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OZET

Tip 2 Diyabetli Hastalarin Problem Alanlar ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Amag. Arastirma, tip 2 diyabet hastalarinin problem alanlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Materyal ve Metot. Arastrmanin evrenini Agustos-Ekim 2011 tarihleri
arasinda, Adiyaman Devlet Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigine basvuran, en az bir yil
once tani almis hastalar olusturmustur. Arastirmanmn Orneklemini basit rastgele
orneklem yontemiyle secilen 188 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren anket formu ve diyabette problem
alanlar1 6lgegi (DPAO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, t testi, anova,
ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular. Arastirma kapsamina alinan hastalarin diyabette ciddi problem
yasadiklar1 ve diyabette problem alanlar1 6l¢ek puan ortalamasinin 68,17+£16,16 oldugu
saptanmistir. Hastalari beden kitle indeksleri ile diyabette problem alanlar1 6lgegi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin
cinsiyeti, yasi, medeni durumu, meslegi, egitimi, aile tipi, ailede diyabet Oykiisii olma
durumu, hastalik siiresi ile diyabette problem alanlar1 6lge§i puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Sonu¢. Arastirma kapsamina alman hastalarin diyabette ciddi diizeyde problem
yasadiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Etkileyen faktorler, hemsirelik, problem alanlari, tip 2

diyabet
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ABSTRACT

Research Of Type 2 Diabetes Patients’ Problem Areas And Affecting Factors.

Aim. Research was done as a descriptive study in order to determine type 2
diabetes patients’ problem areas and affecting factors.

Material and Method. Patients who apply to Adiyaman state hospital
endocrinology policlinic between august-october 2011, took diagnosis minimum one
year ago create research’s universe. 188 patients involved in this research were chosen
by the way of simple sample method ramdomly create research’s sample. When
collecting data, a form that includes patients’ socio-demographic features and diabetes
problem scale were used. T- test, anova, mean and standart deviation were used when
evaluating data.

Results. It was established that the patients included in the study experienced a
serious diabetes problems and the problem areas in diabetes scale score mean was found
68.17 + 16.16. According to patients’ body mass index scale, a statistically significant
difference was found among problem areas scale score mean in diabetes.(p<0,05).
According to patients’ gender, age, marital status, education, family type, family history
of diabetes status, duration of ilness a significant difference wasn’t found among
problem areas scale score mean in diabetes (p>0,05).

Conclusion. It was established that the patients included in the study
experienced a serious diabetes problems.

Key words: Affecting factors, nursing, problem areas, type 2 diabetes,
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitiis (DM-seker hastaligl), karbonhidrat, yag ve protein
metabolizma anormalliklerin ve g¢esitli komplikasyonlarin eslik ettigi dolasan kan
glukoz konsantrasyonlarinda artis1 ile karakterizedir. Bu komplikasyonlara bagli olarak
gelisen organ ve islev kayiplarma yol agan, yasam siiresi ve kalitesini olumsuz
etkileyen, sosyo-ekonomik yiik getiren kronik bir hastaliktir. Diyabet gibi kronik
hastaliklarda kisilerin hastalikla ilgili problem alanlarin saptanmasi ve kontrol altma
alinmasi, problem alanlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi hastaligin yonetiminde en
etkili yontemlerdir.'” Diyabetli, yasami boyunca planlanmis bir bakimi siirdiirmek
zorundadir. Bu bakimin ve tedavinin silirdiiriilmesinde uzman yardimi almak
kacinilmazdir. Diyabet yonetiminde en etkili bakimi vermede biitiinciil bakim ¢ok
onemli yaklagimdir. Bu yaklasimda hemsire diyabetli bireyi fiziksel ve psikososyal bir
biitiin olarak ele alir. Hemsire, diyabetlinin diyabet bakimmi ve egitim gereksinimini
degerlendirmek, hemsirelik tanilar1 gelistirmek, hemsirelik bakim ve egitimini
uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler, aileleri ve toplum ile calisir.”

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, dzellikle gelismekte olan iilkelerde
Tip 2 diyabet giderek artmakta, hastalik ve komplikasyonlar1 toplum sagliginda 6nemli
bir sorun olmaya devam etmektedir.* Uluslararas1 Diyabet Federasyonu verilerine gore
diinyada 2011 yili itibariyle 346 milyon diyabet hastasinin oldugu bilinmektedir ve bu
oranin 2030 yilinda 552 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye ‘de ise 6
milyon diyabet hastasmimn oldugu bildirilmektedir.>®

Diyabet ekonomik olarak giderek artan bir ylik olusturmaktadir. Bunun sebepleri
arasinda diyabet prevalansindaki artig, diyabetli hastalarin yasam siiresinin uzamasiyla

eklenen komplikasyonlarin maliyeti, psikososyal (aci, stres, tedirginlikgibi)



maliyetlerde bulunmaktadir. Hogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada
diyabetli hastalarin saglik harcamalar1 diyabetli olmayanlardan 2.4 kat daha fazladur.”

Diyabet hastalarin bakiminda primer uzun vadeli hedefler; komplikasyonlari
minimuma indirmek ve hastalarin kendini iyi hissetmesini saglamaktir. Bu hedeflere
erken tanm1 ve tedavi ve hatta formal diagnostik degerlere ulagsmadan riskli hastalar1
belirlemek ve Onlem almakla ulasilabilir. Diyabette pek ¢ok problemin birlikteligi
nedeniyle hastanin bakiminda yalnizca glisemik kontrol degil tiim problemlere yonelik
daha genis bir yaklasim gerekmektedir. Bu nedenle hastalarin bireysel problem
alanlarmin da saptanmasi onemlidir.® Diyabet hastalarmda problem alanlarmm ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasina, probleme yonelik
kaliteli hemsirelik bakimi verilmesine olanak saglayacaktr.’

Bu calisma diyabet hastalarmmin problem alanlarim1 ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitusun Tamimi ve Epidemiyolojisi

Diabetes mellitiis (DM), beta hiicrelerinden sekrete edilen insiilin miktarinda
eksiklik (veya insiilin yoklugu), ya da periferik dokuda insiiline duyarsizlik nedeni ile
ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Bir yandan yiiksek
morbidite ve mortalite hiz1 diger yandan yiiksek tedavi harcamalar1 ve is giicii kaybi
nedeni ile hem hastaya hem de topluma biiyiik yiikk getirmesinden Otiirii 6nemli bir
kronik hastaliktir.'

Diabetes mellitiis insidansi, toplumumuzda hizla artmakta olup, prevelansi da
benzer sekilde yiikselmektedir.!' Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore, ozellikle
gelismekte olan iilkelerde Tip 2 diyabet giderek artmakta, hastalik ve komplikasyonlari
toplum sagliginda énemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu verilerine gore diinyada 2011 yili itibariyle 346 milyon diyabetlinin
oldugu bilinmektedir ve bu oranin 2030 yilinda 552 milyona ulagacagi tahmin

edilmektedir. Tiirkiye ‘de ise 6 milyon diyabet hastasinin oldugu bildirilmektedir.”

2.2. Tam ve Simiflama

Diabetes Mellitiis tan1 kriterleri 1997 yilinda American Diabetes Assocation
(ADA) tarafindan belirlenmis 2003 yilinda tekrar revize edilmistir. Poliiirii, polidipsi,
glukoziiri, ketoniiri ve agiklanamayan kilo kaybi1 gibi semptomlarla birlikte;

e Rastgele bir plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya lizerinde,

e Aclik plazma glukozunun 126 mg/dl veya iizerinde olmasi,

¢ Oral glukoz tolerans testi esnasinda 2.saat degerinin 200 mg/dl veya iizerinde

olmasi diabetes mellitiis olarak tanilanmaktadir.”'*"



Acglik plazma glukozu <100 mg/dl ise normal, 110-126 mg/dl arasinda ise
bozulmus aglik glikozu (IFG=Impared Fasting Glukose) olarak tanimlanmaktadir. IFG
belirlendiginde kesin tanmi i¢in Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmasi
gerekmektedir. "

Diabetes Mellitiis homojen bir hastalik degildir. Bunun nedeni, hastaligin klinik
seyri bakimindan farkliliklar gostermesidir. DM Onceleri tedavi gereksinimi ve
patogeneze  gore  smiflandirilirken  giiniimiizde  etiyolojiye  dayandirilarak
siniflandirilmaktadir. ADA tarafindan 2004 yilinda Onerilen yeni smiflamaya gore
diyabet 4 grupta simflanir.”"”

e Tip 1 diyabet (insiiline bagimli diyabetes mellitiis)

e Tip 2 diyabet (insiiline bagimli olmayan diyabetes mellitiis)

e Bagka sendrom ve durumlarla ilgili diyabetes mellitiis tipleri

e Gestasyonel diyabet

Tip 1 diyabet, pankreasin langerhans adaciklarinda insiilin sekrete eden beta
hiicrelerinin otoimmiin harabiyeti sonucunda gelisen insiilin yetersizligi ile
karakterizedir. Tip 1 diyabet herhangi bir yasta olabilir, fakat ¢ocuklar ve genclerde
daha sik goriiliir. Ketoasidoz komasi, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlarm g¢ok
yasandig1 diyabet tipidir. Tip 1 diyabetliler tiim diyabetlilerin %10 unu
olusturmaktadirlar,'>"-'8

Tip 2 diyabet, tiim diinya tlilkelerinde ¢ok sik rastlanilan hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Tim diyabetiklerin %90’ mu1 tip 2 diyabetliler olusturmaktadir."”” Goriilme
siklig1 artis1 kadar hastaligin baglama yasinin daha geng yaslara hatta ¢ocukluk caginda
goriilmeye baslamasi problemin biiyiimesine neden olmustur.”

Tip 2 diyabet obezite, dokularda insiilin kullanilamamas1 (insiilin direnci) ve

insiilin sekresyonu bozuklugu ile karakterize, diyabet belirtilerinin hafif oldugu bazen



hi¢ olmadigi, kronik komplikasyonlarin ¢ok goriildiigii metabolik bir hastaliktir. Yeni
tan1 konulan tip 2 diyabetiklerin %20’sinde retinopati, %8’inde nefropati, %9 unda
néropati saptanmaktadir.'”*’

Gestasyonel diyabet, hamilelik sirasinda gelisen ve dogum sonrasinda normale
donen glukoz tolerans bozuklugu ile karakterizedir. Tiim hamileliklerin %2-5’inde
gelisir. Bu durum taninmaz ya da tedavi edilmez ise anne ve fetiis i¢in c¢ok ciddi
sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle gebeligin 24-28 haftasindan itibaren
gebelikte diyabet taramasi yapilmalidir.**

Diger spesifik tipler, beta hiicre fonksiyonundaki bozukluklar, insiilin
fonksiyonundaki genetik bozukluklar, pankreas ve endokrin hastaliklari, ila¢ ve

kimyasal madde kullanimi, infeksiyon gibi nedenlerle pankreasinin etkilenmesi sonucu

kan sekeri yiiksekliginin ortaya ¢iktig1 durumdur.

2.3. Tip 2 Diyabet Hastalarinin Problem Alanlar

Diyabetes Mellitus, iyi tedavi edilmediginde komplikasyon riski yiiksek ve
maliyeti artan bir hastaliktir. Tedavi ilaglarin yani sira yasam tarzinda degisikligi de
zorunlu kilmaktadir. Bu durum kisinin alisilagelmis davraniglarmi degistirmesi
gerektiginden ruhsal, duygusal, sosyal ve psikoseksiiel sorunlara neden olmaktadir.*®
Biitiinciil diyabet bakim1 hastay1 merkez alan ¢ok disiplinli ekip yaklasimini gerektirir.**
Diabetli hastanin biitiinciil olarak ele alinmasi, fiziksel sagaltimin yaninda hastaliga
eslik eden organik, mental, ruhsal, psikofizyolojik ve psikososyal tablolarin da

sagaltimin1 gerektirir.”

2.3.1. Fiziksel Problemler
Diyabetin komplikasyonlan: Ulkemizde diyabet teshisinde gecikilmekte, birey

hastaligindan habersiz dolasmakta ve diyabet konusundaki bilgisizligi nedeniyle



komplikasyonlara erken yakalanmaktadirlar. Diyabetin komplikasyonlar1 tedavisi igin
yapilan saglik harcamalari, hastaligin erken tani ve tedavisi i¢in yapilan harcamalarin
cok iistiindedir.?

Diyabette goriilen komplikasyonlar akut ve kronik olarak 2 ‘ye ayrilmaktadir. Bu
komplikasyonlar yasam siiresini ve yasam kalitesini azaltmaktadir.”’

Akut komplikasyonlar: Kan glukoz seviyelerinin kontrolsiiz olarak olmasi
gereken degerlerinin digina ¢ikmasi sonucu diyabetin akut komplikasyonlar1 ortaya
cikar. Bu komplikasyonlar;

e Hipoglisemi komasi

e Diyabetik ketoasidoz

e  Nonketotik koma (HHNK)

e Hiperglisemi ve hiperglisemik hiperozmalar

Kronik komplikasyonlar: Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikan ve ciddi problemlere neden olabilen ikincil durumlardir.
Diyabete bagl kronik komplikasyonlar iyi bir diyabet kontrolii ile 6nlenebilmekte veya
geciktirilebilmektedir. DM, mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 nedeni
ile dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

e Diyabetik retinopati

e Diyabetik nefropati

Makrovaskiiler komplikasyonlar

e Ateroskleroz

e Hipertansiyon

e  Miyokard infarktiisii ve iskemik kalp hastalig1

e  Serebrovaskiiler atak(inme, iskemik felg)



Diyabetik noropati
Diyabetik ayak: Tip 2 diyabetin 6n asamasi olan bozulmus glukoz toleransi
doneminde diyabetin ortaya ¢ikmadan Once belirlenmesi ve ortaya ciktiktan sonra

uygun tedavi edilmesi komplikasyonlara bagli mortalite ve morbiditeyi azaltacaktr.***

2.3.2. Psikolojik Problemler

DM, siiregen ve sistemik ozellikler tagimasi, tedavisinin stireklilik gerektirmesi
ve zahmetli olusu, diyet ve egzersizler gibi giinliik hayatm akisimi engelleyen kisitlama
ve zorlanmalar getirmesi, zaman ilerledikge kag¢imilmaz ve geri doniilmez
komplikasyonlara ve organ kayiplarmma yol agcmasi nedeniyle psikiyatrik yardima en
fazla gerek duyulan tibbi hastaliklardan biridir.*"°

Gelecek konusunda belirsizlik ve aligkanliklardan herhangi bir nedenle vazgegip
yeni bir davranis bi¢imini hayata ge¢irmeye ¢alismak bircok kisi tarafindan 6nemli bir
stres kaynagi olarak algilanir.’’

Tip2 diyabetli hastalarda tedavi gerektirecek siddette psikiyatrik bozukluklarin
%20 oraminda goriildiigii bildirilmistir.*> Tip 2 diyabetli hastalarda hastalik siireci
uzadik¢a ve diyabetin kronik komplikasyonlar1 ortaya ¢iktikca depresyon prevelansinda
artis olmaktadir.®® Anderson ve arkadaslarinin meta analizinde depresyonun diyabetli
hastalarda genel popiilasyona gore iki kat fazla goriildiigii bildirilmistir.** Bu depressif
durum tip 2 diyabetli hastalarm 6z bakim giiciinii, gilinlik yasam aktivitelerini,
bireylerle olan iletisimini olumsuz bir sekilde etkileyerek yasam kalitesini bozar.

Diyabetli hastalarda anksiyete bozukluklar1 da genel popiilasyona oranla sik
goriilmektedir. Anksiyete kisinin diyabete uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yanitini,
diyabetin seyrini olumsuz yonde etkiler.”> Metabolik kontroldeki diizensizlikler ise
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diyabetli bireyin ruhsal ve duygusal durumunu etkilemektedir.’® Giilseren ve

arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada diyabetin yol actig1 kisitlamalar, kayiplar ya da



kan sekeri diizeyindeki dalgalanmalar nedeniyle ilk yillarda anksiyete bozuklugunun

ilerleyen yillarda ise depresyonun ortaya ¢iktig1 saptanmustir.>

2.3.3. Sosyoekonomik Problemler

Hastaligin kronik dogasi, komplikasyonlarin ciddiyeti ve bunlar1 kontrol altina
almak i¢in gerekli olan araclar nedeni ile diyabet yalnizca hasta ve ailesi i¢in degil, ayni1
zamanda saglik personeli i¢in de maddi kayiplara neden olmaktadir. Hogan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada diyabetli hastalarin saglik harcamalari
diyabetli olmayanlardan 2.4 kat daha fazladir.’’ Bu durum daha sik doktor kontrolleri,
cesitli cihazlar, ilag alim1 ve daha yiiksek oranda hastaneye yatma ihtiyaci nedeniyle
olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yillik saglik biitgesinin %15’inin diyabete iliskin

harcamalardan olustugunu tahmin etmektedir.®

Her yil tiim diinyada 166 milyar
Avro’nun diyabete harcandigi, 2025 yilinda ise bu rakamin en az 216 milyar Avro’ya
ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde diyabetin maliyeti ile ilgili yeterli veri
bulunmamakla birlikte Malhan’in (2009) yaptig1 bir arastirmada diyabetin lilkemize
yillik maliyetinin 13 milyar TL. oldugu hesaplanmaistir.

Dogrudan saghk giderlerin yan1 sira diyabetin dolayli giderleri de iilkeler
iizerinde ciddi bir yiiktiir. Bu giderlerin i¢inde diyabete bagl ise devamsizliklar, sakatlik

nedeniyle igsizlik ve erken Oliimler nedeniyle iiretim kaybinin getirdigi dolayl

maliyetler de bulunmaktadir.*

2.3.4. Psikoseksiiel Problemler
Cinsel yasami etkileyen en Onemli unsurlardan biri de bazi hastaliklardir.
Diabetes mellitus da cinsel fonksiyonlar iizerinde etkili olan endokrin hastaliklardan

biridir. DM erkek ve kadinda cinsel fonksiyonlar1 etkileyebilir.



Erkeklerde en onemli cinsel fonksiyon bozuklugu ereksiyon ve ejekiilasyon
glicliigiidiir. Diyabetli erkeklerin %40-60’mda ereksiyon bozuklugu goriiliir. Bunun
nedeni noropati ile otonom sinir sisteminin zarar gormesi ve kan damarlarmdaki
degisikliklerdir.

Diyabetik kadinlarda en 6nemli cinsel islev bozuklugu vaginal enfeksiyondur.
Bunun nedeni ise yliksek kan sekeri vajinada bu organizmalarin yasamasina uygun
ortam olusturarak enfeksiyona neden olur.

Diabetes mellitus’den kaynaklanan cinsel islev bozuklugunda tedavinin basarili
olmas: eslerin birlikte danigmanlik egitimine alinmasi, aralarinda iyi bir iligkinin

olusturulmasi ile olasidir. Psikolojik destek ve grup terapileri yararli olabilir.*°

2.4. Problem Alanlarim Etkileyen Faktorler

Egitim durumu: Tedaviye uyumda hastanin egitim diizeyi ¢ok 6nemlidir. G6g¢
yaptig1 bir ¢calismada, okur-yazar olmayan hastalarin aglik kan sekeri (AKS) diizeyleri,
diger egitim durumlarina gore daha yiiksek bulmustur.*' Egitim seviyesi diisik olan
diyabetli hastalar, diyabetin komplikasyonlar1 bas edebilme, metabolik kontrol, tibbi ve
beslenme tedavisine uyumda zorluklar yasamaktadirlar.

Psikososyal problemler: Kronik tibbi hastaliklar kayiplara sebep olmakta, gerek
hastayr gerekse ailesini olumsuz yonde etkileyip ruhsal bozukluklara neden
olmaktadir.** Gelecek konusunda belirsizlik ve aligkanliklardan herhangi bir nedenle
vazgecip yeni davranis bicimini hayata gecirmeye c¢alismak Onemli bir stres
l<aynagld1r.43

Tip 2 diyabetli hastalarda davranig bi¢cimi degisikligine bagli olarak depresyon
prevelansinda artis olmaktadir.® Depresyon kisinin diyabete uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye yanitini, diyabetin seyrini, morbidite ve mortaliteyr olumsuz

etkiler.** Bu durumda diyabet hastalarin takip ve tedavilerinde hekim ve hemsirelerin



beslenme aligkanliklarma, fiziksel aktivitelerine, ilag tedavisine dikkat ettikleri dlgiide,
psikososyal faktorleri de goz oniinde bulundurmalar1 ve bir diizensizlik ya da zorlanma
saptadiklarinda uygun miidahale ve destegi saglayabilmeleri son derece dnemlidir.

Tibbi beslenme tedavisi: Tibbi beslenme tedavisi (TBT) diyabetik hastalarin
tedavisinin temel yapi1 taslarindan birisidir ve hastaliin seyri boyunca tedavinin bir
pargasi olmalidir.* TBT, hastalarin ihtiyaclari dogrultusunda hazirlanmalidir.

Diyabetlinin beslenme programmin diizenlenmesi ve bu konuda egitilmesi
oncellikle diyetisyenin gorevidir. Ekip i¢inde diyetisyenin bulunmadigi durumlarda
hekim ve hemsire bu sorumlulugu dstlenir. Diyabetli hastanin periyodik
degerlendirilmesinde hemsire, diyabetlinin diyete uyumunu, beslenme aligkanliklarini
ve beslenme davranislarmimn degerlendirmeye almalidir.**

Fiziksel aktivite: Diizenli ve uygun fiziksel aktivitelerin viicudumuzda birgok
sistemde olumlu etkileri vardiwr. Kronik hastaliklarin tedavisinde de fiziksel
aktivitelerden faydalanilmaktadir.*® insiilin duyarliligmi artrmak ve glisemik kontrolii
saglamak icin haftada 3-5 giin egzersiz programlar1 yapilmalidir. Egzersiz, insiilin
duyarliligini artirir ve ortalama glukoz konsantrasyonlarmi diisiiriir. "’

Yapilan ¢aligmalarda tip 2 diyabet hastalarinin fiziksel aktivitelerini arttirilarak,
hastalilk bakim maliyetlerinde azalmalar ve hastalikta gbze carpic1 gelismeler
kaydedilmistir.*® Diyabette egzersiz uygulayacak hastalara, diizenli egzersiz yapmalari,
egzersiz programinin kisisel ihtiyaclara, saglik durumlarina ve beden yapilarma gore
hazirlanmasi, egzersizden sonra ayaklarin kontroliiniin yapilmasi, metabolik kontroliin
1yl olmadig1 durumlarda egzersizden kaginilmasi gerektiginin egitimi verilmelidir.*

Diyabet egitimi: DSO’ ye gore egitim, diyabet tedavisinin temel tasidir ve
diyabetlinin toplum ile etkilesmesinde yasamsal 6nemi vardir.”® Diyabetik hasta egitimi,

diyabetli hastanin kendini daha 1yi hissetmesini saglamak, tedavi giderlerini azaltmak,
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tedavi hatalarmi Onlemek, olusabilecek komplikasyonlardan korumak, hastanin yeni
teknoloji kullanmasmi saglamak i¢in bilgi ve deneyimini artirmak, verilen bilginin
hastaligin yonetimini gerceklestirmede uygun 6z-bakim aktivitelerine doniismesini
amagclayan ¢abalarm tiimiinii icerir.’!*2

Diyabet egitimi DM kontroliinde 6nemli bir bilesendir. Diyabetik hastanin
hastalig1 ile ilgili tiim bilgileri 6grenmesini ve bunlar1 uygulamasmi saglamak
hemsirenin temel gérevlerindendir.”® 1989 yilinda diyabet bakiminda ekip yaklasimmin
onemini vurgulayan Saint Vincent Deklerasyonunda (SVD) diyabetli egitiminde
hemsirenin rollerine yer verilmistir. Bu kapsamda hemsirenin roli;

e Egitim programinin i¢erigini hazirlar ve egitim materyalini gelistirir.

e Grup egitim ve bireysel egitim icin programlar1 organize eder, uygular ve
degerlendirir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski i¢inde hastalar1 evlerinde ziyaret
ederek egitim ve bakim programlarini toplum sagligi hizmetlerine entegre eder.

e Diyabetlilerle iliskisi olan bireylere (6gretmen, polis vb.) egitim programlari
gelistirir.

e Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler i¢in hizmetleri koordine eder.

e Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve
danisman olur.

e Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayali bakimda) aktif olur.

e FEkibin yiriittiigii c¢aliymalara katilabildigi gibi bagimsiz hemsirelik
arastirmalar1 da yapar.

e Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programinin gelistirilmesinde rol alir.**

Tibbi ilac¢ tedavisi: Diyabet tedavisinin temel amaclari, semptomlarin ortadan

kaldirilmasi, akut ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
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mortalitenin azaltilmasidir.>

Diyabetlilerde tibbi ila¢ tedavisi oral antidiyabetikler
(OAD) ve insiilinden olusur.

Oral antidiyabetikler, pankreasin insiilin salgilama yetenegi heniiz tiikenmemis
diyabetlilerde kullanilan, hiperglisemiyi onlemek, diyabet olusumuna katkida bulunan
olaylar1 diizeltmek i¢in kullanilan ilaglardir.”®” Oral antidiyabetik ila¢ kullanan
hastalara, ilagla ilgili bilgilerin, ilacin yan etkilerinin, yan etkiler olusursa hastanin ne
yapmasi gerektiginin, oral ajan kullanirken yemeklerin diizenli 6&iinler seklinde (3 ara,
3 ana 06gin olarak) yemesinin onemli oldugunun, hipoglisemi riskine kars1 doz
unutuldugunda ¢ift doz ila¢g almamasi ve tedavi saatine 6zen gosterilmesinin 6nemi
anlatiimalidir.”®

Tip 2 diyabetli hastalarda egzersiz, diyet ve oral antidiyabetik ilaglar ile aclik
plazma sekeri %120 mg’in, tokluk plazma sekeri %140 mg’in altina indirilememis ise
insiilin tedavisine gecilir.”> Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan insiilin, etkin bir ajan
olarak goriilmektedir. Insiilin tedavisinin uygulanmasindaki primer amag, hiperglisemi
klinik belirtilerin giderilmesi, olusabilecek komplikasyonlari dnlemektir.”’ Diyet ve
gilinliik aktivitelerdeki degisikliklere gore insiilin dozunda degisikliklerin yapilmasi
hastalarm yasam kalitesini artrmaktadir.®® Diyabet hemsiresi insiilin tedavisine
baslamadan Once hastayr degerlendirmeli, insiilin tedavisine yonelik tutumlari
saptamali, yanlis inan¢ ve uygulamalari belirleyerek diizeltilmesini saglamali, bu
bilgileri hekim ile paylasmali ve tedavide hastaya 6zel diizenlemelerin yapilmasini
saglamalidir. Diyabetli bireye insiilin uygulama teknigi, insiilin tipleri, insiilinin
egzersiz ve diyetle iliskisi konusunda egitim verilmeli, bilgi ve beceri
kazandirilmalidir.®!

Bireysel yonetim: Giliniimiizde kronik hastaliklarin kontrolii ve tedavisinde

basarmin kosulu olarak goriiliin bireysel yonetim (self-management) kavrami, hastayi
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merkez alan, hastanin karar verme ve bakim sorumlulugunu iistlenmesini gerektiren,
diyabetlilerin glisemi ve glikoziiri diizeylerini gorsel yontemler veya seker Glgme
cihazlar1 kullanarak kendi kendine takip etmesidir.

Bireysel izlemde kan ve idrar testlerinin hatali sonug¢larindan kag¢inmak igin;
hastanin 1yi egitilmesi gereklidir.24 Diyabetli bireyin egitilmesi, bilgi ve becerisini
arttirarak bakimi konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz karar verme yetenegini
kazanmasini ve problemlerle bas etme giiciiniin artmasini saglar.* Metabolik kontrolde
kullanilan 6lgtitlerden olan glisemi ve glikoziiri dlglimiinde hemsire, diyabetli birey ve
ailesini evde diyabet takibinin 6nemi ve evde nelerin izlenmesi gerektigi konusunda
egitmelidir. Hemsire, kan glikoz seviyelerinin dnemi, 6l¢iilmesi, izlenmesi konularinda
bilgi sahibi olmali, kendi kendine izlemede kan ve idrar testlerinin uygulanmasi, 6l¢iim
cthazlarm kullanimi, sonuglari kayit etme ve degerlendirilmesi konusunda diyabetli
birey ve ailesine uygun egitimi vermelidir.*>%

Yas: Diyabet gibi kronik hastaliklarda, bireyin tedavi kurallarina uymak ig¢in
normal yasam tarzinda degisiklikler yapmak zorunda olmasi, kisinin hastaliga ve
tedaviye uyumunu zorlastirmaktadir.®’

Ozellikle yash diyabetiklerde diyabetin komplikasyonlar: ile bas edebilme,
tedaviye ve yasam degisikliklerine uyum zorlasmaktadir.®® Yapilan bir calismada
ozellikle yash hastalarin, birine muhta¢ olma, bagimsizligin1 ve kontroliinii kaybetme
korkusu yasayarak, geri ¢ekilme ve iiziintii yasadiklar1 goriilmiistiir.”

Cinsiyet: Cinsiyet ile diyabette problem alanlar1 puan ortalamalarinin

karsilastirildigi bir ¢calismada, erkek hastalarin puan ortalamasi kadin hastalarin puan

ortalamasindan daha diigiik bulunmustur.”
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Medeni durum: Hastalarin medeni durumlarina gore diyabette problem alanlari
puan ortalamalarmin karsilastirildigi bir calismada, bekar olan hastalarin puan
ortalamalar1 evli veya dul olanlara gére daha yiiksek bulunmustur.’

2.5. Diyabet Yonetimde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Diyabet bakimi her bireyde farkli ozellikler gosteren ve her bireyde yeni
planlamalarla farkli bireysel yaklasimlari gerektiren dinamik bir siirectir. Diyabetli
hastalarin bakimida biitlinciil ve hasta merkezli yaklasim, hastanin bakimina birebir
katilmasi ve bakim konusunda sorumluluk almasimi saglar. ” Bu bakimim ve tedavinin
stirdiirilmesinde uzman yardimi almak kag¢inilmazdir. Biitiinciil bakim siireci hastay1
fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel bir biitiin olarak ele alir ve egitim, damigmanlk ve
tedavi birlikteligi ile hastalik yOnetimini gerceklestirir. Amag, diyabetli bireyin
gereksinim duydugu bakimi tiim yonleri ile karsilamaktir. Diyabet bakiminda optimal
sonuglara ulasabilmek icin ekip yaklagimi onerilmektedir.* Bu ekibin bir iiyesi olan
hemsireye 6nemli sorumluluklar diismektedir. Saint Vincent Deklerasyonunda (SVD)
diyabet hemsiresinin ekip i¢indeki rol ve sorumluluklar1 su sekilde belirtilmistir.

e Ekibin hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde gorev alma,
e Hastalar1 ve aileleri egitme,
e Diyabetli bireylerin yonetiminde; ekip ile birlikte gorev alan diger
merkezler ve saglik gorevlileri arasinda isbirligini saglamaktir.
Diyabet hemsiresinin rolii ¢alisma merkezinin ve bdlgenin Ozelliklerine goére
esneklik gosterir. En 6nemli rolleri ise, diyabetli bireyler i¢in egitimi koordine etme,

planlama, uygulama ve degerlendirmedir.”
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Tarih
Arastirma, Adiyaman Devlet Hastanesi Endokrinoloji Poliklinik’inde Agustos-

Ekim 2011 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini belirtilen tarihler arasinda Endokrinoloji poliklinigine
basvuran, en az bir yil 6nce tam1 almis Tip 2 diyabetli hastalar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise basit rastgele 6rneklem yontemiyle se¢ilmis ve drnekleme
alnma kriterlerine uyan 188 hasta olusturmustur. Ornekleme alinma kriterleri;

e Tan siiresi en az bir y1l olmak,

e Isitme, anlama ve konusma bozuklugu olmamak,

e C(Ciddi boyutta komplikasyonu olmamak, (korliikk, bobrek hastaliklari, kalp
hastaliklar)

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren Kigsisel
Bilgi Formu ve DPAO kullanilmistr. Veriler arastirmaci tarafindan endokrinoloji
polikliniginde pazartesi, sali, carsamba ve persembe giinleri bire bir goriisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Adiyaman Devlet Hastanesi Endokrinoji Poliklinik’ine cuma
glini hasta kabulii olmadigindan dolayr arastrmanm verileri cuma giini

toplanamamuistir.
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3.5. Veri Toplama Araglan

Kisisel bilgi formu: Bu formda hastalarmn yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
ogrenim durumu, meslegi, aile tipi, hastalik siiresi, ailede diyabet 0ykiisii ve beden kitle
indeksine (BKI) iliskin sorular bulunmaktadir.

BKi: Obezite, tip 2 diyabet olusumda énemli cevresel etkenlerden biridir ve
obezitenin saptanmasinda en c¢ok kullanilan yontem BKI’ dir. BKI bireyin viicut
agirh@min, boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile elde edilen bir degerdir. ( BKi=
Agirlik (kg) / Boy (m?). ) BKI, boy uzunluguna gore viicut agirhgmi degerlendiren bir
gdsterge olup, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. DSO, obeziteyi BKI’

ye gore asagidaki belirtildigi gibi simiflandirmustir. >

BKIi (kg/m%) SINIFLAMA
<18.5 Zayif

>18.5 - <24.9 Normal
>25.0 - <29.9 Hafif sisman
>30.0 - <39.9 Sisman

Diyabette problem alanlar dlcegi (DPAO) : DPAO, Polonsky ve arkadaslar®
tarafindan Boston’da 1995 yilinda gelistirilmistir. Olcek Ingilizce olarak gelistirilmis
daha sonra farkli dillere gevrilerek de kullanilmustir. Olgek diyabetli hastalarm problem
alanlarin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Likert tipi Olcekte diyabette emosyonel
distres ile ilgili 20 ifade bulunmaktadir. Olgegi olusturan 20 ifadeden ‘problem
degil=0’, ‘biraz problem=1’, ‘orta derece problem=2’, ‘az ciddi problem=3’, ‘ciddi
problem=4" sec¢eneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde icin
verilen puan esas alinmaktadir ve ham puan 1.25 ile g¢arpilarak gercek puan elde
edilmektedir. Bu durumda olcekten en az 0, en fazla 100 puan almabilmektedir.

Olgekten alman toplam puandaki yiikselme hastanin yasadig1 problemlerin ciddiyetini
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gostermektedir. DPAO’nin gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis ve Cronbach’s a
gilivenilirlik katsayist 0.90 olarak belirlenmistir (Polonsky 1995). Tiirkiye’de ise
DPAO’nin gegerlilik ve giivenirliligi Elkoca® tarafindan yapilmis ve Cronbach’s o
katsayis1 0.88 olarak saptanmustir. Arastrmada, DPAQO nin i¢ tutarhlig1 ve homojenligin

bir gbstergesi olarak Cronbach’s a katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanm bagimli degiskeni DPAO puanidar.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini hastalarm kisisel
bilgi (yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, aile tipi vb.) 6zellikleri

olusturmaktadir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 17 istatistik paket programi
kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Arastirma sonucunda elde edilen verilerin

degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

incelenen ozellik Kullanilan istatistik Yontem
Hastalarin demografik 6zellikleri ile * 1 testi
DPAO puan ortalamalar1 arasindaki * Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
iligkinin incelenmesi * Ortalama, standart sapma istatistikleri
I¢ tutarlilik * Cronbach’s o
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3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirma kapsamia alinacak bireylere aragtirmanin amaci anlatilarak hastalarin
goniilli olarak katilimlarini saglamak i¢in s6zel onamlar1 alinmastir.

DPAQ’ nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasini saglayan Elkoca’ dan izin alinmustir.

Verilerin toplanmasi i¢in Adiyaman Devlet Hastanesi’nden yazili izin alinmaistir.

Tez oOnerisi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’una

sunulmus ve arastirma i¢in Etik Kurul onay1 alinmastir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin  bulgularinda, tip 2 diyabetli hastalarm DPAQO’ye ait puan
ortalamalar1 ve arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore

DPAQ’den aldiklar1 puan ortalamalarinin istatistiksel sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin DPAQO’ye ait puan ortalamasi

Isaretlenen alt

Oleek N Olgegin alt ve Ve iist X+SS
Ust degerleri N
degerler
DPAO 188 0-100 16.2-92.5 68,17+16,16

Tablo 4.1°de hastalarm DPAQO puan ortalamasi (5(268,17) olarak bulunmus ve
bu ortalamaya gore problem alanlarina iliskin genel goriisiin “ ciddi problem”
diizeyinde oldugu bulunmustur. Olgek maddelerine ait puan ortalamalarma bakildiginda
en yiikksek “Diyabetin komplikasyonlariyla bas edebilme” maddesine ait oldugu; en
disiik ortalamanin ise “Diyabetinizle ilgili hislerinizi ve ruh halinizi baskalarinin

bilmemesi” maddesine ait oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gére DPAO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=188)

Taniticr 6zellikler Say1 X+SS Test ve P degerleri
Cinsiyet
t: -0.649

padm 124 67.62+16.71 Sd: 186

64 69.24+15.12 p: 0.517
Yas
45 yas ve alt1 24 64.90+19.54
46-55 yas 64 67.29+15.28 F- 1.860
56-65 yas 68 71.64+15.11 p: 0.138
66 yas ve lizeri 32 65.04+16.69 Y
Yas (X£SS) 56.71£10.06
Medeni Durum
Evli 159 67.50+16.71 t: 1.32
Bekar 29 71.81+12.36 p: 0.188
Egitim durumlan
[Ikogretim 75 70.18+16.89
Lise 22 69.66 +£13.48 F: 1.234
Yiiksekokul 12 61.98+17.66 p: 0.299
Okur-yazar degil 79 66.79+15.83
Meslek
Memur 9 64.30+12.82
Serbest 32 69.72+17.64 F: 0.503
Emekli 34 66.02+15.64 p: 0.681
Ev hanimi 113 68.68+16.20
Aile tipi
Cekirdek aile 159 67.62+16.59 F: 1.226
Genis aile 29 71.16+13.44 p: 0.270
Hastalik siiresi
1-3 yil 37 64.36+18.56
4-6 y1l 44 66.68+17.98 F:2.072
7-9 yil 21 65.48+14.86 p: 0.106
10 y1l ve tizeri 86 71.24+13.95
Ailede diyabet oykiisii olma durumu
Yok 81 68.23+15.73 F: 3.063
1.derece akrabada var 107 68.13+£16.56 p: 0.968
BKI
Zayif 2 59.38+18.56
Normal 33 67.31£18.50 F: 2.760
Hafif sisman 103 70.93+14.40 p: 0.044
Sisman 50 63.40+17.08

Hastalarin cinsiyetlerine gére DPAO puan ortalamalarma bakildiginda erkek

hastalarin DPAQO puanlar (5(269,24), kadin hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Ancak kadm ve erkek hastalarm DPAO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Yas1 56-65 araliginda olan hastalarm DPAO puan ortalamalar: (5(271.24), diger
yas gruplarindaki hastalara gére daha yiiksek bulunmustur. Ancak hastalarin yaslarina
gore DPAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 56.71+10.06” dir.

Hastalarm medeni durumlarma gére DPAO puan ortalamalarina bakildiginda,

bekar olan hastalarm DPAO puan ortalamalari( 5(271,81), evli olan hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak hastalarm medeni durumlarma gére DPAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gére DPAO puan ortalamalari incelendiginde,

egitimi ilkdgretim olan hastalarmn DPAO puan ortalamalar: (5(270,18), egitim durumu
lise, yiiksekokul ve okuma yazmasi olmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ancak hastalarin egitim durumlarma gére DPAO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Hastalarm mesleklerine gére DPAO puan ortalamalar1 incelendiginde, serbest

meslek sahibi hastalarm DPAO puan ortalamalari (5(269,72), farkli mesleklere sahip
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarm mesleklerine gére DPAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Hastalarm aile tipine gére DPAO puan ortalamalarma bakildiginda, genis aile
tipine sahip hastalarin DPAO puanlari (5(271.16), cekirdek aile tipine sahip hastalara
gore daha yliksek bulunmustur. Ancak hastalarin sahip olduklar1 aile tiplerine gore

DPAO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir

(p>0.05).
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10 yil ve iizerinde diyabet hastas1 olan hastalarm DPAO puan

ortalamalar1(5<=71.24), farkli siirelerde diyabet hastaligi olan hastalara goére daha
yiiksek bulunmustur. Hastalarin hastalik siiresine gére DPAO puan ortalamalari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Ailede diyabet Oykiisii olma durumlarina gére DPAO puan ortalamalarina
bakildiginda diyabet ge¢cmisi olmayan hastalarm DPAO puanlari (5(268,23), 1.derece
akrabasinda diyabet goriilen hastalarm DPAO puanlarindan (5(268,13) yiiksek
bulunmustur. Hastalarin ailelerindeki diyabet ge¢misine gore DPAQO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

BKl’ne gére hafif sisman grubunda olan hastalarm DPAQO puanlari (5(270.93),
zayilf, normal ve sisman grubunda olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarin BKI degerlerine gore DPAO puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarin DPAO’ye Ait Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarm DPAQO puan ortalamalar1 68.17+16.16 olarak
bulunmus, problem alanina iliskin genel goriisiin *° ciddi problem’’ diizeyinde oldugu
saptanmustir. Delehanty ve arkadaslarmin’® yaptigi bir calismada ise problem alanina
yonelik genel goriisiin “‘ciddi problem’ oldugu saptanmustir. Nozaki ve arkadaslari’
yaptig1 bir ¢alismada DPAQO puan ortalamasmi 33.0 olarak bulmus, problem alanma
yonelik genel goriislin “’orta derece problem’” olarak saptamistir. Eom ve arkadaslarmin
yaptig1 bir calismada ise, DPAO puan ortalamasit 47.5+17.5 olarak bulunmus ve
hastalarin diyabeti “’az ciddi problem’” olarak algiladiklar1 saptanmistir.”* Fonda ve
arkadaslarinimn yaptig1 bir calismada’>, DPAO puan ortalamasini 25.1 olarak bulmus ve
diyabete yonelik genel goriisii “’biraz ciddi problem’’ olarak saptamistir. Konu ile ilgili
yapilan c¢alismalarda DPAO puan ortalamalar1 bu calisma bulgusundan daha diisiik
bulunmugstur. Bu farkliligin 6rnekleme alman bireylerin problemlerle bas etme
yontemini  etkin  bir sekilde kullanma durumlarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.
5.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile DPAO Arasindaki iliskiye Ait
Bulgularin Tartisiimasi

Calisma sonunda erkek hastalarm DPAO puan ortalamalar1 kadinlara gore daha
yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Welch ve arkadaslar’’® yaptig1 bir ¢alismada ise hastalarmn cinsiyeti ile DPAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli olmayan bir iligki bulmustur (p>0.05). Arastirma sonuglar1
Welch ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Daha
6nce Snoek’’ ve Koca'nin® yaptigi calisma sonuglarinda kadinlarin erkeklere gore

DPAO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
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oldugu bulunmustur. Ghanbari ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ise erkeklerin,
kadinlara gore diyabet hastaliindan daha az etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Arastirmadaki
bu sonug erkek hastalarin kadin hastalara gore diyabeti daha az ciddi problem olarak
algiladiklarmi diisiindiirmektedir.”® Huis In ‘T Veld ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada,
kadimnlarin erkeklere gére DPAO puan ortalamalar1 dnemli derecede yiiksek ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur.”” Bu farkhligim nedeninin
ornekleme alman kadm ve erkek sayilarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Hastalarm yaslarina gére DPAQO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Yas1 56-65
araliginda olan hastalarm DPAO puan ortalamalar1 diger gruplara gdre daha yiiksek
bulunmustur. Miller ve Elasy™ yaptig1 bir calismada hastalarm yaslar1 ile DPAO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde korelasyon bulmustur (p<0.05). Fonda ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, hastalarm yaslar1 ile DPAO puan ortalamalar:
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.”

Hastalarin egitim durumlarmma gére DPAO puan ortalamalari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunamamistir(p>0.05). Egitimi
yiiksekokul olan hastalarin diger egitim durumlarina gére daha az problem yasadiklari
saptanmistir. Huis In ‘T Veld ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, egitim seviyesi
yiiksek olan hastalarm DPAO puanlar1 daha diisiik olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulmustur.” Egitim seviyesi yiiksek olan hastalar diyabetin
kontrolii, diyabet bakimi ve HbAlc konusunda daha fazla bilgi sahibi olabilecegi
diistiniilebilir.

Hastalarin meslekleri ile DPAO puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Serbest meslek sahibi olan
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hastalarin diger meslek gruplarma gore daha ciddi problem yasadiklar1 belirlenmistir.
Elkoca’ yaptig1 bir tez ¢alismasinda hastalarin meslekleri ile DPAO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulmustur ve issizlerin diger meslek gruplarina gore daha ciddi
problem yasadiklarimni tespit etmistir.

Hastalarm hastalik siireleri ile DPAO puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmistir(P>0.05). Welch ve
ark.®!, Snoek ve ark.® yaptigi bir ¢alismada ise hastalik siiresi ile DPAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigimi saptamistir(p>0.05). Arastirma
sonuglart Welch ve ark., Snoek ve ark. yaptig1 arastirma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir. Eom ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada ise hastalik siiresi uzun
olan hastalarim DPAO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmlstlr.74

Arastirmada hastalarm BKI degerlerine gére DPAQO puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). TURDEP ¢alismasinin
sonuclarina gore glikoz intoleransinin obezite ile arttigi gosterilmistir.**** Obez
bireylerde kilo kaybinin diyabetin problem alanlari ile etkin bas edebilmek i¢cin 6nemli
bir yere sahip oldugunu gosteren bilimsel ¢aligmalar ve literatiir bilgisi mevcut olup

arastrmanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.®*
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tip 2 diyabet hastalarmin problem alanlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢calisma sonucunda asagidaki sonuclara varilmstir.

e (Calisma kapsamina alinan hastalarin diyabette problem alanlarmna iligkin
genel goriisiiniin * ciddi problem’’ diizeyinde oldugu belirlenmistir.

e Arastrmaya katilan hastalarin cinsiyetine, yasina, egitimine, medeni
durumuna, mesleklerine, aile tipine, hastalik siiresine, diyabet dykiisiine gére DPAO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir.

e BKI ile DPAO puan ortalamalar1 arasmda anlaml bir iliski saptanmustir
(p<0.05). Hafif sisman olan hastalarin DPAO puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Diyabette bireysel problem alanlar1 ve etkileyecek faktorlerinin iligkisinin
farkli bolgelere gore incelenmesi,

e Ayni konu ile yapilacak ¢alismalarin daha genis bir zamana yayilarak ve daha
genis bir 6rneklem grubunu kapsayacak sekilde yapilmasi,

e Toplumsal egitim faaliyetleriyle obezite ve neden oldugu saglik sorunlarma

yonelik bilinglendirmenin saglanmasi nerilebilir.
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Ek-II: Anket Soru Formu

SORU FORMU

Anket no:
1) Cinsiyetiniz : 1} Kadin 2) Erkek
2) Yasiniz fo..eeeee
3) Medeni Durumunusz : 1) Evli 2) Bekar 3) Dul
4) Egitim Durumunuz : 1) ilkégretim 2} Lise 3)YUksekol_<ul
5) Mesleginiz : |

1) Memur 2) is¢i 3) Serbest 4) Emekli 5) Ev Hanimi 6) issiz
6) Aile Tipiniz : 1) Cekirdek Aile 2} Genis Aile 3) Pargalanmig Aile
7) Ailedeki Birey Sayisi.............
8) Saghk Gilvenceniz :

1) Emekli Sanchg: 2) SSK 3} Yesil Kart 4) Bagkur 5) Diger........

9) Kac Yildir Diyabet Hastasisiniz ...........

10) Ailede Diyabet Oykisii :

1) Hayir, yok 2} 1. Derece Akrabalarimda Var 3) 2. Derece Akrabalarimda Var

11) BKi
Boy:

Kilo :
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Ek- III:

DiYABETTE PROBLEM ALANLARI OLCEGI

Diyabette Problem Alanlar1 Olgeginin Tiirkge Formu

Asagidaki sorular: okuyarak sizin igin en dogru cevabi veren sayiy: daire icine ahn.

Liitfen her soruya cevap verin.

Problem | Biraz Orta | Azciddi [ Ciddi
degil problem | derece | problem | problem
problem

1. Diyabet tedaviniz igin agik ve net hedeflere sahip
olmaniz sizin igin hangi diizeyde problem?

2. Diyabet tedavinizin plam ile cesaretinizin kirilma hissi
sizin i¢in hangi diizeyde problem

3. Diyabetle yasadiimzi diigindiigiiniiz zaman korku
hissetmeniz sizin i¢in hangi diizeyde problem?

4. Diyabet bakimiyla ilgili rahatsiz edici sosyal durumlar
(digerlerinin beslenmenizle ilgili sOyledigi seyler vb.)
Sizin igin hangi diizeyde problem?

5. Yiyeceklerin yoksunlugunu hissetmeniz sizin igin hangi
diizeyde problem?

6. Diyabetle  yasadigimizi  distindGgiiniiz =~ zaman
depresyonda hissetmeniz sizin igin hangi dilizeyde
problem?

7. Diyabetinizle ilgili hislerinizi - ve ruh halinizi
bagkalarimin  bilmemesi sizin i¢in hangi diizeyde
problem? )

8. Diyabetinizden dolay1 bunalmamz sizin i¢in hangi
diizeyde problem?

9. Disiik kan gekeri bulgularinizla ilgili endiseleriniz sizin
i¢in hangi diizeyde problem?

10. Diyabetle  yasadigimizi  digiindiigiinilz =~ zaman
sinirlenmeniz sizin i¢in hangi diizeyde problem?

11. Yemekler ve yiyeceklerle ilgili yogun endise
hissetmeniz sizin i¢in hangi diizeydé problem?

12. Olas1 ciddi komplikasyonlar ve geleceginizle ilgili
endiseleriniz sizin i¢in hangi diizeyde problem?

13. Diyabetin tedavi bakiminda uymaniz gereken kurallari
ve yapmaniz gerekenleri biraktifiniz zaman sugluluk ve
endige hissetmeniz sizin i¢in hangi diizeyde problem?

14. Hastaligimzin - kabul gdrmemesi sizin igin hangi
diizeyde problem?

15. Hekiminizden memnuniyetsizlik diigiinceniz sizin igin
hangi diizeyde problem?

16. Her giin fiziksel ve zihinsel olarak diyabetin enerjinizin
biiyitk bir kismim tiketmesi diigtincesi sizin igin hangi
diizeyde problem?

17. Diyabetinizden dolay: yalmz hissetmeniz sizin igin
hangi diizeyde problem?

18. Diyabet bakimmz ve tedavinizle ilgili ¢abalarimzda
aileniz ve arkadaglarimizdan destek gérmeme diisgiincesi
sizin i¢in hangi diizeyde problem?

19. Diyabetin komplikasyonlariyla bag edebilme sizin igin
hangi diizeyde problem?

20.Diyabetin tedavi ve bakuminin siirekli yogun gaba
gerektirmesi nedeniyle tiikkenmislik hissetmeniz sizin
i¢in hangi diizeyde problem?
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