmiyan bu diabetlilerin tedavi giderleri dernek,

vakif gibi kuruluslarin fonundan destzsklenebilmelidir.
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Adult diabetlilerin is dadilimlarinds kadinlarain
% 61.90'n1in ev kadana oldudu gﬁrﬁlmﬁgtﬁr, Kadanlar erken vag~
ta emekli olduklarindan emekli branlarl % 20.83 iken erkek-

lerde bu oran daha diigiik olup % 10.53 tiir, Buna‘pa;alel

blyik bir b&léimiiniin kentlerde vasamasindan kaynaklanmaktav
~dir (Tabio 4).

biabetli gurubumuzda editim diizeyinin dliglik oldudu
gorilmistir (Tablo 6). Kadinlarda s 33,33 hi¢ okuma bilme-
yen, ¥ 14.58 okuryazar ama ilkokul bitirmemig diabetii bu~-
lunmaktadir, Erkeklerde % 26.34 hi¢ okuma bilmeyen, % 28.84
okur yazar fakat ilkokul bitirmemis hagta bulunmaktadir, 0
halde kadinlarda ilkokul diizeyi altinda % 47.91, erkeklerde
ilkokul diizeyinin altinda % 55.22 hasta bulummaktadair. |

Yurdumuz genellinde vapilan bip bagka aragtirmadsa
kadinlarda hig editimi Olmayan % 64.80 erkeklerde % 37,29

yurttagimizain oldugu gbzlenmigtir (23).

mizin diabetle ilgili bilgileri oldukga az ve Yetersiz bulun~
mugtur (Tablo 13). Bilgileri az oldudundan dolaya tedaviye

uymalary tam ve bagsarili olamamaktadir (Tablo 7). Diabet
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komplikasyonlarinin hizlanmasinda editim ve bilgisizli¥in
iléiéi cegitli aragtlrm&lardé é&ptanmlstlr_(Q,lzfla); Has~
talaran tedaviye uymamalari hastéliﬁl tanlmémalarl"ve Zamanin-
da diabet tanaisinin kéﬁmﬁﬁ551 haéféllﬁln komplikasyonlarina
artirmaktadir (16,23).

Diabetin komplikasyonlari aile sadliJini olumsuz
vdnde etkilemektedir. Hastanin belirli organlarinin defek-
tine neden olan diabet, sadece hastay:i psikolojik y&nden
etkilemekle kalmaylp hastanain ana, baba, es ve gocufju gibi
yakinlarini da gesitli bunalimlara siirlikler. Calismamizda
diabetin komplikasyonlarindan en fazla 48.36 ile retinopa-
tive rastlanmigtir. Yalniz kadinlarda retinopati orani
% 63.40 olup erkeklerden fazladir buna da neden kadinlarin
diyetlerini erkeklerden daha fazla bozmalarindandir (Tablo 11,
12). Hatemi ve arkadaslari (74) dedisik vaslardaki diabetli-
lerde'retinopati oranlaraini incelemigler, adult diabet guru-
bunda % 30.790 oranlnda retinopati saptamislardar. Tansi (44)
ise diabetin komplikasyonlarindan retinopati adultlarda
$ 23.70 olarak bulmustur.

Diabetlilerde mikroanjiopati'ler nedeniyle damar bo- ‘
zuklugu ve kangrenlerin clusmasiile ekstremite amelivatlara
diabetli gurubumuzda g&riilmigtiir (Tablo 10,21). Kadin has-
talarin % 10.42'si, erkek hastalarin % 13,15'inde damar
kom?likasyonlarl bulundu@ulﬁe ayrica % 2.08 adult kadinain,

% 7.91 erkek adult hastanin daekstremite amelivati oldufju
saptanmigtir. Hatemi ve arkadaslara (74) aragtlfmalarlnda
periferik anjiopatinin kadinlarda % 14.90, erkeklerde

2 20.20 oldufunu gdrmistiir.
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Ndropati ise diabetin en sik goriilen komplikasyon-
larindan birisidir. Bizim g¢aligmamizda kadinlarda % 8.33,
erkeklerde ¢ 24.34 olarak bulunmugtur (Tablo 22). Erkek-
lerde daha fazla olmasinin sebebi onlaran kadinlardan daha
fazla alkol almasindan olabilir (Tablo 28). NOropatinin
diabetlilerde % 60'a kadar gbriilebildigini belirten c¢alig-
malar vardir. Bizim ¢alasmalarimizda az oranlarda glriilme-
sinin nedeni bulgularain laboratuvara dayanmayip klinik bul-
gulara davanan anketler sonucu ortaya gikmasidir.

Diabette komplikasyona ugrayan dJdifer bir organ da
b&breklerdir. Nefropati diabetli hastanin tedavisini olduk-
ca gliclestirmektedir. Caligma guruburuzda $ 9.52 erkek has-
tanin nefropatili oldu%u saptanmistir. Yalgain (2) arastirma-
sinda diabetik nefropatinin jfivenil diabetlilerde 3liim sebe-
bi oldufunu belirtmistir. Amerika'da yapilan arastirmalarda
diabetlilerin b#brek hastaliklarindan dolayi 6lﬁm oraninin
% 17-36 oraninda oldufunu oBsteren galismalar yapilmistir
(75,76). Diabetli bébrek hastalarinda &liim dijer hobrek has-—
talarina oranla 17 kez daha fazladar. Bu konu ile ilgili
dijer galigmalar da hastalifin tchlikeleri pelirtilmi§tir
(1,22,33,44,46).

Koma diabetli hastanain idraraindan asiri glikoz ile
keton cisimciklerinin atilmasi, terleme ve uyuklama hali
ile gdriilen durumdur. Bazen diabet tanisinan konmasi koma
ile baglar ve tedaviye bu devreden sonra gidilir (1,2,55,56)0
Caligma gurubumuzda jiivenillerds sik komava rastlanmigtair
(s 80). Bu da jlvenil diabetlilerin ve ailelerin diabet ko-

nusundaki efitimsizli%inden ve bilgisizli%inden dofimugtur.
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T{m diébetlilérdeh kadinlarda % 6.25, erkeklerde % 13.15
diabetli komaya girmiglerdir. Isenberg ve drkadaslari (42)
jlivenil diabetlilerin siklikla kéméya girmelerinin instilin
ve diyetlerini dlizensiz almalarina yormugtur.

Tomm ve arkadaglari (23} diabetin kompikasvonlara
dofru gidigini etkileyen etmenlerden birinin de psikolojik
stresler oldufunu belirtmislerdir. Psikolojik stresler anti
inslilin faktdrlerinin salgilanmasiniy arttirirlar. Hastali-
J1in gidisini olumsuz olarak etkileyen akut ?sikolojik stres-
ler keto asidozu ve ona ba#li komplikasvonlari arttirar.
Stres kroniklegince o zaman n¥roendokrin hiperglisemiyi dog-
rudan etkiler komplikasyonlar hizlanir. Bizim ¢aligsma guru-
bumuzda hastalarimizin defisik konular viiziinden morallerinin
bozulduju ve stres iginde olduklari kendilerinin ve aiiele-
rinin anlatimlari ile saptanmigtar (Tablo 23). Adult kadin-
laran % 11.90'n1 gevredeki gliriiltiilere, % 11.90 ailenin il-
gisizlifine, % 9 kendi sinirli hallerine Uzlilmektedirler
% 59.54. Adult kadin hasta bu soruya yanit vermemisgtir.
Adult erkeklerde ise stresler daha dedisik problemler iize-
rinde gbrilmiigtlir. % 25 Erkek adult hasta empotansli olug-
larina, % 16.46's1 gocuklarinin olmayisina % 10.46'sa gecgim
sikintisi ve ekonomik yetersizliklerine ifizlilmektedirler.
Erkek hastalarin % 4071 yanit vermemislerdir. Buradan da an-~
lagilacadyr gibi erkek hastalarin fiziintileri kadin hastalarain

problem yaptiklari konulardan daha &nemli bulunmustur.
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Aile saﬁllﬁlnl‘etkileyenrénemli konulardan biri dia-
betli erkeklerdeki empocanstir. Arastirdidimaiz qurubun‘erkek
hastalarinda % 52.95 oraninda empotans saptanmistir. Evli
adult erkek diabetlilerin gocuksuzluk orani % 38.84'tiir.
Bizim ¢aligmamizdaki bulgular diZer galigmalara uynaktadair
(Tablo 20,21). Akalin (55) diabetli erkeklerde empotansi bu~
lunanlarin oranini % 35-50 arasinda bulmustur. Luminet (26)
empotans: olan erkeklerin kolaylikla deprasyona girdiklerini
saptamigtir. Diabetli egler evlilik Sncesinde hastaligi ve
komplikasyonlarini pek problem yapmamakla birlikte daha sonra
gerilimler baglamaktadir. Yalniz Tablo 15'te gorildigi gibi
diabetli adult erkeklerde bosanma olayina rastlanmamigtar,

Kadin diabetlilerde sterilite yoktur, galisma gurubu-
muzda diabete badl: olmayan ve % 4.77 oraninda gocuksuz evli
kadin bulunmugtur. Evli kadinlarin dodum hikayelerinde % 11
diabetli annenin 51i dojum veya veni dodan d%neminde 81iim
olayi oldufu, % 52.30 diabetli annenin iri bebek dodumu yan-
t1d1 saptanmistar.

Tuncer (77) Amerikada vyaptidi arastirmasinds diabetli
anne ve c¢ocugunu inceledifi caligmasinda % 29.92 bebe¥in 81t
dogdugunu veya yeni dodan ddneminde 51diigini belirtmistir.
Bizim galismamizla olan fark, arastirmalarin bagka ilkelerde
yvapilmasindandix. Hubell (40) diabetik annelerin % 30'nun 81d
bebek dofurdufunu ve zor dodum yaptidini ééylemistir. North
(45) diabetik annelerin 5lﬁ doﬁﬁm vapma sanslarinin diabetik
olmayan'annelerden 10.4 defa neonatalmortalite hizinin ise

5.5 defa daha hlzll oldufunu santamistir. Buradan ¢akacak



sonug sudur he éi&ﬁétli annenin dodum 5ncesi Békimiﬁ;ﬁ”ve
laboratuvar bulQﬁlérlnin ga¥lik kuruluglarainda doktor kotit -
roliinde yapllmaél goéuﬁuﬁ yasatilmasi bakimindan 5nemlidir,
Adult hastalarln hem erkeklarlnln ve hamde kadlnlarlnzn go-
cuk sayllarl en faZla l~4 ara51ndadlra‘l ) ]

piabetin tanlslnln kormas: & 69.76 hastanln n011d1n51,
peolifaii, politiri slkayetlerl 1le saptanmlatlr, 3 ll 63 has-
ta asiri zayiflama ile, 5 11 63"a komd sonucu haStahaneye
veya doktora basvurmuglardlrn ¥ 6 98“1 tesadufen diabet ol-
duﬁunu ogrenmlstlr, Buradan clkan sonug su o1abilir, yurdu«
muzdakl bireylefln dainia kenﬂllerinde onemli biy sikavﬂt ol-
madik¢a abktora basVurmamaktadlrlar

Dlabetli hagtalarlmlza verilen dlvetf oral antx di~
betlk ajanlar ve insilin hedavileri Tablo 2'da bﬂlirtildldi
glbi jQVenillerde $ 1UO adult kadlnlar&a 8 33.34, adult ey«
keklerde % 52,95 tir, Oral antidiabetiklerle ve diYthc kan
gekeri ayarlanma31 istonan ) 61 90 aduiﬁ kaﬁxn; % 35 29
adult erkek vardlr Blitln ‘bu tﬂdaviluri kullanmalarl gorek*
mesine ragmen adultlarln § 52. 38 kadln hastasi, % 35 29 er~
kek hastasy te&aviyl uyguluyabllmuktedirler fTablo 10)
Diyet tedavisinde ise dubum tbrsiéir, 3 33,34 kadin diye-
tini uygularkéhf etkekler % 5£070 ile daha fézlé oranda
diyetlerini uygﬁiamaktadirlar,

Hastalarimiza tedaviye uymama nedenICV1 soruldudunda
(Tablo 12) % 12.7%'u ekonomik gligslizliikten deolavi ilag ve
benzeri q@r@ksinimlerini alamadiklarini, % 37.20'si ihmal

yiizlinden tedaviye uyemadiklarini, % 17.44°'t bu konuda birsey
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bilmediklerini beiirtmiglerdira Oysa *(Tablo 13,14) te gdriil-
dagi gibi-hastalara ve ailelerine‘diabet konusundaki bilgi-
leri sorulmusg, gerek jﬁvenillerin_ve gerekse adult hastalarain
bliylik bir ‘¢ogunludunun hi¢ bir bilgisi olmadi¥i saptanmigtir.
Jivenillerde bilgisizlik % 100, adult kadinlarda % 64.30,
adult erkcklerde ise % 64.72 dir. Diabet konusunda hastala-
rin bilgi diizeylerinin incelendigi baska arastirmalar da
vardir (17,20,37,38). Hassel ve Medved (65) diabot tedavi-
sinde karsilasilan en bliyiik giicliiklerden birinin hastanin bhil-
gisizlidi oldufunu sdyvlemistir. Williams ve arkadaslari (66)
kliniklerine(bagvuran diabetlilerin $ 75'nin tamaniom bilgisiz
oldufunu santamislardir. Stulb (21) da diabetlilerin bilail
~diizeyinde ayni oranda bilqisizlik saptamigtir. Mc Donald (39),
Tomm (13), Etzwiller (14) diabot tedavisinde efitimin Snemi-
nin ayrica ailenin de hasta ile birlikte efitilerek diabeti
ve komplikasyonlarini &drsnmelerinin yararlarini belirtmig-
lerdir. Coiler ve Etzwiller (6) bir bagka arastirmalarainda
hasta ve allelerini birlikts efiterek diabet tcdavisinde
olumlu sonuglar almislardair.

Diabette hasta ve aileye yapilan eJitim ilc birlikte
hasta ve aile iligkilerini de diizelterck aile safligina kat-
kida bulunabiliriz (9,12). Arastirma gurubumuzda hasta veo
aile iligkileri incelensrek bir ailede hastalarivla kimin
ilgilendisi saptanilmaya ¢alisilmistir. Buna giire § 26.12
adult kadin hastanain, % 55.83 ad@it erkek hastanin esleri

kendileri ile ilgilenmektedir. $ 100 jlivenille anncleri,
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% 11.76 erkek hasta ile babalara 1lgllenmckt dlr‘ gobugu ta-
rafindan llgilenilen % 50.08 adult kadin, % 23°52 adult aer-
kek vardir. Oys;‘(Tablo 25) te gerek kadin hastalar;n gerckse
erkek hastalarin % 83.63't ailelerinden ok daha fazla ilgi
beklemektedirler. Ayrica gﬁsterileh:ilgiyi aé fetetli bulma-~
maktadirlar. Bunun nedeni hastalaiinﬁbaklmlnl Aiet ve ilacg
gereksinimini aile birevlerinden yalfiiz bifi GStienmi$tir.
Lunminet (26) diabetlinin psikcloglk problemlﬂrini lnceludlﬂl
gallgma51nda dmabptli hastaldrin asiri ve ka11C1 llgl bekle-
diklerini gaptamigti¥., Alegandre (27), Aimnes {23), Slawson
(29), Hincle (30), Marigo (31), Isenberg (32) diabetlilerin
psikolojik problemlerinin hasta ailesinin ilgisi ve bilgisi
ile olumlu diizelebilecedini arastlrmalarinda belirtmizglerdir.
Wishner, 0'Brien'e (12) gdre ailenin hastaya aldiklari tevair
hastayil olumlu veya olumsuz olarak etkilemektadir.

Aragtirma gurubumuzda diabetlilerin galigma dlizeninin
hozuldugu ve moral bozuklujunun olduju % 50 jivenil, 38.10
kadin, % 71.06 orkek hasta vardir. Diabetife vamilabilecek
en Onemli vardimlardan biride tibbi tedavinin vaninda, psi-
kolojik tedaviyle de hastéyl ailesine ve topluma kazandira -~
bilmektir (36,48).

Evde hastalarin hastaliklariyla ilgili konularda aile-
leri ile tartismaya girdikleri g8riilmiigtiir, fTablo 27,29).

En cok Eartlsma vapanlarinda % 39.47 ile adult c¢rkek hastalar

oldu%du, bunlarin da egleri ile tartigtiklari gdziilmiistiir.
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Bunun sebebi de Tablo 28'de gBriildiigi gibi $ 34.55 erkek has-
tanin alkol kullanmasi olabilir (Tablo 10) da gﬁfﬁldﬁﬁﬁ gibi
$ 52.94 erkek hastanin insiilinden kagtifr saptanmistir ve
hiper faji sirasinda insiilin kullanmayip alkol alinmasinin
sonucunda olugén alkolizmin komaya sebeb olduju gdriilmiig=-
tir (27,31).

Ailelere g®re hastalarin genel gdriiniimleri biiyiik bir
¢ofunlukla sinirlidir. Diabetin komplikasyonlarinda olan
neropatinin hastalar: olumsuz yonde etkilemesi 8inirliliJin
sebebiakin (Tablo 30). Diabetlilerde gériilen serchroskleroz-
lar nedenivle % 5 adult kadlﬁy % 8.82 adult erkekts unutkan-—

11k ve zihinsel yetersizlik saptanmigtir,
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Toplumumuzda ¢ok sik (% 2) qgériilen poligenik kalitaim-
la ge¢tidi kabul edilen diabetes melitus (2) ceriye d®niisi
olmayan kronik, hayat boyu devam eden bir metabolik bir has-~
talaiktair,

Bir ailede diabetin ortava cikmasivla hastavya tedavi
etme tim aile diyelerinin katkisivla gergeklegebilir. Hasta
ve aile hastalidin dm'ir bovu slirebilecedini kavramali ve
verilecek tedaviyi kabullenerek hastanin vagantisini diizené
koymalaidar.

Arastirma gurubumuzdaki gerek jlivenil hastalarin ga-
rekse adult hastalarin aileleri ile birlikte kiiltiir ve bilgi
dizeyleri yetersiz bulunmustur. Bu komplikasyonlarin ilerle-
mesinin bir nedeni sayilabilir.

Bilgi dilzeyl az olunca tedavive uvmana, hastalidi umur-
samaglik veya tedavivi anlivamadiklarandan komplikasyonlarin
olugsumu hizlanmaktadar.

Ekonomik ydnden incelenen hastalarin codunun memur

- oW At (13 ']
ailesi olmasi gelir dfizeyinin sabit oldu¥unu giisterir. “ocuk



sayilarinin da fazla oiduﬁu bu ailelerﬁe sabit gelir bir ¢sk
dilimlere bdliinerek her bireye dlisen pay oldukc¢a az olmakta-
dir. Bunun yanisira hastalarin bﬁyﬁk bir bélﬁmﬁnﬁn sosyal
gﬁvencelérinin olmayigi gizdniine alinirsa diabet gibi &miir
boyu slrecek hastalidin gerekli ilag¢larina para ayrilamana-
s1 komplikasyonlari hizlandirmaktadir.

Komplikasyonlar olugﬁuktan sonra retinopati sonucu
hastanin gézlerinin gdrmemesi, anjiopatiler sonucu organla-
rin kangrene ugrayip ekstremitelerin kesilmesi, niropatiler
sonucu meydana delen sinirsel bozukluklar hem hastavi hemde
birlikte yasadiffzr ailevi ruhsal yénden oldukga sarsmaktadir.
Hasta evdekil tim bireylerin ilgisini beklemekte hastalidi
bir tiirlil gegmivor dive idziintfilere kapilmakta, insfilin uyau-~
lamasi ve diet konusunda aile ile ¢gatigmaktadirlar. Hipargli-~
seminin artmasi hastsnin depresyona girmesi ile de ilgili
oldujundan mevdana gelen psikoloijik problemler sonucu diabet-
1i hasta isyankar, asiri sinirli olmaktadir. Bu hal bazen
komaya yol agmaktadir.

Diabet baslamadan &nce aileéinde didbet gériilenlerin
agirl sisman olanlarain, dengesiz ve yetarsiz beslenenlerin
gok geg¢ olmadan gerekli kan sekeri testlerini yantirarak
diabeti erkenden taniyarak #nlesmler almalar:i gerekir. Onlem-
ler arasinda diabete vakalanma sansi olan kisilerin bu isi
bilen sa&lik elemanlaraivla ivi bir ighirlifi vanarak diabet
taramasina girmesi ve diabete edilimi olan kimsclerin teﬂaVi

ve diveti &frenmesi gerekir.
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arastirma diabetin ve komplikasvonlarinin aile saf-
11d1ina etkisini inceleme konusunda vapilmistir. Ankara
Wumune Hastanesi metabolizma klini%inde tedavi olan i 3=
venil, 76 adult diabetli ile 36 hastaya yakinl lzerinde
arastirma yapilmigtair.

1980 yili ocak ay 1nda baslayan arastirma, 19231
yili Subat ayina kadar sﬁrmﬁg,:allnan veriler dejerlendi-
rilnis ve sonugta su buigular elde edilmigtira

1- piabetlilerin % 88.40, 3 11.60 jiivenildir. Ka~—
din ve erkek oranlari arasinda istatistiksel hir fark yok-
tur (P>*0.05).

2~ Adult erkeklerde yas ortalamasi 46,56, Adult
kadinlarda 50.03 tir. vaglar arasinda da igtatistiksel fark
pulunamamistir (22>0.95).

3- Bastalarin % 60“48'hin kéntlexrden, % 27.90'nin
kasabalardan, % 11.62%sinin kdy ve benzeri verlesim bSlage-
terinden geldifi gtriilmistir. Aralarindaki istatistiksel

fark ®Snemlidir (P 0.05).
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4~ Meslek defferlendirmelerinde kadinlarain % 61.90
nin ev'ﬁédlnlg % 9.52'sinin memur, % 20.33'nlin emekli me-~
mur oldufu, erkeklerin ise & 21.76'sinin memur, % 13.65
nin igci, % 5.88"nin ¢iftgi, % 18.65'nin serbest meslek
sahibi ve % 10.53"niin emekli memur oldufu oSriilmiistir.
Xadin ve erkekler arasinda is dafilimlari arasinda istatis-
tiksel fark #nemlidir (P 0.05).

5~ Hastalarin % 51.17'sini sosyal giivencesi olma-
dl@llsaptanmlgtlr. Sosval glivence bakimindan kadain ve er-
kekler arasindaki fark Snemsiz bulunmustur (P> 0.05).

6~ Efitim diizeylerinde kadanlarin % 79.17'sinin
ilkokul ve hic¢ okumayazma bilmeyenler olduju, ¥ 20.83'niin
ortaokul dereceli eFitim g&rdiidli anlasilmigtir. Drkeklor-—
de % 5.26'sinin yliksek okul mezunu, % 10.52'sinin ortackul
mezunu % B84.43'sinin ilkokul ve daha az efitimi oldudu sap-
tanmistir. Kadin ve erkekler arasinda efitim diizeyi baki- -
mindan istatistiksel bkir fark bulunamamistir (P;>O$@5)c

7- Hastalara diabet tanisinin konmasi % 62.76 orani
ile diabetin genel gikavyetleri olan polidipsi, polifaji ve
polildri belirtileri ile olmugtur.

g~ Adult diabetlilerden % 48.83'line insiilin, oral-
diabetik ajan ve diet kullanilmasi Snerilmigtir. Hasta-
larin & 42.70'ine oral anti diabetikler ve diyet, % 6.397'
sine ise yalniz diyvet almasi s8ylanmigtir. Ancak oral anti
diabetik ve insiilin tedavisini & 52.38 kadin, % 35.29 erkek
hasta ﬁyguladlklarlnl belirtmislerdir. Kadin ve erkek hasta-
larin difierleri gesitli nedenlerle bu tedavilerini uygulama—

miglardir.



9- Diet tedavisine kadainlarin % 33.35'i uyarken,
% 66.55'1 uymadiklari saptanmigtir. Erkeklerde ise % Séa70
gibi biiytik bir bslimi dietlerine uymakta, % 35.30 uymamak-
tadairlar. Jivenil hastalardan distine vymavan % 20 kisi
saptanmigtir.

10~ Adult diabetlilerinltedaviye uymama nedenieri
gegitlidir. % 12.79'u diabet konusunda bir bilgisi olma-
diffr igin uymadigdini sﬁylemig, % 37.20°'si tedaviyl Onemse-
medikleri icin uygulamamiglardir.

11~ Hastalarain diabet konusundaki bilgileri incelen-
mig, tiim hastalarin % 68.65'nin hig bir bilgisi olmadifi,
& 17.49'nun yetersiz bilgisi bulundufu gdrilmiistiir. Diabet
konusunda bilgisi olan % 13.96 hasta vardir. Jﬁvéﬁilieriﬁ
% 100°niin bilgisi voktur. Bilgisi olanlarla olmiyanlar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak “nemli bulunmugtur
(2<0.05), -

12~ Ailelere diabetin olusumu konusundaki bilgileri
soruldudunda defisik vanitlar alinmigtir. 2 17.44 hasta
diabetin gigmanliktan oldudunu, % 9.40 hasta lzilintlden
olduéunu sBylemig, % 13.957i diabetin soya cektiini an-
latmigtir.

13~ padult diabetlerin ebeveynlerindeki akraba ev-
1i1i¥i kadin hastalarinda % 11.90 erkek hastalarda
% 15.78 dir. Jivenil diabetlilerin ebeveynlerinin % 20
sinin akraba oldudu saptanmigtir. Adult diabetli hasta-
lardaki akraba evlili&i kontrol nopulasyona oranla ista-

tistiksel bakimdan &nemsiz bulunmustur (P2 0.05).



14~ Jiivenillerin ve adultlarain yakan akrabalafinm
daki diabét oranlar: gsu sekildedir: Tim hagtalarin % 53.16
s1 akrabalarinda diabet oldugunu stylemislerdir. Babasinda
diabet olan % 26.08 kisi, kardeginde % 21.73 kisi, annesin-
de % 8.69 kigi, halada % 13 kigi, dayrda 2 4.34 kigi var-
dir.

15~ Evli adult diabetlilerin gocuk sayilari da ol-
dukga faziadlro Erkeklerde % 38.84 gocuksuzluk saptandigi
halde, % 15.78'nin 1-3, % 24.34'nin 4~6, % 10.52'sinin ise
7-10 gocufu vardir. Kadin diabetlilerde $ 4.77'sinin go-
cudu olmamésina karsin, % 29.1l6'sinain 1-3 gocudu, % 44.05
nin 4-6 cocudu, % 2.52'sinin de 7-10 gocudu oldudu belir-
tilmigtir.

16~ Diabetli erkeklesrde empotans % 52.95 hastada
vardir. Diabetli kadinlarin % 52.38%inin ¢ocuk diinvaya ge-
tirdigi, % 11.90'min 81{ do%Fum yantids veya neonatal ds-
nende cocufunun 81dU4d anlagilmistar.

17~ Diabetin kaplikasyonlarindan % 48.86 retino-
pati, % 13.94 ndropati, % 9.40 nefropati, % 11.62 anjio-
pati gdriilmistiir. Kadinlar ve erkekler arasinda komnlikas-
yonlarin oranlari araalnda'istatistiksel fark Spemlidir
(P £0.05).

13~ Diabetin psikoloiik etkileri oldukga fazla
bulunmustur. Hastalarin hepsinde aile bireyleri tarafin-
dan ilgi gdrdiikleri halde, % 83,63 hasta bu ilgivi yeter-

siz bulmaktadirlar.
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19- Ailelere g&re hastalarin % 51.11'inde galigma
glicli azalmas: ve moral bozukluju oldudu saptanmigtir.

20~ Hastalarin Szellikle kadin adultlarin olduQu
aillelerde % 43.75 oraninda hastaliklari yOniinden tartisma
oldufu belirtilmistir,

21~ Erkek hastalarda da yasak oldufu halde alkol
alan % 34.85 diabetli hasta buluﬁmugtur.

22- Genel olarak biitlin hastalarda sinirli hal g&-
riilmektedir. Bu sinirlilik kadlnlar‘ve erkekler arasinda
istatistiksel bakimdan farkli de¥ildir (P> 0.05).

Sonug olarak toplumda ¢ok sik gdriilen diabet hasta-
liJinin ilerlemesi, hasténln ve aillenin efitimsizligi ile
dodiru orantilidir. Ailelerinde diabet olanlarin daha c¢ok
kargilastidi bir sorun olan bu hastaligi tanimak, belirti-
lerinibilmek meydana geldikten sonra tedavisini basarayla
uygulamak hastalarin yasantilarini diizene koyar.

Hastalik hastayi oldufu kadar aileyi de etkilediyin-
den yasantisi diizene konulmug diabetli., ailesinin mutlulu-
duna gblge diglirmemig olur.
| Aragtirmamiza gdre diabetin ailede boganmaya neden
olmadifini saptamamiza radmen, hastanin tedaviye uymama
konusunda aileyle ¢atigsmasyl aile bireylerinin qegimsizliw

gine yol agmaktadar.
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Tedaviye uymama sonﬁcunda‘ise retinopvati, nropati,
nefropati ve @ikroanjiopatilerin komplikasjonlarl hasta ve
ailenin saﬁlléinl bozmaktadar.

Diabetli erkekteki empotans esler arasinda stres-
lere nedsn olurken, bu psikolojik streéler anﬁi insﬁlin
faktdrlerinin salgilanmasina zémin hazirlarlar. B&ylece
instilinin az salgilanmasi depresyona qgiren hastanin hiper-
2:,glisemiye girmesine vol agar. Hasta gerek fizyolojik, ge-
liekse ruhsal yénden sarsilir. |

Aile sadlidi uzmani veya bir saflak elemanlzolarak
diabetlive ve ailesine rehherlik vaparak hastalifi tanit-
mali ve hastanin komplikasyonlara udrayir kendisini ve

ailesini mutsuz etmesini nlemeliyiz.
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FORM I

AR | | Kolon Kod

Hastanin Yagl ...oeccecccescacssas - - - -

[
§

2 = Hastanain Cinsi
a) Kadin b) Erkek - - -

Yasanilan Kesim

Lo
B

'a) Kdy ve kirsal alanlar
b) Xasaba
c) Kent . .ve kentsel bzellikli
kesimlexr - -

Diabetlilerin meslekleri

£
i

a) Devlet memuru

b) Is¢i

c) Ciftgd

d) Esnaf
e) Emekli memwur

£) O8renci

g) Ev kadina

h) Igsiz - - -

5 - Sosyal bir giivenceniz var mi

a) Evet
b) Hayir
6 - Sosyal giivence kaynagi
‘ a) Emekli -sandifia
b) Sosyal sigortalar kurumu
c) Difer
d) Hig biri - - -
7 - Egitim diizeyiniz hangisidir?
a) Okur yazar dedil
b) Okur vazar
¢) Ilkokul mezunu

d) Orta ve lise véya dengi okul
mezZunu

2Y Yikszk okul mezunu



10 -

1l -

12 -

13 -

_71 -
Kolon

Diabet hastal gy pqsll gaptanda

a) Cok susama, adiz kuruludu
agikma, ¢ok yemek yeme

b) Zayiflama
c) Koma
d) Basgka hastal;k esnasinda

- Nasil bir tedavi uygun gbriildii

a) Insiilin _
b) Oral anti diabetik
c) biyet

d) Diger

instilin tedavisini uyguladiniz ma?
a) bBvet |
b) ﬁéylr
c} Arasira

Divet tédavisini uyguladiniz mi?
a) Evet
b) Hayar
c) Arada

Tedavileri geciktirmenizin nedeni
a) Ekonomik vetersizlik
b) 1hmal |
c) Tedaviye inanmama
d) Hastaligi ve tedaviyi tanimama
e} Dider

Diabet konusunda neler biliyorsunuz?

¢ w o a5 006 S68& 00 ¢S RS0 R et 000 s 500 w e

a) Bilgisi tam olan
b) Bilgisi yetersiz olan
c) Hig¢ bilgisi olmiyan

Eod
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Kolon Kod

i4 - Eviilik durumunuz
a) Bvli -~
b) Bekar
c) Dul (esi 5lmiis)
d) Roganmis | ‘ ‘ - -

15 - Ana ve babanlzda akrabalik var m1?
a) Evet
b) Hayair L - =

16 - Soyunuzda hangi hastallklar gorﬁlm@kte
“a): Diabet
b) Kalp hastalig: Ly
c) Mide hastalaiklari (Ulser)
d) Bdbrek hastaliklara
e) Diger hastaliklar
f) Bilmiven . - -

17 - Rag gocujunuz var
a) 1~2-3-4-5-6~7-8-9~10
b) Hig o - -
18 - Erkeklere sorulacak, Cinsel. yénden
sikintiniz var mi?
a) Bvet
b) Hayir . R - -

19 = Diabetin neden oldudu komplikasyon .-
a) Retinopati o
k) NOropati
¢} Nefropati
éi'Aniiopa;iuw
e) Dijer  °

* #® 2 0308 o006 ¢ e o woaao ¢ & 0 0 3 3 80

20 - En biiylik sikintiniz nedir?

T e & x B o 2 O D 6 0 o e 0 @ ¢ AD0d OO0 &80 0% 00w P

o @ w el & GO0 O C B IO RS &GOS 40 ey D]



- 73 =

‘Kolon

21 - Evli kadinlara sorulacak
a) Dofumlariniz na&ildi

b) 81li veva ilk biray iginde
dlen bebefiniz oldu.mu?

c) Sigman bebek (4 kgr. ve
tzerinde) dojurdunyz mu?’

-

Kod
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FORM II
Kolon Kod
1 - Hasta yakininin yaklhllk‘défecesi - -
a) Esi b) Annesi c¢) Baba#i’ .
d) Goevdu  e) Kardesi £) bifer . . | - -

2 ~ Hasta vyakininin diabet kégﬁbﬁﬁdakf bilgisi

T % o8 P00 S A e O RAER SO RS e g S

3 - Insiilin ve diyeti ile ilgjleniyor musunuz?

a) Evet b) Hayar

4 ~ Hasta ilginizi yeterli buluyor mu?

_5”¥'Evin§§&ejtartlsma:o;uyor mu?
. a) Evet b) Hayar c) Arasira - -
6 - Hastaniz yasaklanmasina radmen alkol
aliyor mu?:
a) Evet b) Hayir

 7?v‘Evde en gok tartistidi aile-bireyi kimdir?
- a) BEgi b) Cocudu c) Ana babqgl
d) bi%ar o o
§ ~ Diabetli olan hastanizin evdeki genel
g&rinimii nasxl?

6 0% ® PO PR OSSO IDE 3 s RDT o



