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TESEKKUR

En basta lisans egitimimden yiiksek lisans egitimim boyunca bana yol gosteren,
151k tutan ve tezimin tiim asamalarim titizlikle inceleyerek bana her durumda destek
olan degerli damigmanim Dr. OgretimUyesi Giilsah KUMAS hocama, kurumda
yapilmasina olanak vererek biiylik desteklerini gordiigiim Adana Sehir ve Egitim
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi Egitim Sorumlusu Profesor Tayyibe
SALER’e ¢alismaya katilmay1 kabul ederek beni kirmayarak zaman ayiran tim diyabet
hastalarina, beni bu giinlere getiren ve her zaman yanimda olan canim anneme, babama

ve ablama sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

Tip 2 Diyabetli Bireylerde Bilissel ve Sosyal Faktorlerin Degerlendirilmesi

Diyabetes Mellitus biyolojik ve psiko-sosyal etkileri ile bireyin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen tUm diinyada prevalansi giderek artmakta olan
kronik bir hastaliktir. Tamimlayic1 ve Kkesitsel nitelikte yiiriitiilen ¢cahsmaTip 2
diyabetes mellitus’lu bireylerde bilissel ve sosyal faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin orneklemini Eyliil 2019-Kasim 2019 tarihinde Adana ilinde bir
egitim arastirma hastanesinde dahiliye ve endokrin Kkliniginde yatmakta olan
arastirma Kriterlerine uyan Tip2 diyabetes mellitusu olan 100 hasta
olusturmustur. Veri toplama araci olarak hastalarin tanitici bilgilerinin yer aldig:
Hasta Tanllama Formu, diyabete iliskin  bilissel-sosyal faktorlerin
degerlendirilmesinde Turkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi kullanilmustir. Verilerin
istatiksel analiz ile degerlendirilmesinde SPSS paket programi ile “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri), “ANOVA” test (F-tablo degeri), Tukey/Tamhane
testleri, “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H” testyontemi
kullanilarak analiz edilmistir.

Diyabetli hastalarin yas ortalamasi 60.91+10.92 olup, %659.0°1 kadin, %89.0’u
evli, %37.0’1 ilkokul mezunu ve %64.0°1 esiyle yasamaktadir. TUrkce Cok Boyutlu
Diyabet Anketi'nin alt boyut puanlarina bakildiginda en yiiksek puan ortalamasi
91.49+15.21ile sonuc¢ beklentisi algisi alt boyutunda, en diisiik puan ortalamasinin
ise 0,00+0,00 yanhs yonlendirmeye dayali davrams alt boyutunda oldugu
belirtilmistir. Insiilin ve Oral Antidiyabetik (OAD) seklinde tedavi alan hastalarin
engel algis1 puanlarimin, sadece OAD alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh dizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. AyricaTurkce Cok Boyutlu
Diyabet Anketi alt boyutu ozyeterlik algis1 ile HbAlc ve trigliserid degerleri
arasinda negatif yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmistir.

Arastirmamin sonucunda bireylerin ciddiyet algisi, destek algisi, dzyeterlik
algis1 ve sonug¢ beklentisi algis1 puanlar1 ortalamanin iizerinde iken, engel algis1 ve
yanls yonlendirmeye dayali davramis puanlarimin ortalamanin altinda oldugu
tespit edilmistir. Hemsirelerin verecegi bakimi planlarken bu faktorleri goz 6nune
almasi diyabet yonetimini profesyonelce siirdiiriilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozcukler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, Hemsirelik, Biligsel faktorler, Sosyal

faktorler

vii



ABSTRACT

Evaluation of Cognitive and Social Factors in Individuals withType 2
Diabetes

Diabetes is a chronic disease that has an increasing prevalence all over the
world, which seriously affects the quality of life of the individual with its biological
and psycho and social effects. The descriptive and cross-sectional study was
conducted to evaluate cognitive-social factors in individuals with Type 2 diabetes
mellitus.

The sample of the study consisted of 100 patients with Type 2 diabetes
mellitus who met the research criteria and were hospitalized in an internal
medicine and endocrine clinic in Adana province between September 2019 and
November 2019. The Patient Identification Form that includes the introductory
information of the patients and the Turkish Multidimensional Diabetes
Questionnaire in the evaluation of social-cognitive factors related to diabetes were
used as data collection tools. The data were analyzed using the
"IndependentSample-t"* test (t-table value), "ANOVA"™ test (F-table value),
Tukey/Tamhane tests, ""Mann-Whitney U™ test (Z-table value), and "Kruskal-
Wallis H™ test with SPSS package program.

The average age of diabetic patients is 60.91+10.92, 59.0% of them are
female, 89.0% are married, 37.0% are at the primary school graduates and 64,0%
live with is wife. When the scores the sub-dimensions of Turkish Multidimensional
Diabetes Questionnaire are analyzed, it was stated that the highest score average
was 91.49 £ 15.21 with the perception of outcome sub-dimension and the lowest
score average was 0,00 £ 0,00 with the perception of misguided behaviour sub
dimension. It was found that the perceptions of handicap scores of the patients
who received insulin and Oral Antidiabetic (OAD)+insulin treatment were
statistically significantly higher than those who received only OAD treatment. In
addition Turkish Multidimensional Diabetes Questionnaire sub-dimension self-
efficacy perception and HbAlc and triglyceride values were negatively, very
weakly and statistically significant.

As a result of the research, it was determined that while the scores of the
individuals' perception of seriousness, perception of support, perception self-
efficacy and perception of outcome were above average, their scores of perception
handicap and misguided behaviour were below the average. Taking these factors
consider while planning the care of nurses will contribute to the professional
continuity of diabetes management.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Nursing, Cognitive factors, Social factors
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1.GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasin beta hiicresinden salinan insiilin
hormonunun eksikligi ya da etkisizligi sebebiyle kanda glukoz oranin yiikselmesi ile
karakterize bircok klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden pek ¢ok sistemi etkileyen
renal, okuler, norolojik ve prematlre kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine neden
olarak yasam suresi ve kalitesini etkileyen, is giicli kayiplariyla sosyal ve ekonomik yik
getiren 6nemli bir saglik sorunudur (1-3).

Diinya genelinde goriilme sikligi hizla artmakta olan diyabetin toplumdan
topluma insidans1 ve prevelansi degisiklik gostermektedir (4). Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (International Diabetes Federation-IDF) 2019 yilinda kiiresel verilerine
gore 20-79 yas grubundan yaklasik 4.2 milyon kisinin diyabet nedeniyle yasaminin
sonlandig1 tahmin edilmektedir. 20-79 yas arasindaki insanlar arasinda tim nedenlere
bagli Olimlerin %11.3’iinti diyabet olusturmaktadir (5). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonunun (International Diabetes Federation-IDF) 2019 verilerinde dinyada 20-
79 yas grubunda 463 milyon diyabet hastasi oldugunu bildirmistir. Bu sayinin gerekli
onlemler alinmadig1 takdirde 2030 yilinda 578 milyon, 2045 yilinda ise 20-79 yas
grubunda 700 milyona ulagsmasi 6ngériilmektedir (5). Tip 2 DM diyabetli hastalarin
%90"'!ndan fazlasini olusturmakla birlikte hem hastalara hem de bakim verenlerde
psikolojik ve fiziksel sikintilara neden olmaktadir. Yiksek kan glikoz seviyesi uzun
stire iyi yonetilememesi zaman icinde hastada cesitli komplikasyonlarin olugsmasina
neden olur (6,7). Diyabete bagli koroner arter hastaligi gelisme riski 2-4 kat daha
yiiksektir ve bu hastalarinin  %60-75°1 Kkardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir (8). Diyabet, son donem bdobrek hastaliginin temel nedenidir ve
2011°de yeni vakalarin %44’tinde bobrek yetmezliginin birincil nedeni olarak
bildirilmistir. Ayrica 20 yas istli travma dig1 amputasyon olgularinin %60‘ndan diyabet
hastaliginin sorumlu oldugu tespit edilmistir (9). Komplikasyonlarin gelisimini
engellemek ya da saglik risklerinin azaltmasi igin bireyin ilag tedavisini dogru

uygulamasi, diizenli fiziksel aktivite, saglikli beslenmenin stirdiiriilmesi, kan sekerinin



izlenmesi gibi 6z yonetim davraniglarini uygulamasi beklenmektedir (10). Diyabettin 6z
yonetiminde 1iyi bir metobolik kontrol i¢in bireylerin hastaliklarini algilamasi,
hastaliginin ciddiyetini 6nemsemesi, hastalia yonelik farkindalik duzeyi, hastalik
hakkindaki inaniglar1 onlarin hastalikla bas etmeleri lzerinde 6nemli bir fonksiyona
sahiptir (11).

Diyabetin yasam boyu devam eden bir hastalik olmas1 bireyle birlikte yasadigi
kisilerin hastaliga uyumunu da zorunlu hale getirmektedir. Hastaliga uyum
saglikliyasam bi¢imi davraniglart kazanilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ise Oncelikle aileden sonra da sosyal ortamdan o6grenilen
diyabetli bireyin yasam tarzinda 6nemli pozitif degisiklikler gerektiren davranislardir
(12,13).

Diyabet hizmetlerinin sunumunda biitlinciil bir yaklasimla terapatik etkilesime
giren hemsirenin en 6nemli gorevi Tip 2 diyabetli hasta bakimi ve egitimi ile hastada
istenen davranis degisikligine ulasmaktir (14). Hemsirelerin bireylerde etkili diyabet
yonetimini  gelistirmelerini  saglamak i¢in, ekip {yeleri ile is birligi halinde
calisarakhastalarin gereksinimlerini belirlemesi ve bu dogrultuda bilgilendirilmeleri
Onem tasimaktadir (15).

Bu ¢alismada Tip 2 DM’lubireylerde bilissel ve sosyal faktOrleri degerlendirmek
amaclanmistir. Calisma sonucunda diyabetli bireylerin egitimi, bireysel diyabet
yonetimi ve bakiminda hemsirelerin daha etkili ve daha kaliteli bir bakim planlamasi ve

hemsirelik girisimlerine katki saglanmasi1 beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Diyabetes Mellitus’un Tanimi ve Epidemiyolojisi

Diyabetes Mellitus (DM); insulin hormonunun mutlak veya kismi eksikligi
nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve lipit metabolizmasindaki bozulmalarla
karakterize insidansi giderek artan, yasam siiresi ve kalitesini etkileyen multidisipliner
saglik yaklasimi gerektiren bir metabolizma hastaligidir (8, 16, 17, 18). Diyabette artan
prevelansin nedenleri, nifus artisi, fiziksel inaktivite, yaslanmakta olan nufus,
farklilasan yasam tarzi, kotii beslenme aligkanliklarina bagli obezite ve sehirlesmenin
artmasi gibi multifaktoriyel riskler mevcuttur (19-21).

Diinya Saglik Orgiitii (World HealthOrganization-WHO) niin 2006’da kronik
hastaliklar raporunda bildirdigi pandemi olarak kabul edilen diyabet en fazla goriilen
kronik hastaliklar igerisinde ilk siralarinda gelmektedir (4). Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (International Diabetes Federation-IDF) 2019 verilerinde diinyada 20-
79 yas grubunda (%9,3) 463 milyon diyabet hastasi oldugunu bildirmistir. Bu sayinin
gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde 2045 yilinda 20-79 yas grubunda (%10,9) 700
milyona ulagmasi 6ngériilmektedir. Dinyada 20-79 yas grubundan 4,2 milyon kisinin
diyabet nedeniyle yagamini kaybettigi raporlanmigtir. 20-79 yas grubundaki insanlarin
diyabete bagli toplam saglik giderlerinin 2019 yilinda 760 milyar dolar oldugu
belirtilirken, 2045 yilinda, 20-79 yas grubunda kiiresel saglik giderlerinin 845 milyar
dolara yukselmesi beklenmektedir (5). Tip2 diyabet prevalansi diinya ¢apinda artig
gosterdikge hem toplumlari hemde saglik sistemini farkli agilardan etkileyerek giderek
artan ciddi bir ekonomik yuk getirmektedir (22, 23).

Ulkemizde ise TURDEP-I (Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans Calismasi I)'na gore 1997-98 yilinda Tiirkiye’de
20 yas ve lizeri yetigskinlerde Tip 2 diyabet prevalansi %7,2 iken BGT (Bozulmus
Glikoz Toleransi) prevalansi ise %6,7 olarak tespit edilmistir. Diyabet prevalansi kadin
ve erkeklerde sirasiyla %8,0 ve %6,2 olarak bildirilmistir. (24). Tiirkiye de 2010 yilinda
Tirkiye Diyabet Prevalans Calismast (TURDEP-1I) 20 yas isti diyabet



prevelansi%13,7’ye ulastigi, 6.9milyon diyabet hastasinin oldugu, prediyabetik nifus
orani ise %28,7 olarak tespit edilmistir (25).

Diyabetin klinik belirti-bulgulari; agiz kurulugu, politri, polidipsi, polifaji,
halsizlik, kilo kaybi, ¢abuk yorulma, bulanik gérme, noktri, idrar yolu enfeksiyonlari,
mantar enfeksiyonlari, kaginti vecitlte kurumadir (4, 26, 27).

Klinik olarak metabolik bir hastalik olan diyabetin siniflamasinda baglica dort
etyolojik tip yer almaktadir. Bunlar; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel ve diger
spesifik diyabet tipleri olmak zere 4 kategoriye ayrilir (8).

2.1.1.Diyabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi

Tipl diyabetes mellitus: Juvenil baslangi¢li diyabet ve insiiline bagimli diyabetes
mellitus olarakta bilinen tipl diyabet yasam boyu siiren otoimmiin bir hastaliktir.
Diyabetli bireylerin sadece %5-10'unu olusturan bu tipte pankreasin beta hiicrelerinin
genellikle otoimun tahribatina bagli olarak insiilinin ¢ok az iiretilebildigi veya hig
tiretilemedigi i¢in yasamini idame edilebilmesi icin dmdr boyu insilin tedavisi
gerektirir. Cevresel faktorlerden bazi viriisler, besinler ya da toksinler gibi genetik
yatkinlig1 olan bireylerde tip 1 diyabet gelisiminde hizlanmaya sebep olabilir (28-30).

Tip2 diyabetes mellitus: Eskiden insiiline bagimli olmayan veya yetiskin
baslangicli diyabet olarak adrandirilan Tip2 diyabetes mellitus, diyabet hastalarinin
~%90-95'ini olusturan, hem insllin rezistanst hem de insulin Ureten pankreas beta
hicrelerinin progresif disfonksiyonu ile karakterize kronik bir hastaliktir (29-32).
Genellikle 30 yas ve tistiigrupta gorulir, ancak son 10-15 yilda obezite, yasam tarzinda
degisiklikler, sedanter yasam tarzi, yetersiz beslenme ¢ocukluk veya adolesan caglari
gibi geng yaslarda ortaya ¢ikan tip2 diyabet vakalar1 her gecen artmaya baslamistir ve
klresel bir saglik problemi olmaktadir (8, 16, 31,33-35).

Tip 2 diyabetes mellitusta hiperglisemi yavas gelisir ve diyabetin klasik
semptomlar1 siddetli olmadigi igin genellikle yillarca teshis edilemeyebilir (32,36). Tip
2 diyabetes mellituslu bireylerde, oral antidiyabetik ila¢ kullanimi veya insiilin
tedavisinin yaninda, diizenli fiziksel aktivite, sigara birakma saglikli diyetin
benimsenmesi ve saglikli kilo kaybi ile hastalig1 kontrol altina almak ve semptomlari

yonetmek mumkundur (36).



Gestasyonel diyabetes mellitus: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM),
hamilelikle birlikte baslayan veya ilk tanist ortaya konan ¢esitli derecelerdeki glikoz
tolerans bozuklugudur. Hem anne hem de fets icin akut ve kronik dénemde morbidite
riskinde artis ile iliskilidir (30,37).

GDM igin risk faktorleri obezite, gebelik boyunca asir1 kilo alimi, ailede diyabet
Oykusu, bir onceki hamilelikte GDM, o6lii dogum &ykisu, polikistikover sendromu,
sedanter yasam ve toksik faktorlere maruz kalmayi igerir (31,38).

GDM tanisi alan kadinlarin daha sonraki yasamlarinda da diyabet gelisime riski
vardir. GDM'li  kadinlarin yaklasik %10'unun dogumundan hemen sonra diabetes
mellitusu vardir (39,40). Hamilelik boyunca kadinlar saglikli beslenme, hafif aktivite ve
plazma glikozu izleme yoluyla hiperglisemi yonetimini kontrol edebilirler (36).

Diger spesifik tipler: Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet disindaki bazi
durumlarda diyabete neden olabilir. Beta hicre fonksiyonundaki genetik defektler
(mody, mitokondrial DNA), insulin fonksiyonundaki genetik defektler, pankreasin
cesitli hastaliklar1 (pankreatit, neoplazm, Kistik fibrozis), endokrin sistem hastaliklari
(hipertroidi, aldosteronoma, Cushing Sendromu), enfeksiyonlar (kizamikgik,
kabakulak, sitomegalovirus), ilag veya kimyasallar nikotinik asit, glukokortikoidler,
tiroidhomonlari, diyabet ile iliskili diger sendromlar (Down sendromu, Klinefelter
Sendromu, Turner sendromu vb) (41,42).

Monojenik diyabet veya MODY, tiim diyabet vakalarinin yaklagik%1-2'sini olusturur.
Etkilenen hastalarda tip 1 diyabetesmellitustan farkli olarak mutlak insiilin eksikligi
yoktur(43).

Prediyabet: Plazma glukoz konsantrasyonu normalden yiiksek ve diyabet tanisi
icin yeterli yiikseklikte olmadigi ara donem “prediyabetik dénem” olarak tanimlanir.
Prediyabet etiyolojisinde insiilin direnci ve B hiicresinin fonksiyonlarinin bozulmasi
6nemli bir rol oynar. Amerikan Diyabet Dernegine gore aglik plazma glukozunun 100-
125 mg/dl olmas1 Bozulmus Ac¢lik Glukozu “BAG” ve oral glukoz tolerans testinde
2.saat kan glukozunun 140-199 mg/dl olmasi Bozulmus Glukuz Tolerans1 “BGT”
olarak tamimlanir. Prediyabetteayrica hemoglobin Alc (HbAlc) %5,7 ile %6,4
arasindadir. Bu siirecteki kisiler “prediyabetik” olarak kabul edilmektedirler (65,68).



2.1.2. DiyabetesMellitus’unKomplikasyonlar:

Diyabetesmellitusun komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak uzere ikiye
ayrilmaktadir. Akut komplikasyonlar hemen midahele edilmesi gereken metabolik
durumlar olup bunlar; hipoglisemi, ketoasidoz, hiperglisemik hiperosmolar durum,
laktik asidozdur. Kan glikozunun surekli yiksek seyretmesi ile kronik komplikasyonlari
olan mikrovaskuler ve makrovaskiler durumlara yol acabilir (44).

Diyabet uzun dodnemde genel olarak, hipergliseminin zarar verici etkileri
makrovaskiler komplikasyonlar1 koroner arter hastaligi, miyokard infarktlsu, periferik
arter hastaligi ve inme, mikrovaskiiler komplikasyonlari arasinda diyabetik nefropati,

noropati ve retinopati yer alir (45, 46).

Diyabettesmellitusun akut komplikasyonlari:

-Diyabetik ketoasidoz (DKA):insulin eksikligi ve kan sekerinin asir1 yiiksekligine
bagli asidoz ile seyreden kan ve idrarda keton cisimciklerinin bulunmasi durumudur.
Diyabetik ketoasidoz nedenleri; enfeksiyonlar, yetersiz insiilin uygulanmasi, yanlis
insiilin kullanimi, insiilin pompasi kullanirken kateter tikanmasi, insiilinin son kullanma
tarihinin gegmis olmasi, travma ve stres yaratan bir hastalik olarak siralanabilir (22,47-
49).

Diyabetik  ketoasidozun  belirtileri;  bulanti-kusma, kussmaul  solunum,
dehidratasyon, hipotansiyon, kuru cilt, tasikardi, konflizyon ya da derin komaya kadar
goriilebilen biling bozuklugu ve abdominal agr1 olugmasidir (41,48).

-Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD): diyabetik ketoasidozdan farkli olarak
kanda ve idrarda keton olusumu gerceklesmez. HHD’dedehidratasyon 6n plandadir. En
sik hazirlayici etken enfeksiyon olmakla birlikte; miyokard enfarktist, serebrovaskdler
hastaliklar, pankreatit ve travma yer almaktadir. Kan ve idrarda keton goriilmemesi,
hiperglisemi ve hiperosmalalite ile DKA’dan kolaylikla ayirt edilebilir (22,47).

-Hipoglisemi; plazma glikozu seviyesinin 70mg/dl veya daha alti olmasi
“hipoglisemi” olarak adlandirilmaktadir. Hipoglisemi gelismesinde fazla insdlin
uygulanmasi, oral antidiyabetik ilagin yiliksek dozda alinmasi, egzersizde artis, instlin
uygulamasi sonrasi ge¢ veya az besin alimi gibi ¢esitli faktorler etkili olur.
Hipogliseminin klinik semptomlar1; tremor, anksiyete, bulanti, terleme, solukluk, kalp

carpintisi, aclik, bas agrisi, bas donmesi, biling bulanikligi, davranis degisiklikleri,



konusma bozuklugu, konflizyon ve koma gibi klinik belirtilere neden olur (47,48).
Hipoglisemi oryantasyon bozuklugu, kalpte ileti bozukluklarina, myokard enfarktusa,
inme gibi ciddi ve 6lime neden olabilecek durumlara sebeb olabilir. (48,50).

Diyabettes mellitusun kronik kemplikasyonlari: mikrovaskuler ve makrovaskiler
olmak iizere iki ana baslikta incelenebilir.

-Mikrovaskuler komplikasyonlar: retinopati, nefropative noropati (periferik ve
otonomik) olmak (zere ii¢ baslik altinda incelenebilir.

Retinopati; diyabetik retinopati, hipergliseminin dogrudan bir sonucu olarak
retinal kilcal damarlara zarar veren, mikroanevrizmalar, intraretinal kanamalar, kilcal
damar tikanikligina neden olan gérme kaybina yol agan mikrovaskuler bir hastaliktir
(36,51). Diyabetik retinopati gelisimini etkin bir sekilde 6nlemek nefropatiye gidisi
yavaglatmak i¢in hastalarin plazma glikozunun, kan basimcimin ve hiperlipideminin
kontroluniin saglanmasi gerekmektedir (44).

Nefropati; diyabetik nefropati (DN) kronik bdbrek yetmezliginin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Inflamatuar, metabolik ve hemodinamik faktorler arasindaki
etkilesimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (52). Diyabetik nefropati diyabet tanisi
izleyen ilk 3 yilda nadiren gorilir.Tipl diyabetli bireylerde 5 -15 yil sonra nadiren
ortaya ¢ikar. Tip2 diyabetli hastalarda taramalar tani aninda baslanmalidir. Cunki
hastalarin gercek tani stresi bilinmemektedir (44,53). Diyabetik bobrek hastaligi
(DKD), tiim diyabet hastalarinin% 20 -% 40'inda meydana bir komplikasyondur (54).

Noropati; diyabetik néropati, diyabetin seyrinde semptomatik veya asemptomatik
diizeyde ortaya cikabilen, 6zellikle alt ekstremiteleri etkileyen, periferik, simetrik,
sensorinodral polindropatidir. Klinik ve subklinik diyabetik néropati diyabet hastalarinin
%10'unda gorilebilmektedir (44). Sinir hasar1 yaranmalarin fark edilmeden kalmasina,
Ulserasyona, ciddi enfeksiyonlara ve bazi durumlarda amputasyonlara yol acabilir
(36,55).

Diyabetik ayak: diyabetik hastalarda alt ekstremiteleri tutan diyabetin en yaygin
ve ciddi komplikasyonlarindan biridir. Diyabetiknoropati, periferik vaskiiler hastalik,
enfeksiyonlara kars1 direncin yetersiz olmasi ve smirli eklem hareketliligi etyolojik
faktorleridir. Tum diyabetik hastalarin %15’ini etkiler ve yiksek bir maliyete yol acar.
Tum alt ekstremite amputasyonlarinin yaklasik %50’si diyabetli bireylere yapilir (56-
58).



Diyabetik ayak tlserinin gelisimininde en Onemli mekanizmanin kan sekeri
diizeyinin uzun vadeli yiiksekligi sonucu gelisen periferik ndropati ve periferik vaskdler
hastaliklar sonucu olusan iskemi zemininde basi travmasi ve enfeksiyonunda eslik ettigi
diyabetik ayak ckstremite kaybina neden olabilen ciddi bir komplikasyondur (59).
Ulusal uzlagsma raporuna gore; gelismis iilkelerde diyabeti olan her alt1 hastadan birinde
yasami siirecince ayak yarasi gelisirken, gelismekte olan iilkelerde bu say1 daha fazladir
(60).

Diyabetik ayak (lseri, dinyada her 30 saniyede bir ayak kaybina yol agmaktadir
(61). Uygun olmayan ayakkabilarin kullanilmasi1 veya yalinayak yurimek tipik olarak
ayaktaki lokal mekanik tekrarlayan gerilmelerin biyiikliigiini arttirir ve bu durum
diyabetik ayak iilseri olusumunun 6nde gelen nedenlerindendir. Bu nedenle, diyabetli
bireylerin diyabetik ayak tilserinin 6nlenmesine yardimei olmak i¢in tasarlanmis uygun
ayakkabilar giymeleri 6nerilir (62).

-Makrovaskuler komplikasyonlar: buyik kan damarlarda meydana gelen
ateroskleroz gibi degisklikler sonucu kroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar
ve periferik arter hastaligi, olmak iizere 3 baslik altinda incelenir.

Koroner arter hastaligi; diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar igin risk
faktoridir ve hem tip 2 diyabet hem de kardiyovaskiiler hastalik varligi agisindan
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenini olustrur (63,64). Tip 2 diyabetlilerde,
diyabeti olmayanlara gore koroner arter hastaligi gelisme riski 2-4 kat daha ytksektir.
Diyabet hastalarinin %60-75’inin 6lim nedeni makrovaskiiler degisiklikler sebebiyledir
(8,65).

Serebrovaskiiler hastaliklar; beyinin bir bolgesinin iskemi veya kanama
sebebiyle etkilendigi damarlarin daralmasi, sertlesmesi sonucu kan akimimin kesintiye
ugramasi sonucu olusur. Tip2 diyabetli bireylerde serebrovaskdler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda bulunmaktadir. Hipertansiyon, sigara,
hiperlipidemi ve obezite bireyin risk faktorlerinin sikligini artirir. Kan sekeri ve kan
basinct kontrolii, erken tani, egzersiz ve diyet tedavisine uymak serebrovaskiler
hastaligin risk faktorleriyle micadelesinde oldukca 6nemlidir (47).

Periferik arter hastaligi (PAH), alt ekstremitelerde ateroskleroz sonucunda
meydana gelen arteryel kan dolasgiminin tikayici ilerleyici bir hastaligidir (66). Diyabet

tanili hastalarda alt ekstremite amputasyonlar1 normal popiilasyondan 5 kat daha fazla



gelismektedir. Bunu etkileyen faktorler ise dokunun yeterince kanlanamamasi, néron

dejenerasyonu, bagisiklik sistemindeki hasarlar, hijyen eksikligi ve ileri yastir (67).

2.1.3. Diyabetes Mellitus’un Komplikasyonlarmin Onlenmesi

Diyabette akut ve kronik komplikasyonlari 6nlemek veya azaltmak igin modifiye
edilebilir risk faktorleri kontrol altinda tutulmaya calisilmalidir. Plazma glikozu, kan
basinci ve lipid degerlerinin de hedeflenen seviyelerde olmasi gereklidir.

-Kan sekeri ve HbAlc hedefleri; aglik kan sekeri seviyesi i¢in olmasi gereken
deger 70-120mg/dl. Tokluk kan sekeri seviyesi yemek yedikten sonra 2.saatte olguldr.
Tokluk kan sekeri icin beklenen degerin 140-160mg/dl arasinda olmasi
amaglanmaktadir. Son 3 aylik donemdeki degeri ile kan sekeri diizeyini bilmemizi
saglayan HbAlc hedefi geng, ek bir hastaligi olmayan diyabetlilerde %6,5 olarak
belirlenmistir. Ancak ¢ogunlukla HbAlc’nin %7°nin altinda olmasi glisemik kontrol
icin yeterli goruldr.

-Kan basinc1 hedefleri; diyabeti olan hastalarda kan basinci seviyesi 140/80
mmHg’nin altinda olmas:t hedeflenir.Ancak, mikroalbuminiri ve nefropatisi
bulunuyorsa bu deger 125/75 mmHg altinda tutulmas1 amaglanmalidir.

-Lipid hedefleri; diyabet, koroner hastalik risk esdegeri olarak kabul edilen
major sebeblerinden biridir. Sadece diyabeti olan bireylerde hedeflenen kolesterol
seviyeleri;

LDL-kolesterol <100 mg/dl (diyabetin yanmi sira eslik eden kardiyovaskiiler
hastalik varsa <70 mg/dl)

Trigliserid <150 mg/dl,

HDL-kolesterol diizeyi ise kadinda >50 mg/dl, erkekte > 40 mg/dl olmalidir
(48).



2.1.4. Diyabetes Mellitus Tarama ve Tam Kriterleri

Tablo 1. Diyabetes Mellitus ve Glikoz Metabolizmasinin Diger Bozukluklarinda Tam Kriterleri (69)

Asikar DM izole BAG izole BGT BAG+BGT DM Riski Yuksek
APG >126 mg/dl 100-125mg/dl <100 mg/dI 100-125mg/dl -
(>8st aglikta)
OGTT 2stPG  >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199mg/dl  140-199mg/dl -

(75 g glukoz)
Rastgele PG >200mg/dl+ - - - -

Diyabet
semptomlari

ALC(**) >%6.5 - - - %5.7-6.4
(>48mmol/mol) (39-47 mmol/mol)

(*)Glisemi ven6z plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl’ olarak 6l¢iiliir.” Asikar DM’ tanist igin dort
tam1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ‘Izole BAG’, ‘Izole BGT’ ve ‘BAG+BGT’ i¢in her iki kriterin
bulunmasi sarttir.(**)Standardize metotlarla 6l¢iilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik Plazma glukozu, 2.st PG:2.saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz
tolerans  testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aghk glikozu
(impairedfastingglucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi(impairedglucosetolerance), WHO: Diinya Saghk
Orgiitii, IDF: Ulusal Diyabet Federasyonu.

-APG >126 mg/dL

-En az 8 saat iginde a¢ kaldiginda aglik plazma glikozunun 126mg/dl ve lzerinde
olmasi.

-OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi): 75 g glikozlu siv1 igirildikten sonra plazma
glikoz diizeyinin 200mg/dl veya lizerinde olmasidir.

-AlC >6.5%

-Diyabetin klasik belirtileri olan polidipsi, poliuri, polifaji, nedeni bilinmeyen kilo
kayb1 varligi ile birlikterastgele bir zamanda bakilan plazma glikozunun 200mg/dl veya

tizerinde olmast DM i¢in tani kriteri olarak kabul edilmistir (70).

2.2. Diyabetes Mellitus’un Yonetimi

Diyabet tedavisinde amag¢ degisen enerji ihtiyacini yeterli ve dengeli almasiyla
hiperglisemive hipogliseminin 6nlenmesi, kan glikozunun normal siirlarda olmasini
saglayarak akut ve kronik komplikasyonlar1 dnlemek yasam standartlarin1 korunmak ve

iyilestirmek hedeflenir. Diyabet yonetiminin tedavisinde glisemik kontroli, saglikli
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beslenme, fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi, kan basincinin kontrolii, lipit profilini, kilo
yonetimini, fiziksel aktiviteyi ve saglikli yasam tarzi bilesenlerini igeren genis bir plan
tasarlanmalidir (22,48).

Tibbi beslenme tedavisi: Tibbi beslenme tedavisinin amaci diyabetin dnlenmesi,
var olan diyabetin yoOnetilmesi ve diyabet komplikasyonlarinin gelisme oraninin
azaltilmasi ve yasam siiresinin uzamasinda 6nemlidir (71,72).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA), diyabetli bireyler i¢in “tek bedene uyan” bir
beslenme diizeni olmadig: diyabetli her birey i¢in kisisellestirilmesi gerektigini belirtir.
Beslenme tedavisi genel diyabet yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak bireyin
beslenmesinde kalorinin azaltilmasi, viicut agirligi kontroli, 6glin planlama yonetimi
dikkate alinarak planlanmalidir. Oneriler yalnizca bilimsel kamitlara dayanmamal,
bireyin beslenme aliskanliklarina ayni zamanda bireyin uygulayabilecegi ve diizenli
devam ettirebilecegi yasam tarzina uygun sekilde modifiye edilerek dizenlenmelidir
(73,74). Tibbi beslenme tedavisinin, HbAlc degerine etkisinin diyabet icin su
andatedavide kullanilan farmakolojik ¢ogu ajanla benzer etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Bu etkinin tip 1 diyabettes mellitusta —0,3 ila —1%, tip 2 diyabettes
mellitusta ise —0,5 ila —2% dolaylarindaoldugubildirilmektedir (75,76). Amerikan
Diyetisyenler Birligi tibbi beslenme tedavisinin saglanmasi acisinda hedefler
olusturulmustur. Buna gore, tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerin teshis aldig1 ilk bir ay
icerisinde, gebelige bagli olusan diyabette ise ilk bir hafta icerisinde diyetisyenlere sevk
edilmesini 6nermektedir (8, 77, 78).

Egzersiz: Egzersiz, diyabet yonetim planinin 6nemli bir pargasidir. Diizenli
egzersizin kan glikoz regulasyonunu saglamada, kalp ve damar hastaliklarindan
korunmada, kilo kaybina katkida bulundugu ve refahi arttirdigi gosterilmistir. Ayrica
duzenli egzersiz, yuksek riskli bireylerde tip 2 diyabetin 6nline gecebilir (48, 79).
Yapilan ¢alismalarda en az 8 hafta siiren yapilandirilmis egzersiz miidahalelerinin, tip 2
diyabetli kisilerde Beden Kitle Indeksi (BKi)'nde anlamli bir degisiklik olmasa bile
Al1C'yi ortalama %0,66 diistirdiigii gosterilmistir (79).

Prospektif kanitlar gostermistir ki hem aerobik egzersiz hemde diren¢ egitimi
tip2 diyabettes mellitusun 6nlenmesi iizerinde olumlu etkileri vardir (34). Onemli
diuzeyde fiziksel aktiviteyle, anlamli kilo kaybi1 olmasada olumlu metabolik

degisikliklere neden olabilir (80). Glisemik kontrolii diizenleyebilmek igin yetiskin
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bireylerde haftada 150 dakika orta siddette (veya 90 dakika siddetli) acrobik egzersizi
genel olarak Onerilir (81).

Diizenli egzersiz yapmanin diyabet gelisime riskini azalttifi, dokularin insiiline
duyarhiligmi artirdigi, kilo vermeyi kolaylastirdigt ve kardiyovaskiiler sistem
koordinasyonunu artirdig1 bildirilmektedir. Egzersizin, diyet ve farmakolojik tedaviye
ek olarak tedavinin bir parcasi oldugu kabul edilmektedir (41, 82, 83).

Ilag tedavisi:

Oral antidiyabetikler; oral antidiyabetik ilaclar, sadece diyet ve egzersizle
glisemik kontroliin saglanamadigi tip2 diyabetlilerde kullanilan ilaglardir. Plazma
glikozunun  kontrolinii  saglamaya ¢alisan oral antidiyabetik ilaglar  etki
mekanizmalarina gore genellikle pankreastan insiilin salinimini arttirma, insiilin
direncini azaltmak veya glikozun barsaklardan emilimini azaltma yoluyla etki
gosterirler (84).

Tip2 diyabetin medikal tedavisinde kullanilan OAD ilaglar, etki
mekanizmalarina gore asagida verildigi gibi siniflandirilmaktadir;

-Insiilin Salgilatic1 ilaglar (Sekretegoglar): Primer etkilerini B hiicreleri
tizerindeki 6zel reseptorlerine baglanarak pankreastan insiilin sekresyonunu uyarirlar.
Sulfoniltreler (SU) ve Benzoik Asit Turevleri (Meglitinidler: Repaglinid, Nateglinid)

-Insiiline Duyarlilastirici ilaglar (Sensitizerler): Etki mekanizmasi hepatik glukoz
cikisinda azalma, periferik dokulara glukoz girisinde ve kullanilmasinda artig
saglamasidir.

Biguanidler (BG) ve Thiazolidinedion Turevleri

-Barsaktan Glikozun Emilimini Geciktiren ilaclar: Alfa Glikozidaz inhibitorleri
(AGI): Ince barsakta a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidratlarin
sindirimini yavaglatir. Bu grupta yer alan ajanlar akarboz, miglitol ve voglibozdur.
Yalnizca akarboz iilkemiz piyasasinda bulunmaktadir. Gatrointestinal yan etkilerini
azaltmak icin tedaviye diisik dozda baslayip dozu yavas arttirilmast Onerilir.

Postparandial plazma glikozunun ylkselmesini engeller (48, 69, 85, 86).
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Tablo 2. Oral Antidiyabetikler (87)

Ilac grubu Etki Doz HbAlc’de Yan Etki Kontrendikasy
Mekanizmasi ki azalma onlar
Metformin Karaciger ve 2x1000 %1-1,5 Gatrointestinal,  Orta-siddetli
kasta insulin laktikasidoz karaciger ve
duyarliligini kardiyak
artirir, Hepatik disfonksiyon,
glikoz Uretimini hafif
azaltir renaldisfonksiyo
n
Sulfoniltreler Insiilin Gliklazid %1-1,5 Hipoglisemi, Orta-siddetli
(Gliklazid, sekresyonunu MR 1 x30- Kilo artist karaciger
Glimepirid) artirirlar 120mg,Glim disfonksiyonu,
epirid 1 x1- siddetli bobrek
8mg disfonksiyonuna
doz ayarlanir.
Non-siilfoniliire  Insiilin Repaglinid 3  Repaglinid  Hipoglisemi, Siddetli
(Repaglinid, sekresyonunu x0,5-4mg, %1-1,5 kilo artis1 karaciger ve
Netaglinid) Akut olarak artiir ~ Netaglinid 3~ Netaglinid bébrek
x60-120mg  %0,5-1 disfonksiyonu
Pioglitazon Adipoz dokudave 15-45mg %1-1,5 Kilo artisi, Siddetli
kasta insulin 1x1 6dem, anemi, karaciger
duyarliligini konjestif kalp yetmezligi,
artirir yetmezligi NYHA class I1-
v
Akarboz Intestinal 1x25mgile  %0,5-1 Gastrointestinal  Irritabl bagirsak
karbonhidrat baslanip sendromu, ciddi
emilimini 3x100mg’ye karaciger
geciktirir cikartilir ve bobrek

disfonksiyonu

Insiilin tedavisi; Insiilin, beta hicrelerinin sekresyonuyla kan dolasimindaki

glikozun hiicre igine trasportunu saglayan ve normogliseminin saglanmasinda etkili
endojen bir proteindir. Saglikli ve ideal kilolu bir yetiskinde 24 saatlik insiilin salinimi
ortalama 40 + 8 IU’dir (48). Tipl diyabette insulin yerine koyma tedavisi olarak
kullanilirken, tip 2 diyabette ise diyet ve oral antidiyabetik kombinasyonlarla arzulanan
plazma glikoz Kkontroliiniin saglanamadigi, hiperglisemik acil durumlardaki glikoz
toksisitesinin diizeltilmesi ve ideal kan sekeri diizeyini strdirebilmek igin gereklidir
(69). Yapilan aragtirmalarda insiilin terapisinin diyabetin kronik komplikasyonlarinin
geligsmesini ve ilerlemesinin yavaslatilmasinda efektif oldugu ifade edilmistir (88).

Bireysel egitim: Diyabet tedavisinin en Onemli basamaklarindan olan egitim ile
diyabetli

bireyin uyumu artirilarak 6zyonetim ve 6z bakim davranislarinin

kazandirilmasi, glisemik  kontroliin  diizenlenmesi, kisa ve uzun vadeli
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komplikasyonlarini 6nlemesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in etkin ve diizenli bir
izlem programina ihtiyaclart vardir. Diyabet egitiminde, diyabetli birey ve onlarin
bakimindan sorumlu Kkisilerin takibini rahatlatacak, siirekliligini saglayacak hastaligin
yonetimine iliskin bilgi, tutum ve becerilerini kazanmasi hedeflenir (89-92).

Diyabet kendi kendini yonetme egitimi, tibbi beslenme terapisi, fiziksel olarak
aktif olmayi, duygusal, fiziksel stres ve ila¢ tedavisine uyum, ilaglar arasindaki
etkilesimi degerlendirmek i¢in diyabetli bireylere Ogretilir ve sonra optimal glukoz
kontroliinii saglamak ve siirdiirmek igin yardimci olur (93). Literatiirde diyabet egitimi
alan bireylerin saglik inan¢ seviyesini olumlu yonde etkiledigi hastanin bilgisini ve
tecriibesini artirarak pozitif saghk davranislart kazandirdigi glisemik kontrolii
iyilestirmede oldukga etkili oldugu belirtilmistir (92, 93).

Diyabet yonetiminin temel tas1 olan egitimle hastalardan yeni bir yasam bigimi
olusturmalari, uygun diizenli fiziksel aktiviteye katilimimi, saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazanmalari, ilaglart ne zaman alinacagi ve nasil uygulayacagi hakkinda
bilgilenmesi, gelisebilecek komplikasyonlarin tanima bireysel kan sekeri izleme ve
saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 amaglanmaktadir (94).

Bireysel kan sekeri izlemi: Kendi kendine kan glikozunu takip etme tedavinin
onemli birparcasidir. Kan sekeri izlem siklig1 ve saatleri glisemi hedeflerine ve hastaya
gore bireysel olarak belirlenmelidir. Insiilin tedavisi alan diyabetli hastalarda
cogunlukla sabah aglik ve yemek Oncesi plazma glikozu izlemi tavsiye edilirken, oral
antidiyabetik alan diyabetli hastalarin sabah aglik plazma glikozuna ek olarak 6giinden
2 saat sonra tokluk plazma glikozu diizeylerini de takip etmeleri tavsiye edilmektedir
(48). Diuzenli glisemik kontroliin saglamasiyla diyabetle ilgili komplikasyonlarin
onlenmesi ve geciktirilmesinde yararli oldugu kanitlanmustir (95). lyi glisemik kontrol
hiperlipideminin ~ diizenlenmesini  destekler, uzun donem komplikasyonlarinin

Onlenmesine yardimci olur ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azatabilmektedir (96).

2.3. Diyabetes Mellitus’un Yonetiminde Bilissel-Sosyal Faktorler
Diyabetes mellitus kronik bir hastalik olmasinin yani sira birey ve yakinlari igin
ruhsal, sosyal, cinsel yasam ve ekonomik sorunlara yol agabilen bir durumdur. Devamli

hiperglisemi ve ciddi hipoglisemi ataklarinin diyabetli bireylerde bilissel islev
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bozukluguna neden oldugu belirtilmektedir. Biligsel islevlerin bozulmasinin
fizyopatolojisinde metabolik ve damar yapist ile ilgili bozulmalarin énemli rolii vardir
97).

Hastalikla basetme, hemdavranis boyutunu hem de psikososyal boyutunu
kapsamaktadir. Bireylerin yeterli diizeyde 0z etkililige sahip olmasi, iyilik halinin
pozitif olmasi, hastalik hakkinda bilgiye ve tedavisine iliskin inanislarinin olumlu yone
olmas1 sagligin yiikseltilmesi ve siirdiirilmesinde katki saglar (11).

Engel algist: diyabetli bireyin giinliik, is, sosyal ve eglence aktivitelerinden
yerine getirmesi gercken davranislarindan diyabet sebebi ile yasantisinin kisitlanmasidir
(98). Diyabetli bireyden beklenilen ve onerilen koruyucu bir saglikli davranisin
gergeklestirilmesini zorlastiran engeller ya da tutumlarin olabilecek negatif yanlaridir.
Bireyin beklenen davranisi gergeklestirmesinde en énemli parametre algilanan yarar ve
algilanan engel arasindaki farki dikkate alarak degerlendirir (99, 100).

Ciddiyet algisi: Bireyin kendi sagligi ile ilgili 6znel algilamalar1 hastaliginin
ciddiyetine iliskin bireysel inanglarimi ifade etmektedir. Bireylerin bilgi birikimleri,
hastalikla ilgili tecrlbeleri ve gelisebilecek komplikasyonlar bireyin tutumlarini
etkilemektedir (99-101). Rashidi ve Geng’in ¢alismasinda diyabet hastasi yakini olan,
tibbi terapiye uyumu iyi olan, diyete uyumu orta seviyede olan, fiziksel aktivite yapan
diyabet hastalarinin pozitif tutum puanlarinin yiiksek oldugu ifade etmistir (102).

Hastaliginin gelisimi, izlemi ve ciddiyetini agik¢a kavrayamamis, hastaliginin
onemsiz oldugunu diisiinen, hastalik hakkindaki farkindalik diizeyi olmayan, yapilan
Onerileri yararsiz bulan, hastaligin yonetiminde bir etkisinin olmayacagini diisiinen
diyabeti olan bireyde yeterli bir tedavi verilse bile amacglanan glisemi seviyesine
ulagamak mumkin olmayabilir (103).

Yanls yonlendirmeye dayali davramislar: Yapilmas: istenen davranigin
gelismesini giiglestirdigi inanilan engel ya da davranisin olusabilecek negatif yonleridir.
Birey davranisinin pozitif ve negatif yanlarimi Olger ve yorumlar. Diyabetlinin
hastaligin1 yonetimininde bireye zorluk ¢ikaran veya destekleyici olmayan faktorlerle
ilgili algidir (99).

Sonu¢ beklentisi algisi: Diyabetin izleminin belirtecleri metabolik kontrol
parametreleri ve kisa vadeli ve uzun vadeli istenmeyen durumlarin degerlendirilmesidir.

Hedeflenen sonucu ortaya cikarmada istenen 6z bakim aktivitelerinin siirdiiriilmesi
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durumunda olumlu yonde neticelenecegi diisiiniilmektedir. Sonug¢ beklentisi algisinin
olumlu saglik davranislarim1 gerceklestirmeleri i¢in bireyin kendi sagligini kontrol
etmelerini ve basa ¢ikma kapasitesi desteklenmelidir (98).

Diyabet Ozyeterlilik algisi: Ozyeterlilik bireylerin yasamlarini etkileyen giic
durumlarin iistesinden gelmekte onlardan beklenen belirli performansi gerceklestirmede
kendi kapasitesine olan inanci olarak belirtilmistir (104). Oz-yeterlik inanc1 bireylerin
nasil hissettigi, motive ettigini, diisiindiigii ve davrandigr konusunda hangi yonde
hareket edecegini tanimlayan énemli bir faktordiir (105). Diyabette 0z yeterliligi artiran
mudahelelerdiizelmis glisemik kontrol ile iliskili oldugu i¢in oldukga 6nemlidir (106).

Diyabete bagli komplikasyonlarin mortalite ve morbiditesini azaltmada 6z
yonetim becerileri kritik 6dneme sahiptir (107). Kronik hastaliga sahip olan diyabetli
bireylerin bakim ve tedavilerinde hastalik siirecinin etkili yonetimi igin yeterli seviyede
oz yeterlilige sahip olmas1 beklenir. Oz yeterlilik algis1 yiiksek bireyler kendi yasam
stirecinin diizenlenmesi saglayarak 6z bakiminda sorumlulugunu tistlenmesinde etkilidir
(108). Hastaya ve bakim verenlerine 6z bakim aktiviteleri anlatilarak hastalik tizerindeki
kendi giiglerinin farkindalik duygusu artirilmasi, tedavi hakkinda olumsuz diisiincelerin
giderilmesi, kendi kendilerine yetebilmeleri, hastalik sureci ile listesinden gelebilmede
yeni beceriler 6grenmeleri desteklenmelidir (109).

Sosyal destek algisi: Diyabetli bireyinailesinin, cevresinde olan onun igin
onemli olan bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin bireye sagladigi destegin algisidir (98).
Diyabetin kronik bir hastalik olmasi bireyle birlikte yasadigi kisilerin iizerinde de yagam
boyu yiik teskil eder. Tedaviye uyum saglikli yasam bigim davranislar1 kazanilmasiyla
ve surdurtlmesiyle mumkin olabilmektedir (12). Destek tutumlari bireyin ilag tedaviye
uyumu, fiziksel olarak aktif olabilmesi, ayak bakimi uygulamagibi kendi bakimi ile
ilgili konularda gevresinden aldigi yardimi belirtmektedir (110). Bas etme kaynagi
olarak kullanilan sosyal destek, hastalar igin aileleri tarafindan korunduklarini bilmek ve
arkadaglarinin yaninda olmasi kendilerine cesaret verir, kronik hastaliklariyla ile
miicadelesine yardimci olur (111, 112).

Tedavi hedefleri hasta, aile ve saglik ekibi ile birlikte belirlenmelidir. Hastanin
kendi kendine yonetimi vurgulanmali ve hastanin problem ¢6zme siirecine miimkiin

oldugunca dahil olmasi istenmelidir (113, 114).
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Ozdemirve ark. yapmis olduklari ¢alismada diyabet hastalarin ailelerinden etkin
destek gormelerikendi bakimina katiliminda olumlu yonde etkiler yaptigini, hastalariin

0z etkililik diizeylerini artiracagini belirtmistir (115).

2.4. Diyabetes Mellitus’un Ydnetiminde Hemsirelik Yaklasimi

Yasam boyu diyabetle yasamak durumunda olan bireyin bakiminin
yonetilmesinde en 6nemli meslek iiyesi hemsiredir. Bireyin 6z-bakim sorumlulugunu
tistlenmesi ve siirdiirmesinde hemsire; danigsmanlik, egitici, karar verici, yonetici,
arastirici ve bakim verici rollerini kullanarak etkin rol almaktadir (116).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) ve Amerikan Diyabet Egitim Dernegi
(AADE) diyabet hemsiresini; “Diyabet hemsiresi; diyabet bakim ve egitim
gereksinimlerini belirlemek, hemsirelik tanilarini gelistirmek, hemsirelik bakim ve
egitimini uygulamak ve degerlendirmek icin diyabetli bireyler, aileler, gruplar ve
toplum ile ¢alisir.”’seklinde belirtmistir (94).

Hemsire yasam boyu diyabetle yasamak durumunda olan bireyin bakim
kalitesinin yukseltilmesi, glisemikkontroliin saglanmasi, egitimi, tedavisi, izlemi ve 0z-
bakim davraniglarin1 kazandirmada anahtar role sahip bir disiplindir (117, 118).

Diyabetli kisilerde hastalik yonetiminin siirdiiriilmesinde temel 6z bakim
davraniglari; fiziksel olarak aktif olmayi, kan glikozunu izlemeyi, yasam boyuilag
tedavisine uyum, sigara ve alkol kullanma, iyi problem ¢6zme becerilerini, saglikli basa
¢ikma becerilerini ve davraniglarini benimsemelerini igerir. Bu davraniglarin hepsinin
Iyi metabolik kontrol, komplikasyonlarin azalmasi ve yasam kalitesindeki iyilesme ile
pozitif iliskili oldugu ifade edilmistir (30, 119).

Hastanin 6z bakimini iyi ve etkin yonettigi takdirde egitimi ve destegi tim
diyabetli bireyler igcin o6nemli bir bakim 06gesi olup, akut komplikasyonlarin
onlenmesinde ve uzun vadeli komplikasyon riskinin azaltilmasinda kritik Oneme
sahiptir (120, 121).

Diyabet kronik ve karmagik bir hastalik oldugu i¢in bireylerin hayat boyu tedavi
ve takiplerinde primer sorumluluk tagimalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda
diyabet hemgirelerinin hastanin bakima siirekli koordine etmeleri, egitim ve danigmanlik

yapmalari, mevcut hastaliklarinin tedavisi ve yoOnetimi konusunda tavsiyelerde
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bulunmalar1 beklenmektedir (122). Diyabetli bireyin yasamini modifiyeetmesine
yonelik yaklasimlarda biligsel sosyal faktorlerinde ele alinmasi bakimin optimal

sonuglara ulagmasina yardime1 olacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli ve Amaci

Tanimlayici ve Kesitsel tipte olan ¢alisma tip 2 diyabeti olan hastalarin sosyal ve

bilissel faktorlerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve endokrin
servisinde yatan hastalarda Eylil 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Endokrin servisi 10 yatak, dahiliye servisi ise 38 yatak kapasitelidir. Dahiliye servisi D
blok 7.katta, endokrin servisi 9.katta yer almaktadir. Dahiliye klinigindebir profesor, 2
docent doktor, 24 uzman ve 42 i¢ hastaliklar1 asistan1 ¢alismaktadir. Hastalarin tanilart
genellikle akut bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, akut pankreatit, ketoasidoz,
hiperglisemik hiperozmolar durum, hipertrigliseridemi, hipertansiyondur. Hastalarin
yatis siiresi ortalama 3-4 gin ile 7-8 giin arasinda degismektedir. Dahiliye 1 ve dahiliye
2 servisinde toplam 16 hemsire, 1 oda destek ve 1 temizlik personeli calismaktadir.
Hemgirelerin mesai saatlerinde tim hastalar i¢in doldurdugu formlar hasta tanilama,
hemsire bakim, itaki diisme risk Olgegi, braden basi skalasi, agr1 degerlendirme, agiz
degerlendirme ve egitim ihtiyacit formlaridir. Serviste 1 tane diyabet egitim hemsiresi
vardir ve taburculuk esnasinda insiilinlerini nasil kullanacagi, hangi araliklarla kan
sekeri bakacagi, beslenmesinde neye dikkat etmesi gereken konularinda egitim verir.
Ayrica poliklinikte de 2 diyabet egitim hemsiresi gérev yapmaktadir. Hastalara hastalik
ve ilag kullanimu ile ilgili bireysel egitimler, egitim odasinda ve grup egitimleri (diyabet

okulu) seminer odasinda diyabet hemsiresi tarafindan verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; tip 2 diyabethastalarinin sosyodemografik o6zellikleri,
hastalikla ilgili 6zellikler, metabolik kontrol parametreleri
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Bagimli degiskenler; Tlrkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA) puanlari

Arastirmanin Sorulari;
Soru 1: Tip 2diyabetes mellituslu bireylerin bilissel faktorleri hangi diizeydedir?

Soru 2: Tip 2diyabetes mellituslu bireylerin sosyal faktorleri hangi diizeydedir?

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve endokrin servisinde
yatmakta olan tip 2 diyabetli hastalar evrenimizi olusturmaktadir. Ocak-Mart 2019
tarihleri arasinda toplam 410 diyabetik hasta bu kliniklerde tedavi gérmiistiir. Evreni
bilinen 6rnekleme yontemi ve diyabet goériilme orami kullanilarak yapilan 6rnek sayisi
belirlemede, yaklasik 97 6rnek sayisi yeterli bulunmustur. Buna ek veri kayiplar1 da goz
onlinde bulunarak %80 giic, %5 hata payiyla da en az 100 6rnek sayisi yeterli
bulunmustur.

Aragtirmaya,

En az 1 yilduirTip 2 DM tanisi konulmus,

Gebe olmayan,

Okuma yazma bilen,

Bilssel yeterliligi olan, (komada olmayan)

Aragtirmaya katilmayi kabul edenTip 2 DM bireyler dahil edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 6rnekleme alinan bireylere ¢alismanin amaci ve formlarla
ilgili bilgi verildikten sonra yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 20 dakika siirmiis olup hasta odasinda tedavi ve takip saatlari
disinda toplanmustir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismada kullanilan veri toplama araclar olarak literatiirtaranarak arastirmaci

tarafindan olusturulmus ve arastirmaya katilan bireylerin sosyo-ekonomik vedemografik
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oOzelliklerini belirlemek i¢in Hasta Tanitim Formu, Tlrkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi
(T-CBDA) kullanilmustir (123).

3.6.1. Hasta Tamtim Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan hasta tanitim formunda
hastayla ilgili sosyo-demografik 6zellikler, diyabetle iliskili degiskenler ve metabolik
kontrol parametrelerinyer aldigi toplam 15 yer almaktadir.

Sosyo-demografik o6zellikler: Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
meslek vekiminle yasadigina iliskin 6 soru,

Diyabetle iliskili degiskenler: Diyabet tedavi sekli, diyabet suresi,ailede diyabet
Oyklsu, ek hastalik varhigi,diyabet egitimi alip almadigi,kendi kendine kan sekeri
takibi,egzersiz yapma vediyete uyumdurumuna iliskin 8 soru ve

Metabolik kontrol parametrelerinden AKS, HbAlc,trigliserid, total kolesterol,
HDL kolesterol, BKI’ nin yazildig: tabloyu icermektedir.

3.6.2. Cok Boyutlu Diyabet Anketi -CBDA
Biligsel ve sosyal faktorleri belirlemek amaci ile Talbot ve arkadaslari (1997)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek 3 ana bolim, 7 alt boyut (6lcek) ve toplam 41 maddeden
olusmaktadir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Cosansu ve Erdogan
(2009) tarafindan yapilmistir.

Orijinal yapist yedi alt boyutlu olan 6l¢ek agimlayici faktor analizine gore alti
faktorll (destek algisi: 11 madde; engel algist 9 madde; sonug beklentisi algisi: 6
madde; 6zyeterlik algisi: 7 madde; ciddiyet algisi: 3 madde ve yanlis yonlendirmeye
dayali destek davranislari algisi: 4 madde) bir yap1 gostermistir. TUrk literatiiriine
“Tirk¢e Cok Boyutlu Diyabet Anketi” ismi ile kazandirilan dlgek,3 ana bolim, 6 alt
boyut ve 40 maddeden olusan gecerli ve giivenilir bir dlgme aracidir. Olgegin alt
boyutlarinin Chronbach alpha degerleri 0.58-0.91 arasinda, madde toplam puan
korelasyonlar1 0.58-0.87 arasinda bulunmustur (124). Bu g¢alismanin Cronbach alfa

katsayis1 ise 0,852ile yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

21



Olgegin toplam puam yoktur ve her bir alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilerek ayr1

ayr1 kullanilabilir.

1. Bolum: Genel olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek iizerine odaklanir.
Bu bolim 3 alt boyuttan (6lgekten) olusur. Birinci boliimde yanitlar 7°1i (0 — hig, 6 —
oldukca ¢ok) likert tipi bir 6lgek kullanilarakelde edilir. Her bir alt boyut igin bireyin
yanitladigi maddelerin puanlar1 toplanir ve yanitlanan madde sayisina boliinerek
ortalama puan elde edilir.

Engel Algisi: Diyabetlinin giinliikk aktivitelerinin 1is, sosyal ve eglence
aktivitelerinin diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve sinirlandigini
sorgulayan 9 maddeden olusmaktadir (1, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15. maddeler).

Ciddiyet Algisi: Bireyin diyabetin ciddiyetini algilama derecesini 6lgcen 3
maddeden olugsmaktadir (3, 6, 9. maddeler).

Sosyal Destek algisi: Diyabetlinin hayatindaki 6nemli kisilerin, ailenin,
arkadaslarin ve saglik calisanlarinin sagladigi sosyal destek algisinin sorgulandigi 11

maddeden olusmaktadir (2, 5, 10, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27 maddeler).

2. B6lum: Bu bolimde diyabetlinin esinin (ya da onun i¢in 6nemli olan bir
baskasinin) diyabetlinin hastaligina iliskin 6zbakim aktivitelerine yonelik destekleyici
ve destekleyici olmayan davraniglarinin diizeyi sorgulanmaktadir. 2 alt boyuttan
(6lgekten) ve 12 maddeden olusmaktadir. Ikinci béliimiin yanitlar1 7°1i likert tipi 6lcek
uzerinde (0 — asla, 6 — her zaman) isaretlenir. Yalniz yasayan bireyler bu boliimii
doldurmazlar.

Yanhs yonlendirmeye dayali davramslar (YYDD):Diyabetlinin esinin ya da
onun i¢in Onemli olan bir bagkasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu
desteklemek amacini tagiyan ancak diyabetliyi rahatsiz eden, zorluk ¢ikaran destekleyici
olmayan davranig bi¢ciminin diizeyini belirlemeye yonelik 4 maddeden olusmaktadir
(17, 19, 24, 26. maddeler).

Pozitif Destekleyici Davramislar: Diyabetlinin esinin ya da onun igin énemli
olan bir bagkasinin diyabetlinin hastaligin1 yonetmesinde onu destekleyen olumlu

davraniglarini belirlemeye yonelik 8 maddeden olugmaktadir.
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3. Bolum: Bu boliimde bireyin hastaligin yonetimine iligkin 6zyeterlik ve sonug
beklentisi algisin1 belirlemeye yonelik 2 alt boyut ve 13 madde yer alir. Yanitlar 7’li
likert tipi 6lcek tzerinden (0-Hig¢ emin degilim -100 Cok eminim) elde edilir.

Ozyeterlik algisi:  Bireyin hastaligma yonelik ozbakim  aktivitelerini
gerceklestirmede kendine olan giivenini belirlemeye yonelik 7 maddeden olusmaktadir
(28, 29, 30, 31, 32, 33, 34. maddeler).

Sonu¢ beklentisi algisi: Metabolik kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi tizerine dayali 6zbakim davraniglarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini

degerlendiren 6 maddeden olusmaktadir (35, 36, 37, 38, 39, 40. maddeler).

Tiirk¢ce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA) Puan Hesaplamasi

Engel Algisi: maddeler (1+4+7+8+11+12+13+14+15) / 9*

Ciddiyet Algisi: maddeler (3+6+9) / 3

Destek Algisi: maddeler (2+5+10+16+18+20+21+22+23+25+27) /11
YYDD Algisi: maddeler (17+19+24+26) /4

Ozyeterlik Algis1: maddeler (28+29+30+31+32+33+34) / 7

Sonu¢ Beklentisi Algisi: maddeler (35+36+37+38+39+40) /6

*TUm bolumlerde toplam puan hastanin yamitladigi soru sayisina béliiniir. Ornegin hasta
Engel algis1 ile ilgili olan 9 sorudan 3’iinii cevaplamamis ve bos birakmissa toplam

puan 9 yerine 6’ya bdliinerek bu 6l¢ekten alinan puan hesaplanir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) paket programi  kullanilarak  gergeklestirilmistir.  Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmigtir. Normal
dagilima uygun dl¢iim degerleri icin parametrik yontemler kullanilmistir. iki bagimsiz
grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test, bagimsiz

iic veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA™ test
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kullanilmistir. Ug veya daha fazla grupta anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligine gore Tukey/Tamhane testleri

uygulanmustir. Istatistiksel 6nemlilik i¢in p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma sadece Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve
endokrin servisinde olan tip 2 diyabeti olan bireylerde yapildigi i¢in tiim diyabetli
bireylere genellenemez. Ayrica galismanin kesitsel olarak gerceklesmesi arastirmanin

siirliliklarindandar.

3.9. Arastirmanin Etik Yonu

Bu calismanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14.06.2019 tarihili 89/85 sayili karari
ileetik kurul izni, 02.09.2019 tarih 60247264 sayili karar1 ile T.C. Saglik Bakanligi

Adana Il Saglik Mudiirliigii'nden kurum izni almmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calisma yer alan hastalarin yas ortalamasinin 60,91+10,92 (yil) oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %59,0’unun kadin, %37,0’sinin ilkokul egitim diizeyinde oldugu,
%45,0’inin obez, %89,0’unun evli oldugu ve %52,0’sinin ev hanimi, %64,0’{intin evde

esiyle yasadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagihm

_Degisken (N=100) n %
Yas simflar [X 4+ S.S.—60,91+10,92 (y11) ]
54 alt1 25 25,0
55-62 25 25,0
63-70 32 32,0
71 ve lzeri 18 18,0
Cinsiyet
Kadin 59 59,0
Erkek 41 41,0
Egitim diizeyi
Okuryazar 32 32,0
Tlkokul 37 37,0
Ortaokul 14 14,0
Lise 9 9,0
Universite ve (izeri 8 8,0
BKi
Normal 23 23,0
Fazla kilolu 32 32,0
Obez 45 45,0
Medeni durum
Evli 89 89,0
Bekar 11 11,0
Meslek
Ev hanimi 52 52,0
Emekli 12 12,0
Isci 6 6,0
Memur 12 12,0
Esnaf 18 18,0
Evde yasanan Kkisi/kisiler*
Esiyle 64 64,0
Cocuklartyla 53 53,0
Anne/babasiyla 8 8,0
Diger akrabalarla 6 6,0
Yalniz 7 7,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde %36,0’smnin 10 yil ve daha
az siiredir diyabet hastasi oldugu, %42,0’sinin oral anti diyabetik + insulin tedavisi
aldigi, %40,0’mnin anne/babasinin DM hastast oldugu, %73,0’linde hipertansiyon
oldugu ve %58,0’inin  diyabet hakkinda egitim aldig1  belirlenmistir.
Hastalarin%353,0’tiniin  diizenli egzersiz yapmadigi, %37,0’sinin diyabet diyeti

uyguladig1 ve %48,0’inin diizenli kan sekeri dl¢timii yaptirdigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Hastahga iliskin Ozelliklerinin Dagilim

Degisken (N=100) n %

DM siresi [X + S.8.—15,28+8,22 (y11) ]

10 y1l ve alt1 36 36,0
11-15 yil 19 19,0
16-20 yil 29 29,0
21 yil tizeri 16 16,0
Ailede baska DM hastasi olan kisi*

Anne/babasi 40 40,0
Kardesleri 35 35,0
Cocuklar1 9 9,0
Diger akrabalar 17 17,0
Diyabet disinda kronik hastalik olma durumu*

Yok 32 32,0
Hipertansiyon 73 73,0
Kalp hastaliklar 55 55,0
Akciger hastaliklari 27 27,0
G0z hastaliklar 61 61,0
Bobrek hastaliklar 42 42,0
Damar hastaliklari 38 38,0
Psikiyatrik rahatsizliklar 29 29,0
Diyabet hakkinda egitim alma durumu*

Egitim almamus 15 15,0
Seker hastasi tanidiklar bilgi aldi 10 10,0
Teshis konuldugu zaman bir kez 58 58,0
DM ilgili dergi, kitap ve internetten yararlanma 12 12,0
Diizenli grup egitimlerine katilma 5 50
Diger (hemsire, diyetisyen) 25 25,0
Duzenli egzersiz yapma durumu

Evet 19 19,0
Hayir 53 53,0
Bazen 28 28,0
Diyabet diyeti uygulama durumu

Evet 37 37,0
Hay1r 29 29,0
Bazen 34 34,0
Diizenli kan sekeri 6lciimii yaptirma

Evet 48 48,0
Hay1r 8 8,0
Bazen 44 44,0
Tedavi sekli

Oral anti diyabetikler 22 22,0
Insiilin tedavisi 36 36,0
Oral anti diyabetik + Insiilin 42 42,0

*Soruya birden fazla cevap verilmistir.
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Hastalarin metabolik kontrol parametrelerine bakildiginda ac¢lik kan sekeri
ortalamasiin 177,22+49,17; en diisiik degerinin 85 ve en yiiksek degerinin 320 oldugu
belirlenmistir. HbAlc ortalamasinin 9,22+2,53; en diisiik degerinin 5,2 ve en yliksek
degerinin 15,4 oldugu belirlenmistir. Trigliserid ortalamasinin 234,40+201,93; en diistik
degerinin 46 ve en yiiksek degerinin 1575 oldugu belirlenmistir. Total kolesterol
ortalamasiin 186,44+84,68; en diisiik degerinin 82 ve en yiiksek degerinin 680 oldugu
belirlenmistir. HDL ortalamasinin 38,81+13,38; en diisiik degerinin 13 ve en yliksek
degerinin 97 oldugu belirlenmistir. Beden kiitle indeksi ortalamasinin 29,40+6,55; en

diisiik degerinin 19,5 ve en yiiksek degerinin 66 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Metabolik Kontrol Parametrelerine iliskin Veriler

Degisken (N=100) Ortalama Standart Min. Max.
sapma
Aclik kan sekeri 177,22 49,17 85,0 320,0
HbAlc 9,22 2,53 52 15,4
Trigliserid 234,40 201,93 46,0 1575,0
Total kolesterol 186,44 84,68 82,0 680,0
HDL 38,81 13,38 13,0 97,0
Beden kutle indeksi 29,40 6,55 19,5 66,0

4.2. Diyabetle iliskili Bilissel-Sosyal Faktorlere Yonelik Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma kapsamina alinan diyabetli hastalarin bazi 6zelliklerine gore
Turkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA) puanlar karsilastirilmistir. T-CBDA
Olgegine iliskin alt boyutlarin puan ortalamalari tabloda verilmistir (Tablo 6). T--CBDA
Olgegi alt boyutu engel algist ortalamasimin 2,78+1,36, ciddiyet algisi ortalamasinin
4,37+1,43, destek algist ortalamasinin 3,51+1,42, Ozyeterlik algis1 ortalamasinin
57,11421,05, sonu¢ beklentisi algis1 ortalamasinin  91,49+1521 ve yanlis

yonlendirmeye dayali davranis ortalamasinin 00,00 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6. Olcege iliskin Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

T-GBDA (n=100) Ortalama Standart Viedyan Min. Max. Olgegin Olcegin

Sapma Min. Max.
Engel algis1 2,78 1,36 2,8 0,0 5,7 0 6
Ciddiyet algis1 4,37 1,43 4,6 0,0 6,0 0 6
Destek algis1 3,51 1,42 3,8 0,0 6,0 0 6
Ozyeterlik algist 57,11 21,05 60,0 8,5 94,0 0 100
Sonug beklentisi algisi 91,49 15,21 98,3 3,3 100,0 0 100
Yanlig yonlendirmeye 0,00 0,00 0,0 0,0 0,0 0 6

dayali davranis

Hastalarin yas smiflarina gore (T-CBDA) engel algisi alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (F=3,947; p=0,011). 55-62 yas
siifinda olanlar ile 70 yas {izerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. 55-62 yas grubunda olanlarin engel algis1 puanlarinin, 70 yas {izerinde

olanlara gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Bazi Ozelliklerine Gore

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tirkge Cok Boyutlu Diyabet Anketi Olcegi

Engel Ciddiyet Destek Ozyeterlik Sonug YYDD
Degisken n algis1 algis1 algis1 algis1 beklentisi algis1
(N=100) algis1

XtS.S. X+S.S | X+S.S. XtS.S. XtS.S. X%S.S.

Yas gruplar1
54alti) 25 | 2,94+157 | 4,29+1,49 | 3,40+1,61 | 54,33+23,62 90,76+19,79 | 0,00+0,00
55-62 25 | 3,26%x1,40 | 4,84+1,32 | 3,81+1,42 | 61,44+18,51 94,73+9,35 0,00+0,00
63-700) 32 | 2,76x£1,07 | 4,38+1,18 | 3,49+1,25 | 53,03+22,19 89,51+16,11 | 0,00+0,00
71ve lizeri® 18 | 1,91+1,11 | 3,82+1,77 | 3,29+1,50 | 62,21+17,72 91,52+13,21 | 0,00+0,00
Test* F=3,947 x*=5,813 | y?=1,181 F=1,259 ¥?=3,070
p p=0,011/ p=0,121 p=0,758 p=0,293 p=0,381 #

[2-4]
Cinsiyet
Kadin 59 | 2,62+1,31 | 4,41+1,54 | 3,33+1,55 | 59,26+20,30 92,56+15,19 | 0,00+0,00
Erkek 41 | 3,01+1,41 | 4,32+£1,27 | 3,78+1,18 | 54,01+21,97 89,95+15,31 | 0,00+0,00
Test t=1,424 Z=-0,817 | Z=-1,469 t=1,230 Z=-1,280
p p=0,158 p=0,414 p=0,142 p=0,222 p=0,201 #
Egitim diizeyi
Okuryazar 32 | 2,56%1,23 | 4,28+1,63 | 3,25+1,50 | 53,99+21,35 90,17+19,48 | 0,00+0,00
Tlkokul 37 | 2,88+1,40 | 4,08+1,52 | 3,50+1,36 | 54,37+20,02 90,32+15,79 | 0,00+0,00
Ortaokul 14 | 3,331,555 | 4,72+1,02 | 3,78+1,44 | 63,42+23,28 96,66+5,85 0,00+0,00
Lise 9 3,14+0,66 | 4,79+0,98 | 4,19+0,89 | 62,68+17,54 93,68+7,51 0,00+0,00
Universite ve 8 1,83+1,55 | 5,01+0,88 | 3,38+1,83 | 64,95+23,59 90,74+10,37 | 0,00+0,00
1
Test F=2,061 x?=2,392 | *=3,696 F=1,086 ¥?=1,267
p p=0,092 p=0,495 p=0,296 p=0,368 p=0,737 #
BKIi simiflari
Normal 23 | 2,57¥1,37 | 4,031,552 | 3,42+1,14 | 55,85+20,58 | 84,87+24,3992 | 0,00+0,00
Fazla kilolu 32 | 2,62+1,18 | 4,41+1,39 | 3,82+1,29 | 63,36+19,24 ,4949,83 0,00+0,00
Obez 45 | 2,99+1,47 | 4,52+1,41 | 3,34+1,62 | 53,31+21,92 94,17+11,14 | 0,00+0,00
Test F=1,086 ¥*=1,870 F=1,098 F=2,238 ¥?=4,682
p p=0,342 p=0,393 p=0,338 p=0,112 p=0,097 #
Medeni
durum 89 | 2,86%1,34 | 4,46+1,23 | 3,51+1,44 | 58,44+19,92 92,22+12,40 | 0,00+0,00
Evli 11 | 2,15+143 | 3,65+2,50 | 3,50+1,39 | 46,33+27,42 85,60+29,91 | 0,00+0,00
Bekar
Test t=1,649 Z=-0,327 | Z=-0,017 t=1,822 Z=-0,100 #
p p=0,102 p=0,744 p=0,987 p=0,072 p=0,921
Meslek
Ev hanimu 52 | 2,62+1,33 | 4,42+1,55 | 3,34+1,62 | 58,90+20,78 92,43+15,82 | 0,00+0,00
Emekli 12 | 2,86+1,49 | 4,13+1,66 | 3,56+1,01 | 56,41+21,83 86,49+15,84 | 0,00+0,00
Isci 6 3,05%1,35 | 4,58+1,32 | 4,43+1,26 | 51,83+22,77 86,60+24,09 | 0,00+0,00
Memur 11 | 3,05+1,55 | 4,52+1,08 | 3,95+1,38 | 65,09+21,92 91,05+15,92 | 0,00+0,00
Esnaf 18 | 2,87+1,38 | 4,16+1,20 | 3,37+1,07 | 51,99+17,73 93,54+8,79 0,00+0,00
Test F=0,356 ¥?=1,594 | ?=5,731 F=1,821 1?=2,152 #
p p=0,877 p=0,810 p=0,220 p=0,116 p=0,708

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki
bagimsiz grubun Ol¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢
veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 8’de hastalarin tedavi sekillerine gore T-CBDA engel algisi alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (F=21,707; p=0,000). OAD
tedavisi alanlar ile insilin ve OAD+insiliunalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir. (p<0,05) Insiilin ve OAD+insiilin alan hastalarin engel algisi
puanlarinin, sadece OAD tedavi seklinde tedavi alan hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin tedavi sekillerine gore T-CBDA ciddiyet algis1 alt boyutu acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (x>=7,740; p=0,021). OAD tedavisi
alanlar ile sadece insilin tedavisialanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir. insiilin tedavisi alan hastalarin ciddiyet algis1 puanlarmnin, sadece OAD
tedavisi alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Hastalarin diyabet siirelerine gore T-CBDA engel algisi alt boyutu agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (F=4,017; p=0,010). DM siiresi 10 yil
ve altinda olanlar ile 16-20 yil olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir. DM suiresi 16-20 yil olan hastalarin engel algisi puanlarinin, 10 yil ve alti
olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

AilesindeDM’li birey olan hastalarin T-CBDA 6zyeterlik algis1 alt boyutu
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir(t=3,460; p=0,001).
Ailesinde DM’li birey olan hastalarin dzyeterlik algist puanlarinin, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin diizenli egzersiz yapma durumlarina goére T-CBDA 6zyeterlik algis1 alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir(F=5,942;
p=0,001). Egzersiz yapanlar ile yapmayanlar ve bazen yapanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin 6zyeterlik algisi
puanlariin, diizenli egzersiz yapmayanlar vebazen yapan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin diyabetik diyet uygulama durumlarina gére T-CBDA ciddiyet algisi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli dlzeyde fark saptanmistir (%°=6,994;
p=0,030). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ikili
karsilagtirmalar1  sonucunda; diyabetik diyeti uygulayanlar ile diyabet diyeti

uygulamayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Diyabetik
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diyeti uygulayan hastalarin ciddiyet algis1 puanlarinin, diyabetik diyet uygulamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hastalarin diyabetik diyeti uygulama durumlarina gore T-CBDA destek algisi alt
boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (x°=8,728; p=0,013).
Diyabet diyeti uygulayanlar ve bazen uygulayanlar ile diyabet diyeti uygulamayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diyabet diyeti uygulayan
ve bazen uygulayan hastalarin destek algisi puanlarinin, diyabet diyeti uygulamayan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin diyabet diyeti uygulama durumuna gore T-CBDA 0zyeterlik algis1 alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (F=23,700;
p=0,000). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin
homojen olmasi1 dikkate alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalart sonucunda;
diyabet diyeti uygulayanlar ile diyabet diyeti uygulamayan ve bazen uygulayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Diyabet diyeti uygulayan
hastalarin 6zyeterlik algis1 puanlariin, diyabet diyeti uygulamayan ve bazen
uygulayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayni1 sekilde, diyabet diyeti uygulamayanlar ile bazen uygulayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diyabet diyeti
uygulamayan hastalarin Ozyeterlik algis1t puanlarmin, bazen uygulayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

Hastalarin diizenli kan sekeri oOl¢limii yaptirma durumuna gore T-CBDA
Ozyeterlik algis1 alt boyutu acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(x*=26,262; p=0,000). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin
yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalart sonucunda; diizenli kan sekeri
Ol¢iimii yaptiranlar ile 6l¢glim yaptirmayanve bazen yaptiranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir. Diizenli kan sekeri 6l¢limii yaptiran hastalarin
Ozyeterlik algisi puanlarinin, diizenli kan sekeri Ol¢limii yaptirmayan ve bazen
yaptiranlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Ayn sekilde, diizenli kan sekeri 6l¢iimii yaptirmayanlar ile bazen yaptiranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Diizenli kan sekeri 6l¢tiimi
yaptirmayan hastalarin 6zyeterlik algis1 puanlarinin, bazen yaptiranlara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo8).
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Tablo 8. Hastahga iliskin Bulgulara Gore Tiirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi Olcegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Engel algis1 Ciddiyet Destek | Ozyeterlik Sonug Yydd
Degisken n algisi algis1 algis1 beklentisi algis1 algisi
(N=100) X+S.S. X+S.S. XtS.S. XtS.S. X+S.S. XSS
DM siiresi
10 y1l ve alti® 36 | 2,31%1.21 4,18+1,52 3,43£1,26 | 52,01+21,60 90,33+18,18 0,00+0,00
11-15 y1l® 19| 2,94+1,54 3,78+1,61 3,57+1,58 | 54,36+22,01 91,43+16,44 0,00+0,00
16-20 y1l® 29 | 3,40+1,41 4,68+1,28 3,52+1,48 | 58,68+20,86 90,46+14,03 0,00+0,00
21 yil iizeri® 16 | 2,52+0,96 4,98+0,92 3,61+1,61 | 68,99+14,66 96,06+6,04 0,00+0,00
Test F=4,017 ¥?=7,664 ¥?=0,689 F=2,696 ¥?=1,686
p p=0,010 p=0,053 p=0,876 p=0,050 p=0,640 #
Fark [1-3]
Ailede DM
Var 81| 2,86%1,34 4,37+1,41 3,55+1,45 | 60,46+19,04 92,25+15,26 0,00+0,00
Yok 19| 2,41+1,44 4,39+1,56 3,34+1,31 | 42,84+23,69 88,27+14,96 0,00+0,00
Test t=1,314 Z=-0,260 Z=-0,761 t=3,460 Z=-1,029
p p=0,192 p=0,795 p=0,447 p=0,001 p=0,303 #
Egzersiz yapma
Evet® 19| 2,73+1,49 4,60£1,22 3,52+1,55 | 71,17%£11,22 95,83+8,20 0,00+0,00
Hayir® 53| 2,86%1,42 4,30£1,53 3,43+1,31 | 52,82+21,51 89,60+18,32 0,00+0,00
Bazen® 28 | 2,66%1,19 4,35%1,41 3,66+1,57 | 55,69+21,74 92,13+11,69 0,00+0,00
Test F=0,209 v?=0,377 ¥?=0,917 F=5,942 y?=1,542
p p=0,812 p=0,0828 p=0,632 p=0,004 p=0,463 #
Fark [1-2,3]
Diyabet diyeti
Evet 37| 2,96%1,12 4,79+0,97 3,75%1,48 | 70,99+14,83 94,41+8,82 0,00+0,00
Hayir 29 | 2,24+1551 3,671,777 2,86+1,35 | 41,39+20,54 85,39+22,70 0,00+0,00
Bazen 34| 3,04+1,38 4,52+1,34 | 3,81+1,28 | 55,41+17,18 93,52+11,04 0,00+0,00
Test F=1,213 ¥?=6,994 ¥?=8,728 F=23,700 ¥?=4,620
p p=0,302 p=0,030 p=0,013 p=0,000 p=0,099 #
Fark [1-2] [2-1,3] [1-2,3] [2-3]
Seker olciimii
Evet 48 | 3,05%1,34 4,61+1,23 3,74%1,59 | 67,10+17,58 92,55+13,89 0,00+0,00
Hay1r 8 2,18+1,47 3,46x2,02 2,65+1,56 | 25,10+22,26 83,11+18,72 0,00+0,00
Bazen 44 | 2,59+1,32 4,29+1,47 3,42+1,14 | 52,03+16,54 91,86+15,82 0,00+0,00
Test F=2,181 ¥?=2,781 ¥?=5,968 ¥?=26,262 ¥?=2,799
p p=0,118 p=0,249 p=0,051 p=0,000 p=0,247 #
Fark [1-2,3] [2-3]
Tedavi sekli
OAD ® 22 1,36+0,93 3,55+1,81 3,25%1,62 | 61,52+18,38 92,80+10,77 0,00+0,00
Insiilin @ 36 | 3,15%1,29 4,83+£1,04 | 3,73%£1,28 | 54,98+19,95 92,11+11,27 0,00+0,00
OAD+insiilin® | 42 | 3,20+1,11 4,42+1,34 | 3,47+1,44 | 56,62+23,39 90,27£19,70 0,00+0,00
Test* F=21,707 ¥?=7,740 ¥?=0,699 F=0,674 v?=0,023
p p=0,000 p=0,021 p=0,705 p=0,512 p=0,989 #
Fark [1-2,3] [1-2]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun o&l¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda
“IndependentSample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz

grubun karsilastirilmasinda

“Kruskall-Wallis
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H”

test (y>tablo
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istatistikleri

kullanilmustir.




T-CBDA alt boyutu engel algisi ile HbAlc ve trigliserid degerleri arasinda pozitif
yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05).
HbAlc ve trigliserid degerleri arttikca, engel algis1 puanlar1 artmistir. Ayni sekilde,
HbA c ve trigliserid degerleri azaldik¢a, engel algisi puanlar1 azalmistir.

T-CBDA alt boyutu 6zyeterlik algis1 ile HbAlc ve trigliserid degerleri arasinda
negatif yonde, ¢cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). HbAlc ve trigliserid degerleri arttik¢a, 0zyeterlikalgist puanlar1 azalmstir.
Ayni sekilde, HbAlc ve trigliserid degerleri azaldikga, Ozyeterlilikalgist puanlar
artmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Olcek ileMetabolik Kontrol Parametreleri Arasindaki fliskinin incelenmesi

T-CBDA (n=100) AKS HbAlc Trigliserid T. kolesterol HDL

r p r P r p r p r p
Engel algis1 0,181 0,071 0,241 0,016 0,222 0,027 0,033 0,742 -0,038 0,705
Ciddiyet algis1 0,060 0,623 0,014 0889 0,157 0,119 0,113 0,263 0,022 0,828
Destek algisi -0,070 0,487 -0,073 0,472 -0,084 0,408 -0,143 0,155 -0,084 0,408
Ozyeterlik algis1 -0,075 0456 -0,249 0,002 -0,197 0,049 -0,023 0,819 0,118 0,242
Sonug beklentisi 0,003 0,979 -0,047 0,643 -0,039 0,700 -0,024 0,810 -0,028 0,785
algisi

Yanlig yonlendirmeye 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000 0,000 1,000
dayal1 davranig

*]ki nicel degiskenden en az birinin normal dagilima sahip olmadig1 durumlarda Spearmankorelasyon katsayist
kullanilmustir.
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5. TARTISMA

Tip 2 diyabetesmellituslu bireylerde bilissel ve sosyal faktorleri degerlendirmek
amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Diyabet yonetimi yalnizca tavsiye edilen tedaviyi uygulamak degil ayn1 zamanda
bireyin hayat tarzinda birtakim davrams degisiklikleri edinmesini gerektirir. Onerilen
davranis degisiklikleri uygulanarak beklenen amaclar1 elde edebilmenin temelinde “6z-
yeterlilik” kavrami yer almaktadir. Diyabetli bireylerin kompleks diyabet bakim ve
tedavisi ile etkin bas edebilmesi, hastaligi daha iyi kontrol altina alabilmesi, subjektif
iyilik halini strdirebilmesi icin yeterli seviyede oOzyeterlilige sahip olmalari
amaclanmaktadir (127).

Ozyeterlilikbireylerin yasamlari etkileyen giic durumlarin iistesinden gelmekte
onlardan beklenen belirli performansi gergeklestirmede kendi yetilerine olan giiveninin
algisidir (104). Calismada 6zyeterlilik algist puant 57,11£21,05 olarak ortalama degerde
bulunmustur. Bulgular literatiirdeki 6z yeterlilik algis1 puani ile benzer bulunmustur
(128, 129).

Bu calismada ailesinde diyabetli birey olan hastalarin 6zyeterlik algisinindaha
yuksek oldugu saptanmistir. Yanik ve Tekin tarafindan yapilan calismada ailede diyabet
olmasi ile diyabete yonelik 6z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (108). Literatiirde farkli bulgularin olmasi c¢alisilan 6rneklemlerin
ozellikleri ile iligkilendirilebilir. Ailede diyabeti olan bireyin olmas1 bireyi desteklemesi,
hastalik kontrol planina onlarida dahiletmenin hastali§i daha iy1 yonetmesi ile iliskili
oldugu soylenebilir.

Diizenli kan sekeri Ol¢climii yaptiran hastalarin 6zyeterlik algisi puanlariin,
diizenli kan sekeri 6l¢limil yaptirmayan ve bazen yaptiranlara gére daha yuksek oldugu
saptanmistir. Cosansu'nun calismasinda isedzyeterlilik algis1 ile kan sekeri Ol¢timii
arasinda pozitif iligki saptanmistir (128). Bu durum bireyin kendini kontrol edebilmesi
ile hastalik lizerindeki hakimiyeti Saglamasi olarak degerlendirilebilir.

Diyabet diyeti uygulayan hastalarin 6zyeterlik algis1 puanlariin, diyabet diyeti
uygulamayan ve bazen uygulayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Misali ve
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ark. caligmasinda dadiizenli diyabet diyeti uygulayanlarin 6zyeterlilik iliskisi yiiksek
bulunmustur (139). Bu durum bireylerin kendi yetilerinin bilincinde olmalar1 metabolik
kontrolii saglamada 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismadadiyabetli bireylerin %19,0’unun diizenli egzersiz yaptig1 ve diizenli
egzersiz yapanlarin Ozyeterlik algisi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Bulgular literatr ile uyumlu bulunmustur (108,139). Hastalarin &zyeterliliklerinin
artmasiyla birlikte bireylerin = saghg yilikseltme davranislarimi  Onemsedikleri
diistintiilmektedir.

Caligmada Ozyeterlik algis1 ile HbAlc ve trigliserid degerleri arasinda negatif
yonde, ¢ok zayif derecede bir iliski tespit edilmistir. HbAlc ve trigliserid degerleri
arttikga, Ozyeterlik algisi puanlari azalacaktir. Cosansu’nun (128) ve Kilig’in (140)
calismasinda da benzer bir sonug elde edilmistir. Tekin Yanik ve Erol’un ¢alismasinda
katilimeilarin aglik-tokluk kan sekeri ve HbAlc dizeyleri ile diyabete yonelik 0z-
yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (108). Unsal ve
Kizile'nin 500 diyabetli ile yaptiklar1 calismada HbAlc degeri ile 6zbakim giicii
arasinda negatif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (138).

Basarili bir diyabet yonetimiyle 0zyeterlilik algisinin artmasi ile metabolik kontrol
degiskenleri, ozellikle HbAlc, trigliserid degerlerinin, amaclanan seviyeye
ulasabilecegi beklenmektedir.

Caligmada katilimcilarin - egitim diizeyi 1ile 0z-yeterlilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Tekin Yanik ve Erol’un
caligmasinda ise egitim diizeyi ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (108). Akturk ve Aydinalp’in ¢alismasinda hastalarin egitim diizeyleri ve
diyabet 0z-yeterlik Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirtilmistir
(130). Bulgular dogrultusunda egitim diizeylerinin yiiksek olmasi hastaligi algilama
duzeylerini olumlu yonde etkilemektedir.

Engel algis1 diyabeti olan bireyin giinliik, is, sosyal ve eglence aktivitelerinden
yerine getirmesi gereken davranislardan diyabet sebebi ile yasantisinin kisitlanmasidir
(98). Hedeflenen davranisin gerceklestirilmesini giiglestirdigi diisliniilen engeller ya da
davranigin muhtemel negatif taraflaridir (99). Bu c¢alismada engel algis1 6 iizerinden
2,78 +£1,36 olarak bulunup ortalamanin altinda bir degerdir. Bu sonug¢ bize aldigimiz

orneklem grubunun diyabeti engel olarak algilama seviyelerinin diisiik oldugunu
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belirtmektedir. Orhan ve Giilseven Karabacak’in ¢alismasinda ise engel algisi 2,28+1,75
olarak (129), Yagci ve Karabulutlu’nun ¢aligmasinda algilanan engel 3.3+0.3 olarak
calismamizla benzer niteliktedir (125).

Engel algis1 ile HbAlc ve trigliserid degerleri arasinda pozitif yonde, ¢cok zayif
derecede anlamli bir iliski saptanmistir. HbAlc ve trigliserid degerleri arttik¢a, engel
algist puanlar artacaktir. Kara ve Cimar’in ¢alismasinda ise egzersiz engelleri arttikca
LDL kolesterol ve BKI artmakta, HDL kolesterol diizeyleri azalmaktadir (110).Bu
durum bireyin yasamindaki kisitlamalarin artmasinin  6zbakim davraniglarini
gerceklestirmekte yetersiz kaldigimi diistindiirmektedir. Bulgularimiz literatlr ile benzer
dogrultudadir (129).

Calismada yas smiflariin dlgek alt boyutu olan engel algilarina goére farklilik
gosterdigi, 55-62 yas grubunda olanlarin engel algisi puanlarinin, 70 yas iizerinde
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Diyabetli hastalarin saglik inan¢ bakimlarina olan etkilerini inceyen Kir'in yapmis
oldugu calismadadiyabetlilerin saglik algilarinin yas ile iliskili olmadigini (137),
Demir’in yaptigi ¢alismada 23-44 yas gurubunda, diger yas gruplarina gore ciddiyet ve
engel algilarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (131). Bu durum hastalarin saglik
durumlarinin ve yasamdan beklentilerinin yas arttikca azalmasiyla iliskilendirilebilir.
Yine yash bireylerin sosyal, aktif ve dinamik bir hayata sahip olmamalar1 diyabetin
kisitlamalarindan uzaklastirmaktadir.

Caligmada hastaliga iliskin diyabet siiresi ile engel alt boyutu agisindan pozitif
yonde iliski saptanmis. Demir’in ¢alismasinda, hastalik siiresine gore diyabet
hastalarinda saglik inan¢ modeli Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda herhangi
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (131). Cosansu'nun ¢alismasinda da benzer
bir sekilde diyabet siiresinin artmasi hastaligin daha fazla engel olarak algilandig:
belirlenmistir (128). Diyabet siiresinin uzamasimnin gelisebilecek komplikasyon sayisini
arttirabilecegi ve bireyi olumsuz yonde etkileyecegi bilinmektedir (126). Bu baglamda
hastalik siiresi uzadik¢a mevcut ya da olusabilecek olan komplikasyonlarin getirdigi
kisitliliklarla daha uzun silire yasamalari diyabeti daha fazla engel olarak
algilayabilecekleri beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismada insiilin ve OAD+insiilin tedavi seklinde tedavi alan hastalarin engel

algist puanlarmin, sadece OAD tedavi seklinde tedavi alan hastalara gore anlamh
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dizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akar ve ark. calismasinda insiilin
kullananlarin ise kullanmayanlara gore, engel algisi alt boyut puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (132). Bu durum karmasik ilag rejiminin diyabeti
yonetmeyi kisitlayan bir etken olmasi ile iliskilendirilebilir.

Ciddiyet algis1 bireyin diyabetin ciddiyetini algilama durumudur (99). Calismada
ciddiyet algis1 6 lizerinden 4,37+1,43 olarak ortalamanin {izerinde bulunmustur. Yagci
ve Karabulutlu’nun ¢alismasinda da ciddiyet algis1 4.2+0.3 olarak bizim ¢alismamiza
paralel bulunmustur (125). Daniel ve Messer diyabetle ilgili engel algis1 diisiik, ciddiyet
algist yiiksek olan bireylerin glisemik kontrollerini diizenleyebildikleri ve tedaviye
uyumlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (136).

Hastalarin diyabet diyeti uygulama durumlara goére ciddiyet algis1 alt boyutu
acisindan anlamli farklilik saptanmistir. Diyabet diyeti uygulayan hastalarin ciddiyet
algist puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akaltun ve Ersin’in yaptiklari
calismada diyete uyma durumlarina gore Diyabet Tutum Olgegi Tip 2 diyabetin
ciddiyeti alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (142). Hastaligin getirdigi
sorumluluklarin farkinda olmasi ve hastanin diyabetini 6nemsemesi diyetine uyumunu
olumlu yondeetkileyecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin tedavi sekillerine gore T-CBDA ciddiyet algisi alt boyutu agisindan
anlamh farklihk bulunmustur. Insiilin tedavi seklinde tedavi alan hastalarin ciddiyet
algis1 puanlarmin, sadece OAD tedavi seklinde tedavi alan hastalara gore anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Demir’in ¢alismasinda algilanan ciddiyet ile
tedavi bigimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (143). Diyabetli bireylerin tedavi
sekli olarak insiilin kullanmalar1 hastaliklarin1 etkin olarak yonetmeleri zerindeki
farkindaligini artirdig1 sylenebilir.

Diyabetin bagarili yonetiminde anahtar bir rolii olan sosyal destek, stres altinda
veya zor durumda olan bireyin olaylarla daha etkili bir sekilde basa ¢ikmasina yardimci
olur. Hastalar icin aileleri tarafindan desteklendiklerini bilmek biiyiik 6nem tasir,
hastalarin ailelerinin ve arkadaslarinin yaninda olmalas1 kendilerine cesaret verir,
umudunu silirdiirmesini saglar, hastalig1 ile miicadele etmesine yardimci olur (111, 133,
134). Destek algisi, diyabetli bireyin ¢evresindeki 6nemli kisilerin, ailenin, arkadaslarin
diyabetlinin hastaligi yonetmesinde sagladigi pozif davramiglardir (124). Calismada

orneklem grubunun desteklendiklerine yonelik algis1 orta diizeyde olup 6 iizerinden
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3,51+ 1,42 olarak bulunmustur. Orhan ve Giilseven Karabacak’in calismasinda ise
destek algi puani 4,18+1,76 olup iyi diizeydedir (129).

Bu c¢alismada diyabet diyeti uygulayan ve bazen uygulayan hastalarin destek
algis1 puanlarinin, diyabet diyeti uygulamayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Whittemore ve ark.’ningalismasinda sosyal destegin ve diyet arasindaki
iliskiye bakilmis ve birbirlerini pozitif yonde destekledikleri bildirilmistir (135).
Bireylerin yeterli desteklenmesiyasam aktivitelerine yansiyacagi ve Ozbakim
davraniglarindan diyet yonetimi {izerinde olumlu etkiler yaptig1 diisiiniilmektedir.

Yanlis yonlendirmeye davraniglar algisi, yapilmasi istenen davranisin gelismesini

giiclestirdigi inanilan engel ya da davranisin olusabilecek negatif yonleridir (99).
Bizim c¢alisgmamizda yanlis yonlendirmeye dayali davranis algisi alt boyutu 6rnekleme
aldigimiz tiim bireylerde sifir bulunmustur. Cosansu ise YYDD algis1 puant bizim
calismamiza benzer 0,44+0,94 olarak bulmustur. Cosansu ¢alismasinda metabolik
kontrol degiskenleri ile YYDD algis1 arasindaanlamli bir farklilik bulunmadigini ifade
etmistir (128). Orhan ve Giilseven Karabacak’in ¢alismasinda YYDD algisi puan
ortalamasmin 5,5 tizerinden 1,11+1,27 oldugu gosterilmis olup, YYDD algis1 sadece
trigliserid degeri ile pozitif yonde anlamli iliski tespit edildigi bildirilmistir (129).

Sonug beklentisi algis1t metabolik kontroliin degiskenlerinin, kisa vadeli ve uzun
vadeli istenmeyen durumlarin ve tedavinin etkisinin degerlendirmeye yonelik algidir
(141).Sonug beklentisi algist 100 tizerinden 91,49+15,21 olup yiiksek diizeyde
bulunmustur. Bu ¢alismada sonug beklentisi algis1 ile metabolik kontrol degiskenleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir. Cosansu’nun caligmasinda ise
sonu¢ beklentisi algisinin dolayli yonden metabolik kontrolii etkileyecegi ifade
edilmistir (128).

Tiim alt boyutlar degerlendirildiginde hastalarin, engel algilarinin diisiik oldugu,
diyabeti ciddi bir hastalikolarak algiladiklari, YYDD algilarinin olmadigi, olumlu yonde
desteklendikleri ve Ozyeterlilik algilarinin ortalama degerde, sonug beklentisi algisinin

ise ortalamanin Uzerinde oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismanmn sonucunda, T-CBDA alt boyutlar1 puanlar1 ele alindiginda engel
algist ve YYDD algisinda ortalamanin altinda iken, ciddiyet algisi, destek algisi,
Ozyeterlik algist ve sonu¢ beklentisi algisinda ortalamanin {izerinde oldugu tespit
edilmistir.

Orneklem grubunun %19 nun diizenli egzersiz yaptig1, %37 sinin diizenli diyet
uyguladigi belirtilmistir. Calismaya katilan olgularin diyabete ve ek hastaliklarina
iliskin verilerinin dagilimi incelendiginde; hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 en sik
goriilen ek hastalik olarak ifade edilebilir.

Diyabetli bireylerin metabolik 6l¢iimlerinin ortalama degerlerinin dagilimlarina
bakildiginda; BKI ortalamasina bakildiginda ¢ogunun obez sinirinda, aglik kan sekeri ve
HbAlc ortalamalarina bakildiginda ¢ogunun metabolik kontrollerinin koti oldugu;
HDL kolesterol ve Total kolesterol degerleri incelendiginde ¢ogunun dislipidemisinin
oldugu saptanmustir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dikkate alinarak;

Diyabetli bireylerin metabolik kontrol parametrelerinin belli araliklarla kontrol

edilmesi konusunda hastaya egitim verilmesi ve danigmaligin yapilmasi,

Biligsel sosyal faktorler saglik davraniglarini etkileyen onemli bir faktordiir ve

diizenli araliklarla degerlendirilmeli,

Hemsirelerin bilissel ve sosyal faktorlerin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve

bu faktorleri gelistirmeye yonelik uygulamalarin sunumunun saglanmast,

o Kiliniklerde yatarak tedavi goren tim diyabetes mellituslu bireylerin diyabet
egitimi alma durumunun sorgulanmasi, egitim almamis bireylerin diyabet egitim
hemsiresi tarafindan planli diyabet egitimi yapilmasi ve farkindaliklarinin
artirilmasi Onerilebilir.

e Bu calismanin daha biiyiik 6rneklem grubunda tekrarlanmasi hemsirelik

literatliriiniin gelismesine katki saglayacaktir.
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EK-4: Olgegin Kullamilabilmesi I¢in Tlgili Yazardan izin

EK-5: Hasta Tanitim Formu

TiP 2 DiYABETLI BIREYLERDE BiLiSSEL - SOSYAL FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Saymn katilimer;
Bu calisma, Tip 2 DiyabetesMellitus’lu Bireylerde Biligsel — Sosyal Faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile
yapilacaktir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz agagidaki sorulari cevaplandirmaniz gerekmektedir. Calismada elde edilen
bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir. Bu calisma igin sizden bir iicret alinmayacak ve size bir ddeme

yapilmayacaktir. Istediginiz bir anda ¢alismadan gekilebilrisiniz. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS Yiiksek lisans Ogr. Rabia ZIBA

I.LHASTA TANITIM FORMU

2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2.Erkek
3. Egitim diizeyi:1. Okur-yazar degil 2. Okur —yazar 3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite ve {stil
4. Medeni durumu: 1.Evli 2. Bekar
5. Meslegi: 1. Evhammi 2. Emekli 3.0s¢i 4.Memur 5.Esnaf  6.Diger........cccccovune.e...
6. Evde kiminle yasiyor? ........cccccceevveienenienienieneneene

7.Tedavi sekli:1.oral anti diyabetikler 2. inslin tedavisi ~ 3.oral anti diyabetik + instlin 4. izlem

8.Diyabet siiresi:

9) Ailenizde bagka diyabet hastast var m1? 1)Var (Delirtiniz..........ccooveoeveriririneninenneneceennn ) 2)Yok
10)Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi?
1)Yok 2)Hipertansiyon 3)Kalp hastaliklar1 4)Akciger hastaliklar

5)Goz hastaliklar1  6)Bobrek hastaliklart 7)Damar hastaliklar1 8)Diyabetik ayak
9)Psikiyatrik rahatsizliklar ~ 10)Diger(belirtiniz. ............ocvuit vviviininenereeeeeeereeeene

11. Diyabet hakkinda egitim aldiniz m1? ( Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz )

1) Hayir hig almadim
2) Seker hastalig ile ilgili bilgilerimi seker hastasi olan tanidiklarimdan 6grendim.
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3) Sadece teshis konuldugu zaman bir kez aldim

4) Diyabetle ilgili dergi, kitaplar ve internetten yararlaniyorum

5) Hasta okuluna katildim

6) Diizenli olarak grup egitimlerine katiliyorum

7) Diizenli olarak hem grup egitimine katilryorum hem de bireysel danigsmanlik aliyorum

8) Diger:...............
12- Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
13- Diyabet Diyeti uyguluyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir 3) Bazen
14-Duzenli kan sekeri 6l¢limil yaptirtyor musunuz?1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

15-Hastanin yatisinda bakilmis degerler arastirmaci tarafindan dosyasindan alinacaktir.

HbAlc: AKS: HDL.:

Trigliserid: Total Kolesterol: BKi:
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10.

EK-6: Turkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA)

Bolum |

Bu béliimde diyabetin hayatinizi nasil etkiledigi hakkinda daha ¢ok sey 6grenmek istiyoruz. Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz

ve her bir soru i¢in durumunuza en ¢ok uyan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Diyabetiniz giinlik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
Hig ukca ok
0 1 2 3 4 6

Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin igin 6nemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor?
(Eger yalniz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz )

Hig ukca gok
0 1 2 3 4 6
Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?
Hig ukca gok
0 1 2 3 4 6
Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldiginiz keyfi ve memnuniyeti ne kadar
azaltiyor?
Hi¢ ukca cok
0 1 2 3 4 6
Aileniz ve arkadaslariniz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?
Hig ukca gok
0 1 2 3 4 6
Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hig ukea gok
0 1 2 3 4 6
Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
Hig ukea gok
0 1 2 3 4 6

Diyabetiniz esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile olan iliskinizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
(Eger yalniz yastyorsaniz burayi isaretleyiniz )

Hic ukca cok
0 1 2 3 4 6
Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Hig ukca gok
0 1 2 3 4 6

Esiniz veya ayni1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi , diyabetli oldugunuz i¢in size ne kadar 6zen gosteriyor ?
(Eger yalniz yasiyorsaniz burayi isaretleyiniz )

Hig ukca gok

Tirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa:1
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11. Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?

Hic Oldukga ¢ok
0 1 2 3 4 5 6
12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
Hic Oldukga ok
0 1 2 3 4 5 6
13. Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
Hic Oldukga ok
0 1 2 3 4 5 6
14. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar 6nliiyor?
Hi¢ Oldukea gok
0 1 2 3 4 5 6
15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar onliiyor? (Ornegin ge¢ yatmak gibi)
Hig Oldukga gok
0 1 2 3 4 5 6

Bolum I1.

Bu béliimde, Esinizin veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in dnemli olan kisinin, sizin 6z-bakim programiniz ile ilgili
tepkisini 6grenmek istiyoruz. Liitfen ifadeleri dikkatle okuyunuz ve ifadelerin size gére uygunlugunu altinda bulunan uygun
say1y!1 isaretleyerek belirtiniz. Eger yalniz yastyorsaniz bu boliimii isaretlemeden

diger béliime geg¢iniz.

Esim veya aym evi paylastigim ve benim i¢in 6nemli olan Kisi;

16. Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
17. Diyabet ilaglarimla (hap- instlin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.
(Diyabetiniz i¢in ilag almiyorsaniz buray isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
18. Kan sekerimi diizenli dl¢tiigiim i¢in beni kutlar.
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6lgmeniz 6nerilmemisse burayi isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
19. Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir.
(Egzersiz tavsiye edilmemigse burayi isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
20. Ayaklarima bakmami bana hatirlatir
(Ayak bakimi 6nerilmemisse buray1 isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
21. Ogiin programima uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara égiinler).
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Turkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi
(T_CBDA)

Sayfa: 2
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22. Diyabet ilaglarimi (haplar- instlin)almami hatirlatir. (Diyabetiniz

icin ila¢ almiyorsaniz burayi igaretleyiniz_ )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

23. Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimci olur.

(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz_ )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

24. Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir.

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

25. Aile faaliyetlerini ilaglarim1 zamaninda alabilecegim sekilde planlar.
(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsaniz buray isaretleyiniz )

Asla Her zaman

0 1 2 3 4 5 6

26. Kan sekerimi 6lgme konusunda bana zorluk ¢ikartir.
(Kendi kendinize kan sekerinizi 6lgmeniz onerilmemigse buray1 isaretleyiniz__ )

Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6
27. Egzersiz yapmam igin beni tesvik eder.
(Egzersiz yapmaniz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz )
Asla Her zaman
0 1 2 3 4 5 6

Bolim I11.

Diyabetin tedavisi diyet, egzersiz gibi bir¢ok 6z-bakim aktivitesini kapsar. Bazen bu 6z-bakim aktivitelerini yapmak insanlara
zor gelebilir veya bunlar1 yapmanin ne kadar 6nemli oldugunu géremeyebilirler. Bu bdliimde bu durumun sizin igin nasil
oldugunu 6grenmek istiyoruz. Her soruyu dikkatle okuyunuz ve sizin durumunuza uyan sayiy1 daire igine aliniz.

28. Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz ?

Hi¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

29. Kan sekerinizi 6nerilen siklikta dlgebildiginizden ne kadar eminsiniz? (Kan

sekeri 0l¢limii Onerilmemisse burayt isaretleyiniz )

Hic¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Turkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi
(T_CBDA)

Sayfa: 3
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30. Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?
(Egzersiz tavsiye edilmemisse burayi isaretleyiniz )

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

31. Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hig¢ emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

32. Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?

Hig emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

33. Yasak olan yiyeceklere karsi koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne kadar eminsiniz?

Hig emin degilim Cok eminim
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

34. Diyabet tedavinize (diyet, ilag kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi) uyabildiginizden ne kadar

eminsiniz ?

Hi¢ emin degilim Gok eminim

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
35. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar 6nemli ?

Hig 6nemli degil Cok dnemli

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tirkce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA)
Sayfa: 4
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36. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak igin

ilaglarinizi 6nerildigi sekilde almak sizce ne kadar 6nemli?

(Diyabetiniz i¢in ila¢ almiyorsaniz burayi isaretleyiniz )

Hi¢ onemli degil Cok 6nemli

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
37. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in egzersiz sizce ne kadar 6nemli ?

(Egzersiz 6nerilmemigse burayi isaretleyiniz )

Hig 6nemli degil Cok 6nemli

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

38. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak icin

kan sekerinizi 6l¢gmek sizce ne kadar 6nemli?

(Kendi kendinize kan sekerinizi 6lgmeniz dnerilmemisse buray1 isaretleyiniz )

Hi¢ onemli degil Cok 6nemli

/ / / / / / / / / / /

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

39. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak igin

diyabet tedavinize bagli kalmak sizce ne kadar 6nemli?

Hic dnemli degil Cok 6nemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

40. Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlar1 (bdbrek, g6z , kalp ve ayakla
ilgiliproblemler) 6nlemek veya geciktirmek igin tedaviye bagl kalmak sizce ne kadar 6nemli?

Hig 6nemli degil Cok dnemli
/ / / / / / / / / / /
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Tiirk¢ce Cok Boyutlu Diyabet Anketi (T_CBDA) Puan Hesaplamasi

Engel Algisi: maddeler (1+4+7+8+11+12+13+14+15) / 9*

Ciddiyet Algisi: maddeler (3+6+9) / 3

Destek Algisi: maddeler (2+5+10+16+18+20+21+22+23+25+27) /11
YYDD Algisi: maddeler (17+19+24+26) /4

Ozyeterlik Algis1: maddeler (28+29+30+31+32+33+34) / 7

Sonu¢ Beklentisi Algisi: maddeler (35+36+37+38+39+40) /6

*Tiim béliimlerde toplam puan hastamin yanitladigi soru sayisina boliiniir. Ornegin
hasta Engel algisi ile ilgili olan 9 sorudan 3’iinii cevaplamamis ve bos birakmissa

toplam puan 9 yerine 6 ’ya béliinerek bu olgcekten alinan puan hesaplanir.
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