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DiYABETLI BIREYLERIN DiYABET KOMPLIKASYONLARINA FARKINDALIGI
VE DIYABET OZBAKIM DAVRANISLARI
Ozlem KARDAS KiN
Gediz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, izmir
kardas.ozlem@hotmail.com
OZET
Amag: Diyabetli bireylerin diyabet komplikasyon farkindaligi ve diyabet O6zbakim

davraniglarinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmanin Srneklem grubunu Izmir Bornova 6 no’lu Atatiirk Aile Saghg
Merkezi’ne bagvuran 211 Tip 2 DM hastast olusturmustur. Calismanin 6rneklemini aile
sagligt merkezine basvuran, ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur. Arastirma verileri Haziran-Kasim
2014 tarihleri siiresinde toplanmistir. Veri toplamak igin aragtirmaci tarafindan gelistirilen
Kisisel Ozellikleri Tamtict Anket Formu ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)
kullanilmustir. Istatistiksel analizler sayi, yiizde, t testi ve mann-whitney U testi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan diyabetli bireylerin retinopati farkindalig1 %93.4, diyabetik ayak
%91.5, noropati %86.7, nefropati %86.3, inme %73.5, kalp yetmezligi %64.9, cinsel
fonksiyon bozuklugu %54.5 olarak saptanmistir. Diyet, ayak bakimi ve kan sekeri izlemi
0zbakim davranigi puan ortalamalarinin, her bir komplikasyonun farkinda olan bireylerde
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Cinsel fonksiyon bozuklugu farkindalik
durumu hari¢ komplikasyon farkindalik durumunun haftalik olarak egzersiz yapma durumunu
etkilemedigi saptanmustir.

Sonu¢: Arastirmanin sonucunda; bireylerin diyabet komplikasyon farkindaligi %54 - %93
araliginda saptanmigtir. Diyabet komplikasyon farkindaligi olanlarin diyabet 6zbakim
davraniglar1 puan ortalamalari, farkinda olmayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: diyabet komplikasyonlarina farkindalik, diyabet 6zbakim davranislari
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AWARENESS OF DIABETES COMPLICATIONS IN DIABETIC PATIENTS AND
DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES

Ozlem KARDAS KiN
Gediz University, Izmir
kardas.ozlem@hotmail.com
ABSTRACT

Objective: This aim of this study is to examine the awareness of diabetes complications in
diabetic patients and their diabetes self-care activities.

Method: A total of 211 diabetic patients with Type 2 DM that applied to Izmir Bornova 6.
Atatlirk Family Health Center have formed the sample group. The study population consists
of individuals with type 2 diabet who meet the inclusion criteria of the study and who has
consented to be part of the study. Data of the study have been collected from June to
November 2014. Personal Characteristics Introductory Survey and Diabetic Self-Care
Activities Survey were developed by the researcher and used to collect data. Statistical
analyzes were carried out by number, percentage, t test and Mann-Whitney U test.

Results: The findings of the study determined that the awareness of retinopathy of diabetic
patients was 93.4%, diabetic foot 91.5%, neuropathy 86.7%, nephropathy 86.3%, stroke
73.5%, coronary failure 64.9%, and sexual function disorder 54.5%. The average scores of
self-care activities, such as diet, blood sugar follow-up and foot care, of the patients who are
aware of each complications are higher than the patients who are not aware of the
complications. It found that awareness of complications didn't effect doing weekly exercise
except for sexual dysfunction awareness.

Conclusion: In this study, awareness of diabetes complications has been found in the range of
54% - 93%. The mean score of diabetes self-care behaviors that awareness of diabetes
complications were significantly higher than those who are not aware.

Key Words: awareness of diabetes complications, diabetes self-care activities.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diabetes mellitus; giderek artan sayisiyla siiphesiz 21. yiizyilin en zorlu saglik sorunlarindan
birini olusturmaktadir (World Health Organization (WHO), 2013). Son verilere gére, diinyada
387 milyondan fazla kisi diyabet hastasidir (IDF (International Diabetes Federation), 2014).
Tiirkiye’de ise 20 yas ve iizeri yetiskinlerde diyabet goriilme sikligi 1997-98 yilinda %7.2
iken bu oran 2010 yilinda %13.2” ye yiikselmistir (Satman ve ark, 2002;2012)

Kan glikoz diizeyinin yiiksek olmasi sonucu; makrovaskiiler komplikasyonlar
(miyokardiyal, serebral, periferik damar hastaliklar1) ve mikrovaskiiler komplikasyonlar
(retinopati, nefropati, noropati) ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD), 2014). Bu kronik komplikasyonlar yasam kalitesini azaltan, diyabetli
bireyin yasamina onemli simirlamalar getiren, dliimlere neden olan problemlerdir (Ozcan,
2002). Ozbakim davranislari ise; beslenme rejimini siirdiirme, fiziksel aktivitede bulunma,
ilag tedavisi, ayak bakimini diizenli yapma, kendi kendine kan sekeri ol¢iimii ve saglik
kontrollerine gitme olarak tanimlanmistir (American Diabetes Association (ADA), 2015;
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi, 2011). Farkindalik 6zbakim davranislarmin
belirleyici bir faktoriidiir (Seraji M, 2013). Farkindalik biling ile iliskili oldugundan dolayi
diisiik farkindalik diizeyi; kisinin 6zbakim becerisini etkiler ve dolayisiyla diyabet sonuclar

tizerinde olumsuz etki olusturur (Rujul, 2012).

Diyabet komplikasyonlarina farkindalikla ilgili yapilmis calismalar incelendiginde;
diyabet komplikasyonlarina farkindalik oranlar1 diyabet farkindaligini etkileyen faktorlerle
ilgili tamimlayici calismalar yapildigi goriilmektedir ve diyabet komplikasyonlarina
farkindalik oranlari farkli ¢alismalarda farkli oranlarda tespit edilmistir (O’Sullivan ve ark,
2009; Daratha, 2009; Mukhopadhyay ve ark, 2010; Addoor ve ark, 2011; Mwangi, 2011;
Lamchahab ve ark, 2011; Tajunisah ve ark, 2011; Cetin ve ark, 2013; Igbal ve ark, 2013;
Foma, 2013; Kasinathan ve ark, 2013; Igbal ve ark, 2013; Thabit, 2013; Liu ve Chen, 2014).
Literatiirde diyabet komplikasyonlarina farkindalik ve 6zbakim davranislar: arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismaya ulasilamamistir. Bu arastirma ile diyabetli bireylerin diyabet
komplikasyonlarina farkindaliklar1 ve diyabet 6zbakim davraniglarina etkisinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Arastirma sonucunun; diyabet hemsirelerinin verdigi egitim icerigine katki

saglayacag ve diyabetli bireyleri desteklemede yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.



Bagimli Degiskenler: Diyabet 6zbakim davranislari

Bagimsiz Degiskenler: Diyabet komplikasyonlarina farkindalik

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindaligini ve

diyabet 6zbakim davranislarini incelemektir.

1.3. Arastirma Sorular1
1) Diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik durumu nedir?

2) Diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindaligi ile diyabet 6zbakim

davraniglar1 arasinda bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin tanimi
Diabetes mellitus, glisemik kontrol disinda multifaktoriyel risk azaltma stratejileri ile siirekli
tibbi bakim gerektiren karmasik ve kronik bir hastaliktir (ADA, 2015).

2.1.1. Tip 2 Diyabet Patofizyoloji

Diyabetin ii¢ ana tipi (tip 1 DM, tip 2 DM, gestasyonel diyabet) viicutta yeterli insiilin
hormonu iiretilmedigi veya insiilinin etkili olarak kullanilmadig1 zaman ortaya cikar. Insiilin
ise pankreastaki Langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanir ve viicut
hiicrelerinin glikozu almasinda, onu enerji olarak kullanmasinda anahtar rolii oynar (IDF,
2011; Suzanne ve ark, 2010).

Tip 2 diyabette insiilinle ilgili énemli iki problem: insiilin direnci ve bozulmus insiilin
salgisidir (Sekil-1). Insiilin direnci, dokulardaki insiilin hassasiyetinin azaldig anlamma gelir.
Normalde, insiilin hiicre yiizeylerindeki 6zel reseptorlerine baglanir ve glikoz
metabolizmasinda yer alan reaksiyonlar serisini baslatir. Tip 2 diyabette bunun gibi hiicre i¢i
reaksiyonlar azalir. Boylece insiilin, dokularin glikoz alimini uyarmasinda ve karaciger
tarafindan glikoz salimmimin diizenlenmesinde daha az etkili hale gelir. Klinik belirtiler
hiperglisemi seviyesine bagli olarak ortaya cikar, bu belirtiler polidipsi, poliiiri, polifaji,
yaralarin gec iyilesmesi, ellerde veya ayaklarda karincalanma, kilo kazanimi ve yorgunlukta

artis olmasidir (Suzanne ve ark, 2010). Diyabet tani kriterleri ise Tablo 1’de belirtilmistir.

Gen - Cevre Gen - Cevre

Sekil 1. Tip 2 Diyabetin gelismesi ile insiilin direnci ve B-hiicre disfonksiyonu arasindaki
etkilesim

(Kaynak: American Association of Clinical Endocrinologists (AACE). Clinical Presentation
of Type 2 Diabetes 2013).

¢

Insiilin Tip 2
eksikligi ==) | Diyabet

Anormal
B-hiicre
fonksiyon
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Tablo 1. Diyabet Tan1 Kriterleri

Diyabet Tan1 Kriterleri
-Alc > %6.5

-Fast Blood Glucose (FBG) > 126 mg/dL (7.0 mmol/L)
(Aclik, en az 8 saat hi¢bir kalorinin alinmamasi olarak tanimlanir)

- Iki saatlik PG > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) (OGTT sirasinda)

(Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi sekilde su icinde ¢dziinmiis 75 gr. glukoz esdegeri
iceren glikoz yiikii kullanilarak test yapilmalidir.)

-Hiperglisemik kriz veya hipergliseminin klasik semptomlar1 olan hastada rastgele plazma

glikoz diizeyinin > 200 mg / dL (11.1 mmol) olmas1

Kaynak: American Diabetes Association (ADA). Standards of Medical Care in Diabetes
2015.

2.2. Tip 2 Diyabet Etiyoloji ve Epidemiyolojisi

Tip 2 diyabetin gelisme nedenleri hala bilinmemesine ragmen, 6nemli kabul edilen bazi risk
faktorleri mevcuttur. Bunlar; obezite, kotii beslenme, fiziksel aktivite azligi, ileri yas, aile
Oykiisii, 1rk, hamilelik siiresince yliksek kan sekeri nedeniyle anne karnindaki bebegin
etkilenmesidir (IDF, 2011). Tip 2 diyabet ve obezite arasindaki iliski olduk¢a gii¢liidiir. BMI
>25 kg/m?2 olan kisiler de riskli grupta sayilmaktadir (ADA, 2015). Tip 2 diyabet goriilme
siklig1 yasla beraber artis gostermektedir. Yetiskin diyabetli niifusun ¢gogunlugu ise 40-59 yas
araligindadir ve bu yas grubundaki kisiler daha ¢ok disiik ve orta gelirli ilkelerde
yasamaktadir (IDF, 2014). Tirkiye’de ise 20 yas ve ilizeri yetiskinlerde diyabet goériilme
siklig1 1997-98 yilinda %7.2 iken (Satman ve ark, 2002) bu oran 2010 yilinda %13.2° ye
yiikselmistir (Satman ve ark, 2012).

Diinya’da Tip 2 diyabetli bireylerin sayist hizla artmaktadir. Bu artis, ekonomik
kalkinma, yaglanan niifus, kentsellesmenin artmasi, beslenme degisiklikleri, fiziksel
aktivitenin azalmasi ve diger yasam tarzi durumlarinin degismesiyle iliskilidir (IDF, 2014).
Diinya ¢apinda 382 milyon kisinin yani yetigkin niifusun %8.3’niin diyabetli oldugu tahmin
edilmektedir ve bu artiga gore 2035 yilinda 592 milyon kisinin yani her 10 yetiskinden birinin
diyabetli olacag: disiiniilmektedir (IDF, 2014).



Tablo 2. 2013 — 2035 yillarinda diyabetli niifus yogunlugunun iilkelere gore dagilimi (20-79

yas)
2013

Ulke/Bélge
Cin
Hindistan
ABD
Brezilya
Rusya Federasyonu
Meksika
Endonezya
Almanya
Maisir
Japonya

2035

Milyon Ulke/Bolge Milyon
98.4 Cin 142.7
65.1 Hindistan 109.0
24.4 ABD 29.7
11.9 Brezilya 19.2
10.9 Meksika 15.7
8.7 Endonezya 141
8.5 Misir 13.1
7.6 Pakistan 12.8
7.5 Tiirkiye 11.8
7.2 Rusya Federasyonu 11.2

Kaynak: International Diabetes Federation (IDF). Diabetes Atlas, Sixth edition, 2014.

Diyabet ve komplikasyon farkindaligini artirarak, dogru birincil Onlemlerle, erken

teshisle, kanita dayali yonetimle diyabetin neden olacag:i finansal maliyetler ve epidemik

sorunlar minimalize edilebilir (FEND, 2011).

2.3. Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olmak iizere iki gruba

ayrilmaktadir (ADA, 2015)

Tablo 3. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonlari

Akut Komplikasyonlar

Kronik Komplikasyonlar

-Hipoglisemi
-Diyabetik Ketoasidoz

-Hiperglisemik Hiperozmolar
Nonketotik Koma

Makrovaskiiler
Komplikasyonlar

-Koroner arter hastaligi
-Serebrovaskiiler hastalik

-Periferal vaskiiler
hastaliklar

Mikrovaskiiler
Komplikasyonlar

-Retinopati

-Nefropati

-Noropati
-Diyabetik Ayak

2.3.1.Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Kan sekerinin 70 mg/dl’nin altinda olmasi hipoglisemi olarak tanimlanmaktadir (TEMD,

2014). Hipogliseminin olusmasinda; insiilin dozunun fazla yapilmasi, insiilin uygulama




seklinde hata yapilmasi, yiiksek doz oral antidiyabetik ilag alimi, glukoz kullaniminin arttig1
durumlar (asir1 egzersiz vb.), yetersiz karbonhidrat alim1 gibi birden ¢ok faktoriin rol oynadigi
bilinmektedir. Bu faktorler sonucu olusan hipogliseminin belirtileri ise titreme, soguk terleme,
konsantre olamama, sersemlik hissi, konusmada gii¢liik, konfiizyon olarak siralanabilir
(TEMD, 2014).

e Hafif hipoglisemi 15 g oral KH (4 kesme seker veya 150 ml portakal suyu ya da
limonata) ile tedavi edilmelidir (B). 15 dakika sonra PG o6l¢iilmeli, <80 mg/dl ise 15 g
daha KH verilmelidir (TEMD, 2014).

e Orta derecede hipoglisemi 20 g oral KH (5 kesme seker veya 200 ml portakal suyu ya
da limonata) ile tedavi edilmeli, 15 dakika sonra PG o6lglilmeli, <80 mg/ dl ise 15 g daha
KH verilmelidir (TEMD, 2014).

e Ciddi hipoglisemi gecirmekte olan 5 yasin iizerinde ve bilinci kapali hastalara ev
sartlarinda SC ya da IM glukagon injeksiyonu yapilmali ve acil medikal yardim
istenmelidir (TEMD, 2014).

Diyabet tedavisinde siki glisemik kontrol saglamanin oOniindeki en 6nemli engel,
hipoglisemi riskidir. Bu nedenle insiilin ile tedavi edilen her hastaya ve ailesine
hipogliseminin belirtileri, korunma yollar1 ve tedavinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda

mutlaka egitim verilmelidir (TEMD, 2014).

Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA; insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu ortaya g¢ikan onemli metabolik bir
bozukluktur, 6n plandaki sorun insiilin eksikligidir. Nedenleri arasinda; infeksiyonlar, insiilin
tedavisindeki hatalar (insiilini kesme, hatali enjeksiyon teknigi, insiilin miadinin ge¢mis
olmast vb), serebrovaskiiler olaylar ve alkol yer alir. Bulgulari; agizda aseton kokusu,

hiperpne, kussmaul solunum, halsizlik ve/veya anoreksia’dir.

e PG diizeyi >300 mg/dl
e Serum ozmolalitesi <320 mOsm/l, Ketonemi >3 mmol/I

e Serum bikarbonat (HCO3) diizeyi <15 mEq/I

DKA tedavinin hedefleri; dolasim hacmini ve doku perfiizyonunu diizenlemek, serum
glukoz ve osmolalitesini normal sinirlara getirmek, idrar ve serumdaki keton cisimlerini
temizlemek, elektrolit dengesini diizeltmektir. DKA’nin basarili bir sekilde tedavisi sivi ve

elektrolit dengesinin saglanmasi, hipergliseminin diizeltilmesi ve eslik eden hastalik



durumlarinin tedavisi ile miimkiindiir DKA’da %0.9 NaCl, ilk 4 st ortalama 500 ml/st’ten az
olmayacak hizda verilmelidir (TEMD, 2014).

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHN)

HHN’de ana sorun dehidratasyondur, keton cisimlerinin olusumu ger¢eklesmez. Nedenleri
arasinda kronik hastaliklar, enfeksiyonlar, serebrovaskiiler olaylar, alkol, travma yer alir.
Diyabet nedeniyle hospitalize edilen hastalarin yaklasik olarak %1’inde HHD mevcuttur.
HHD mortalitesi ise %12-42 arasinda degismektedir. Plazma veya idrarda keton bilesiklerinin
goriilmemesi, plazma glukoz diizeyi ve ozmolaritesinin ¢ok yiiksek olmasi ile DKA’dan

kolaylikla ayirt edilebilir.

e Plazmada glukoz diizeyi >600 mg/dl
e Ozmolarite >320 mOsm/kg

HHN’de su ve elektrolit kayiplari DKA’ya gore ¢ok daha 6n plandadir. Vakalarin
yaglart da goz Oniline alinarak tedavi sirasinda gerekiyorsa nazogastrik aspirasyon, idrar

sondas1 ve lomber ponksiyona bagvurulmali, havayolu destegi saglanmalidir (TEMD, 2014).

2.3.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar diyabetin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan ve ciddi problemlere
neden olabilen ikincil durumlardir. Diyabete bagl kronik komplikasyonlar iyi bir diyabet
kontrolii ile dnlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir (Ozcan, 2002).

Makrovaskiiler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar biiyiikk (ana) damarlarda meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya cikar (Ozcan, 2002).

Koroner Arter Hastaligi (KAH)

Diyabetli bireyler i¢in en biiyiik morbidite ve mortalite nedenidir (ADA, 2015). Tip 2
diyabetli bireylerde, koroner arter hastaligi olusma riski diger bireylere gore 2-4 kat daha
fazladir ve hastalarin %60-75°1 makrovaskiiler olaylar nedeni ile kaybedilir. (TEMD, 2014).
Koroner arter hastaliklar icin en biiyiik risk faktorii; diyabetli bireylerde dislipidemi ve
hipertansiyonun mevcut olmasidir (ADA, 2015; TEMD, 2014). Tip 2 diyabette KAH riskini
azaltmak icin multifaktoryel yaklasim tarzi (yasam tarzi degisimi, lipid ve KB kontrolii ve

anti-agregan  kullanimi, ayrica sigara gibi zararli etkenlerden wuzak durulmasi)



benimsenmelidir. Yas1 >45 olan erkek ve yasi >50 olan kadin diyabetliler KAH agisindan
yuiksek risklidir (TEMD 2014).

Serebrovaskiiler hastalik

Serebrovaskiiler hastaliklar, beyine giden damarlarin daralmasi, sertlesmesi veya bloke olmasi
sonucu kan akiminin engellenmesiyle meydana gelir. Serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler
hastaliklar Tip 2 diyabette 6nde gelen 6liim sebebidir. Yiiksek kan basinci, sigara i¢imi,
santral obezite, kolesterol seviyesinin yliksek olmasi kisinin risk altinda oldugunu gdsterir.
Kan glikozunun ve hipertansiyonun kontrol altina alinmasi, erken teshis, fiziksel aktivite ve
Onerilen diyet tedavisine uymak serebrovaskiiler hastalik riskini 6nemli Olgiide azaltir

(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), 2014).

Periferik arter hastalig

Bacaktaki kan damarlarinin yag tabakalariyla daralmasi veya tikanmasi sonucu bacaga giden
kan akimi azalir ve bu azalmis kan akimi ampiitasyon riskini artirir. Periferik arter hastaligi
(PAH) ayrica kalp krizi ve inme i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Belirtisi ise, yiiriyis
sirasinda baldirda veya bacagin baska bolgelerinde agri hissedilmesi ve dinlenmeyle bu
agrinin gecmesidir (NIDDK, 2014). Topallamas1 olan bireylerin, PAH ag¢isindan periferik
nabizlar1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir (ADA, 2015).

Mikrovaskiler Komplikasyonlar

Retinopati
Erigkin yastaki diyabetli hastalarda en 6nemli korliik nedenidir (ADA, 2015; TEMD, 2014).
Diyabetik retinopatide temel sorun kapiller damarlardaki hasara bagh olarak dolasimin yani
retina beslenmesinin azalmasidir ve diyabetlilerin yaklasik %2’sinde retinopatiye bagl korliik
olusur. Tanidan 20 yil sonra tip 2 diyabetlilerin yaklasik %60’inda retinopati ortaya g¢ikar
(Ozcan, 2002). Glokom, katarakt ve goziin diger bozukluklar1 diyabetli kisilerde siklikla daha
erken meydana gelir (ADA, 2015)
¢ Diyabetik retinopatiyi 6nlemek veya ilerlemesini geciktirmek icin optimal glisemi ve
KB kontrolii saglanmalidir (TEMD, 2014; ADA, 2015).
e Tip 2 diyabetlilerde tanida retinopati taramasi yapilmali yilda bir kontrol yapilmalidir
(TEMD, 2014; ADA, 2015).
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Nefropati

Diyabetik nefropati, ¢cogunlukla intraglomeriiler arteriollerin hasarina bagli olarak progressif
bobrek fonksiyonlarin bozulmas ile ortaya ¢ikan tablodur (TDV, 2013) ve eriskin yastaki
diyabetli hastalarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (TEMD, 2014).
Diyabetli bireylerin %20 ile % 40'1nda diyabetik nefropati olusur (ADA, 2015).
Hipertansiyon, édem, proteiniiri ve bobrek yetersizligi ile karakterizedir ve nefropatinin en

onemli sonucu son-donem bobrek yetersizligine neden olmasidir. (TEMD, 2014).

e Tip 2 diyabetli hastalarda kronik bobrek hastaligim1 6nlemek ya da geciktirmek icin
glisemik kontroliin en iyi sekilde saglanmasi sarttir (TEMD, 2014)

e Tip 2 diyabetlilerde albumin/kreatinin oran1 ve eGFR hesab1 tanidan baslayarak yilda
bir kez yapilmalidir (TEMD, 2014).

o Kironik diyabetik bobrek yetersizligi bulunan hastalarda 3-6 ayda bir albiimin/ kreatinin
Ol¢limii ile birlikte eGFR ’nin hesaplanmasi gerekir (TEMD, 2014).

Noropati

Diyabetik noropati, néronlart besleyen kiigiik damar hasarma bagli motorduyusal ya da
otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur (TDV, 2013). Viicudun herhangi bir
sistemini tutabilir. Ozellikle alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polindropati
infeksiyon ve iskemi ile birlikte en Oonemli ayak amputasyonu nedenidir (TEMD, 2014).
Periferik néropati dengesiz yiirlime, ataksik yiirlime, Charcot ayagi, ’eldiven-corap’ tarzi
tutulum, el ve ayak kaslarinda gii¢siizliik/agriya neden olur. Otonomik lifler tutuldugunda ise
hipogliseminin farkina varamama, gastroparezi, terlemede azalma ya da artma, erektil
disfonksiyon, idrar retansiyonu, hipotansiyon ya da aritmi gelisebilir (TEMD, 2014).
Diyabetik noropatiyi onlemek veya ilerlemesini geciktirmek igin optimal glisemik kontroli
saglanmalidir (ADA, 2015; TEMD, 2014).

e Tip 2 diyabetli hastalarda ise tanidan itibaren noropati muayenesi yapilmali ve tarama
yilda bir tekrarlanmalidir (TEMD, 2014).

e Periferik noropati taramasi 10 g basing uygulayan monoflaman ve ayak bas parmaginin
dorsumunda diyapazon ile vibrasyon duyusunun incelenmesi suretiyle yapilmalidir
(TEMD, 2014).

e Diyabetik noropatiyi onlemek veya ilerlemesini geciktirmek i¢in optimal glisemik

kontrolii saglanmalidir (TEMD, 2014).
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e Diyabetli eriskin erkekler erektil disfonksiyon ve sekstiel fonksiyon oykiisii bakimindan
periyodik araliklarla incelenmelidir (TEMD, 2014).

e Erektil disfonksiyonu bulunan diyabetli erkeklere ilk basamak tedavi ajani1 olarak fosfo
diesteraz-5 inhibitoru verilmelidir (TEMD, 2014).

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak iilserleri, noropatinin bir sonucudur (ADA, 2015). Noropatik ayakta agri
duyusu kaybi1 nedeniyle doku biitlinliigiini bozan bir mindr travma, Ornegin ayakkabi
vurmasi, yanik, kesi veya bocek sokmas1 gibi nedenler iilser gelisimini kolayca tetikleyebilir.
Hastaliklar1 boyunca diyabetli hastalarin yaklasik %15’inde diyabetik ayak gelismektedir ve
non-travmatik ayak ampiitasyonlarinin % 40-60’1 diyabete baglidir. Diyabetik ayak iilserleri
morbidite artisina, hayat Kalitesinin bozulmasina, yiiksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek
oranda alt ekstremite ampiitasyonlarina neden olurlar. Iskemi, kontrolsiiz hiperglisemi,
tekrarlayan biyomekanik travmalar ortaya ¢ikan yiizeyel iilser ve infeksiyonlarin kisa
zamanda derinde yerlesimli abse ve osteomiyelite progresyonuna yol acar. Yeni iilser
gelisiminin dnlenmesi i¢in hasta ve hasta yakinlarinin diyabet hemsiresi tarafindan diizenli

olarak egitimi gereklidir (TEMD, 2014).

e Tiim diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmeli ve periyodik araliklarla bu egitim
tekrarlanmalidir (TEMD, 2014).

e Her vizit swrasinda hastalarin ayak muayenesi yapilmali ve distal nabizlar kontrol
edilmeli ve gereken vakalarda ABI 6l¢iilmelidir (TEMD, 2014).

e Dengeli ve uygun beslenme, sigaranin kesilmesi gibi yasam tarzi diizenlemeleri ile
birlikte glisemi, kan basinct ve lipid kontroliiniin saglanmasi; ayrica iilserin
siniflandirilmasi, yara yataginin temiz tutulmasi, yiikten koruma tedbirlerinin
uygulanmasi, infeksiyon kontrolii, dolasim destegi saglanmasi ve gerekiyorsa cerrahi

miidahale yapilmasi tedavinin ana hatlarini olusturur (TEMD, 2014).

Diyabetik ayakta siniflama, tedavinin standardizasyonu ag¢isindan onem tasir. Ancak,
ayak iilserleri i¢in yaygin olarak kabul géren bir simiflama sistemi heniiz gelistirilebilmis
degildir. Tartigmali yonleri olmakla birlikte giiniimiizde halen kullanilan Wagner

siiflamasidir.
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Tablo 4. Diyabetik ayak iilserlerinde Wagner siniflamasi

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintist ve/veya kallus olusumu

Evre 1 Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel tilser
Evre 2 Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin iilser
Evre 3 Apse ve/veya osteomiyeliti igeren derin iilser

Evre 4 Parmaklar1 ve/veya metatarslari tutan gangren

Evre5 Kurtarilmayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk ve/veya ayagin

biitiinlinlin gangreni

Kaynak: Clayton ve Elasy, 2009.

2.4. Diyabet Komplikasyonlarina Farkindahk

Farkindaligin evrensel olarak kabul edilen tanimini yapmakta zorluklar yasandigi igin

farkindalign 6lgmek icin kullanilan kriterlerin higbiri evrensel olarak kabul edilmemistir

(Tunney ve Shanks, 2003). Farkindalik; deneyimi ifade edebilme, 6znel deneyimin tanimini

yapabilme ve biligsel/davranigsal degisiklik ile olgtliir (Bell, 2008). Literatiir incelendiginde

farkindalik kavraminin ikinci yabanci dil kazanimi, biligsel terapi yontemleri gibi degisik

alanlarda calisildigi goriilmektedir. Farkindalik kelimesi sozliiklerde tarandiginda ise bazi

tanimlara ulagilmistir. Ulagilan tanimlar Tablo 5°te verilmistir;

Tablo 5. ‘Farkindalik’ kelimesinin sozliikk anlamlari

Tiirk Dil Kurumu Soézligii

Oxford Ingilizce Sozliigii

Webster Internet Sozliigii

Farkindalik: farkinda olma durumu

Farkinda olmak; goriilmesi veya
bilinmesi gereken seylerden haberi
bulunmak, kavranmasi gereken bir
seye dikkat etmek

Farkina varmak; gdziine carpmak,
fark etmek, anlamak

Awareness; Bir durum veya
gercek hakkindaki algi veya
bilgi

Awareness;

-Bilincin ilk, 06z, sade ve
farklilasmamig halidir

- Bilingli bilgi

Bilgi kavrami farkindalik kavramindan daha giicliidiir. Herhangi bir konu hakkinda asil

olan bilgiye sahip olmadan farkindalig1 gostermek miimkiindiir, fakat tersi miimkiin degildir

(Meager ve ark, 2002).
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Farkindalik ve bilginin tanimina agiklik saglamak i¢in asagidaki 6rnek verilebilir (Ciochetto
ve Haley, 1995);

Farkindalik sorusu Bilgi sorusu

Kursun boya, ¢ocuklarda saglik problemlerine | Viicuttaki kursun ¢ocugun 6grenme kabiliyetini

neden olabilir. etkiler.
-Dogru -Dogru
-Yanlig -Yanlig
-Bilmiyorum -Bilmiyorum

Literatiir incelendiginde diyabetli bireylerin kardiyovaskiiler hastalik farkindaligi %5.5
ile %67 arasinda bulunmustur (O’Sullivan ve ark, 2009; Mukhopadhyay ve ark, 2010; Foma,
2013; Kasinathan ve ark, 2013).

Inme farkindalig1 diinya genelinde %4.5 - %17.1 arasinda (O’Sullivan ve ark, 2009;
Mukhopadhyay ve ark, 2010; Kasinathan ve ark, 2013; Foma, 2013) diyabetik ayak
farkindalignr ise %6.3 ile %50 araliginda bulunmustur (O’Sullivan ve ark, 2009;
Mukhopadhyay ve ark, 2010; Lamchahab ve ark, 2011; Thabit, 2013).

Retinopati farkindaligini inceleyen bir¢ok calismaya ulasilmistir; bu g¢aligmalarda
farkindalik oran1 %36.6 - %87.2 arasinda saptanmistir (Saikumar ve ark, 2005; Muecke ve
ark, 2008; Daratha, 2009; Falahaty, 2010; Mukhopadhyay ve ark, 2010; Addoor ve ark, 2011,
Tajunisah ve ark, 2011; Mwangi, 2011; Thabit, 2013; Igbal ve ark, 2013; Kasinathan ve ark,
2013; Cetin ve ark, 2013, Liu ve Chen, 2014).

Nefropati farkindaligi %14 - %72 araliginda saptanmistir (O’Sullivan ve ark, 2009;
Mukhopadhyay ve ark, 2010; Foma, Saidu, Omoleke ve Jafali, 2013; Kasinathan ve ark,
2013; Thabit, 2013).

Noropati farkindaligi %45 ve %64 olarak bulunmustur (Lamchahab ve ark, 2011; Igbal
ve ark, 2013).

Diyabetli bireylerin cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaligini inceleyen herhangi bir
calismaya ulagilamamistir. Calismalarin yogunlastigi iilkeler ise Hindistan, Pakistan, Suudi

Arabistan, Malezya ve Irak’tir.
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2.5. Diyabet Ozbakim Davramslar

Ozbakim; viicudun isleyisinin diizenli olarak siirdiiriilmesini saglamak icin kisinin harcadig
caba, eylem olarak tamimlanir. Ozbakim kavrami ilk kez 1956 yilinda Dorothea Elizabeth
Orem tarafindan tanimlanmistir. Orem, 1959 yilinda hastalarin niye hemsirelerin yardimina
ihtiya¢ duyduklar1 agiklamis, 1980 yilinda ise 6zbakim teorisini revize ederek insanin isleyisi

ve gelisimi i¢in diizenleyi oldugu tizerinde durmustur (Taylor ve Repenning, 2011).

Ozbakim, bireyin saglikli bir yasam siirdiirmesi igin simdiki ve gelecekteki
gereksinimlerini bilerek kendisinin veya bir baskasinin onun adina baslattig1r eylemlerdir.
Ozbakimm saglayan kisiye ézbakim ajami, bireyin kendisinden farkli olarak &zbakimimi

yerine getiren kisiye de bagimli ozbakim ajani (6rnek: aile) denir (Orem, 1995).

Diyabette 6zbakim, hayatta kalmak i¢in diyabetin karmasik dogasinin 6grenilmesi veya
bu durumun farkinda olunmasi olarak ifade edilmektedir. Diyabet 6zbakim davranislari,
diyabetli olan veya diyabet olma riski tasiyan bireylerin hayatta kalmak icin siirdiirdiikleri
davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Shrivastava, 2013). Yasam kalitesinin artmasi, iyi
glisemik kontrol, diyabete bagli komplikasyonlarin ve 6liimlerin azalmasi ile diyabet 6zbakim
davraniglar1 arasinda pozitif bir iligkinin oldugu bulunmustur (McCollum, 2005; Shrivastava,
2013). Diyabetli bireylerde iyi sonu¢ alinmasina Onderlik eden ve AADE (American
Association of Diabetes Educators)’nin belirledigi 6zbakim davranmiglart sunlardir: saglikli
beslenme, aktif olma, kendi kendine izlemi yapma, ila¢ tedavisine uyum, problem ¢dzme, risk
azaltma davraniglar (sigaray1 birakma, diizenli goz kontrolii, ayak bakimi) ve etkili basetme
yontemleridir (Shrivastava, 2013; AADE, 2012)

Diyabette 0z-bakim c¢aba gerektirir ve 6z-bakimi etkileyen degisik faktorler vardir
(Siguroardottir, 2005). Tip 2 diyabetli bireylerin 6zbakim aktivitelerinin belirlenmesinde yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, yeterli sosyal destek, yiiksek gelir, diyabet siiresinin uzunlugu gibi

faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (Abrahim, 2011; Albright, 2001).
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Diyabet Ozbakim Davranislar

Diyet

Tip 2 diyabetli bireylerin glisemi, dislipidemi ve KB degerlerinde iyilesme saglanmasi i¢in

yasam tarzlarinda enerji, doymus ve trans yaglar, kolesterol ve sodyum alimini azaltmalarini

hedefleyen uygulamalar desteklenmelidir (TEMD, 2014).

Optimal glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in tip 2 diyabetli bireylere 0giin
zamanlamasina uygun, diizenli yemek yemeleri 6nerilmelidir.

Glisemik kontrolii yeterli olmayan tip 1 ve tip 2 diyabetli kisilere diisiik glisemik
indeksli gidalari, yiiksek olanlara tercih etmeleri 6nerilmelidir.

Glisemik kontrolii yeterli olan diyabetli bireylere giinliik toplam enerjinin %10 unu
asmayacak sekilde sukroz veya sukroz igeren gidalar Onerilmesi glukoz ve lipid
kontroliinii bozmaz.

Erigkin diyabetli hastalarin doymus yag alimlar1 giinliikk toplam enerji ihtiyacinin
%7’sini agmamalidir, ayrica trans yag asitleri alimi kisitlanmalidir.

Posa tiiketimi desteklenmelidir, diyabetli bireylere genel popiilasyona onerilen miktarlar
(14 g/1000 kcal/giin, 7-13 g ¢Oziiniir posa) Onerilir.

Haftada iki veya daha fazla porsiyon balik, omega-3 (n-3) ¢coklu doymamis yag asitleri
saglar ve bu miktarda tiiketim Onerilmelidir.

Genel toplumda giinlik enerjinin %15-20’sinin  (0.8-1 g/kg/giin) proteinlerden
karsilanmasi Onerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise diyabetli bireylerde bu
oneriyi modifiye etmeye gerek yoktur (TEMD, 2014).

Genel popiilasyon i¢in tavsiye edilen doymus yag, kolesterol, trans yag miktarlar

diyabetli kisiler i¢inde aynidir (ADA, 2015).

Egzersiz

Egzersiz diyabet yonetim planinin 6nemli bir parcasidir (ADA, 2014). Diyabetli bireyin

fiziksel aktivitesini artirmasit PG ve lipid diizeyleri ile KB kontroliiniin saglanmasini

kolaylastirir. Kisisel gereksinimler, sinirlamalar ve kisisel performansa gore egzersizi

bireysellestirmek gerekir. (TEMD, 2014).

Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilacak egzersiz, hem PPG hem de ertesi sabah APG
diizeylerini diisiirmede etkili olacag: i¢in 6zellikle tip 2 diyabetli hastalarda yararli

olabilir.
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e Diyabetlilerde daha ziyade aerobik egzersizler (tempolu yiirlime, kosma, yiizme) tercih
edilmelidir.

e Prediyabetli ve diyabetli (6zellikle tip 2) bireylerin kilo vermeye yonelik olarak
planlanan kalori kisitlamasi ile birlikte haftada toplam en az 150 dakika orta derecede
aerobik fiziksel aktivite (0rnegin, tempolu ylirlime) programi uygulamalar1 gereklidir.

e Egzersiz programi haftada en az 3 giin olmali ve egzersizler arasinda 2 giinden fazla
bosluk olmamalidir.

e Diyabetli bireylerin ayrica bir kontrendikasyon durumu yoksa, haftada 3 gilin hafif
rezistans egzersizleri de yapmalar1 6nerilmelidir.

e Egzersiz sirasinda hastanin kalp hizini izlemesi ve maksimal kalp hizinin (Maksimal
kalp hiz1 = 220 - yas) %60-75’i civarinda ayarlamasi onerilir. (ADA, 2015; TEMD,
2014).

Kendi Kendine Kan Sekeri Ol¢iimii ( SMBG: Self Monitoring of Blood Glucose )
Giinde 1-2 doz insiilin veya OAD kullanan ya da Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ile izlenen
diyabetlilerde glisemik hedeflere ulagmakta SMBG yararhdir.

e TBT ve OAD ile izlenen tip 2 diyabetlilerde glisemik kontrol diizeyi, tedavi sekli ve
kisisel 6zelliklere gore haftada 3-4 kez SMBG Onerilmelidir.

e Yalnizca bazal insiilin ile birlikte OAD kullanan tip 2 diyabetli hastalarda en azindan
giinde 1 kez ve degisik zamanlarda SMBG yapilmalidir.

e Bazal-bolus insiilin tedavisi kullanan tip 2 diyabetli hastalarda giinde 3-4 kez 6giin
oncesi ve kisiye gore gerektiginde Oglin sonrasinda, ayrica haftada bir giin gece
yatarken ve ayda bir giin sabaha kars1 st 02-04 arasinda 6l¢giim yapilmalidir. (TEMD,
2014).

Ayak Bakimi

e Tiim diyabetli hastalara ayak bakimi egitimi verilmeli ve periyodik araliklarla bu egitim
tekrarlanmalidir (ADA, 2015).

e Her vizit sirasinda hastalarin ayak muayenesi yapilmali ve distal nabizlar kontrol
edilmeli ve gereken vakalarda ayak bilegi-kol indeksi (ABI) olgiilmelidir (TEMD,
2014).

e Diyabetli tiim bireylere, lilser ve amputasyon risk faktorlerini belirlemek i¢in yillik

kapsamli ayak muayenesi yapilmalidir. Ayak muayenesi; inspeksiyon, ayaktaki
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nabizlarin degerlendirilmesi, koruyucu duyu kaybi testini (10 g basing uygulayan
monoflaman ve ayak bagparmaginin dorsumunda diyapazon ile vibrasyon duyusunun
incelenmesi suretiyle) icermelidir (ADA, 2015).

Ayaklarin her giin kirmizi nokta, sislik, kesik, yara ve ayak tirnagi enfeksiyonu
acisindan kontrol edilmesi gereklidir

Ayaklar miimkiinse her giin 90° ile 95° F aras1 su ile yikanmalidir.

Cildin yumusak ve temiz tutulmasi énemlidir (Ayak parmaklarinin arasina krem veya
losyonu siirmeden ayagin iizerine ince bir tabaka halinde siiriiliip ovulmalidir)

Ayak tirnaklar1 diiz kesilmeli, tirnak torpiisii ile koseler piiriizsiiz hale getirilmelidir.
Ayaktaki nasirlar cilde zarar verme ve enfeksiyon riski nedeniyle kesilmemelidir.
Iceride-disarida yalinayak olarak dolasilmamalidir ve ayakkabi giyilmeden &nce iginin
kontrol edilmesi gereklidir.

Ayaklar 1siticilardan ve atesten uzak tutulmalidir, ayagi 1sitmak i¢in sicak su torbasi
veya 1sitma pedleri kullanilmamalidir.

Otururken ayaklar mutlaka bir tabure tiizerinde konulmalidir, siki ¢orap benzeri
kiyafetler giyilmemelidir. Kan akisina yardim etmek icin ayaklar asagi yukari hareket
ettirilmelidir.

Kan akisin1 arttirmak i¢in yiirliylis, dans, yiizme, bisiklet gibi aktivitelerde
bulunulmalidir.

Yilda en az bir kere ayaktaki nabizlar ve his duygusu kontrol edilmelidir (NDEP, 2014).

Sigara

Diyabetli hastalarda sigara, KVH morbiditesi ve erken mortalite riskini genel topluma
oranla ¢ok daha belirgin olarak artirmaktadir. Ayrica Sigara, mikrovaskiiler
komplikasyonlarin daha erken donemde gelismesi ve ilerlemesi ile iliskili bulunmustur
(TEMD, 2014).

Sigara birakma damigsmanligi da dahil olmak ftizere diger tedavi sekilleri diyabet
bakiminin rutin bir bilesenidir.

Diyabet ekibinin tiim iiyeleri (hekim, hemsire, diyetisyen ve psikolog) diyabetli
hastalara sigaray1 birakmalarini her firsatta tavsiye etmelidir.

Kullanilan sigara miktar1 ve ne zamandir kullanildig1 sorgulanmalidir.

Sigaraya tekrar baslama riski olan hastalara destek verilmelidir.
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e Rutin diyabet bakimi/egitimi programlarinda etkisi kanitlanmis sigarayir birakma

yontemlerine de yer verilmelidir (TEMD, 2014).

2.6. Farkindahk ve Ozbakim iliskisi

Farkindalik kisinin kendisine daha fazla bakmasini saglar ve yiiksek farkindalik orani Tip 2
diyabetli bireylerde 6zbakim becerilerine olumlu katkida bulunur (Abrahim, 2011). Eger
kisinin hastalig1 hakkindaki farkindaligi yiiksekse daha iyi glisemik kontrolii saglamak ve
hastaligin1 yonetebilmek i¢in diizenli 6zbakim aktivitelerinde bulunur (Padma, 2012).

Diyabet hakkindaki diisiik farkindalik orani kisinin 6zydnetim becerilerini etkileyerek
diyabet iizerinde olumsuz klinik sonuglara neden olabilir (Rujul, 2012). Ornegin; Dikeukwu
ve Omole’nin (2013) ¢alismasinda diyabetli bireylerin sadece %24.2'si ayak 6zbakiminin
oneminin farkinda oldugu i¢in, ayak 6zbakim davranislari genel olarak diisiik bulunmustur.
Bagka bir ¢aligmada ise kisinin diyabet hakkindaki genel farkindalig1 iyiyse ayaklarini daha
sik kontrol etme egiliminde oldugu saptanmustir (Shaya ve ark. 2007). Habashneh ve ark,
(2010) calismasinda diyabetli bireylerin diseti hastaliklarina egilimli oldugunun farkinda
olanlarin kendi kendine kan sekeri izlem orami %36.3 iken farkinda olmayanlarin orani
%17.9, farkinda olanlarin giinde birden fazla dis fircalama orant %40 iken farkinda

olmayanlarin oran1 %17 olarak bulunmustur.

Diizenli saglik egitimi yapmak, kisinin hastaliginin farkinda olmasini saglamak ve
0zbakim yonetiminde kisiye destek olmak; hastaligin optimal kontroliine yardimci olarak

kronik komplikasyonlarin gelismesini 6nler (Padma, 2012).

Literatiirde diyabetli bireylerin diyabet komplikasyon farkindaligi ve diyabet 6zbakim
davraniglarini inceleyen bir calismaya ulagilamamistir. Bu ¢alisma ile diyabetli bireylerin
diyabet komplikasyon farkindaliklarinin belirlenmesi ve farkindalik durumlarinin diyabet

0zbakim davraniglarina etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu ¢alisma, diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindaligini ve diyabet 6zbakim

davraniglarini incelemek amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmastir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirmanin yeri: Arastirma, Bornova 6 no’lu Atatirk Aile Saghigi Merkezi’nde
yiriitiilmiistir. Aile Sagligit Merkezi’'nde 10 aile hekimi gorev yapmaktadir. Aile hekimine
giinliik bagvuru yapan diyabetli birey ortalama 10 kisidir.

Arastirmanin zamani: Literatlir tarama islemine Haziran 2013’te baslanmis olup Ocak 2014
tarihinde yiiksek lisans tez Onerisine girilmistir. Mayis 2014 tarihinde Izmir Halk Saglig
Miidiirliigii, Haziran 2014’te Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirma verileri Haziran — Kasim 2014
tarihleri siliresinde toplanmistir. Veri analizi ve rapor yazimi Aralik 2014’te baslanmis olup

Mayis 2015°te sonlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evreni. Saglik Bakanligi Bornova Atatiirk 6 no’lu Aile Sagligi Merkezi’ne

kayith diyabetli bireyler olugturmaktadir.

Arastirmanmin orneklemi: Aile sagligi merkezine kayith ve Orneklem oOzelliklerine uygun
diyabetli bireyler olusturmaktadir. Bu aile sagligi merkezinde (ASM) hekim basina diisen
diyabetli hasta sayis1 150 varsayilirsa, evren 1.500 kisidir. Evreni temsil edecek orneklem
biiytikligiiniin belirlenmesinde n = N t2 p q / d2 (N-1) + t2pq (t:1.96, p:0.8, g:0.2, d:0.05)

formiilii kullanilarak +5 drnekleme hatasi ile 6rneklem sayist 211 olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

- 18 yas ve lizeri olma

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olma

- En az alt1 ay Once tip 2 diyabet tanist alma

- Kisi, yer ve zamana oryante olmasi, Tiirk¢ce konusabilme

- Herhangi bir fiziksel kisitliliginin bulunmamasi
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Arastirmadan diglanma kriterleri;

- 18 yas ve altinda olan

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan

- Alt1 ay ve daha az siire 6nce tip 2 diyabet tanis1 alma
- Kisi, yer ve zamana oryante olmamasi

- Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 bulunan bireyler

3.4. Calisma Materyali

Calismamizda ¢alisma materyali olarak veri toplama araglar1 kullanilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Diyabet 6zbakim davranislari
Bagimsiz Degiskenler: Diyabet komplikasyonlarina farkindalik

3.6. Veri Toplama Araclar:
Veri toplamak igin Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket Formu ve Diyabet Ozbakim Aktiviteleri
Anketi (DOBA) kullanilmistir.

3.6.1. Kisisel Ozellikleri Tamitici Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan diizenlenen kisisel ozellikleri tanitici anket formu {i¢ boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim sosyo-demografik 6zellikleri iceren yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim durumu ile ilgili dort soru (Murugesan ve ark, 2006; Soltanian, 2007; Daratha, 2009;
Din Cahudhary ve Din Chaudhary, 2010; Mukhopadhyay et al, 2010), ikinci boliim diyabete
iliskin 6zelliklerle ilgili olarak; hastalik siiresi, ailede diyabet dykiisii, tedavi yontemi, diyabet
komplikasyonu varligi, egitim alma durumunu sorgulayan alti sorudan olusmaktadir.
(Murugesan ve ark, 2006; Soltanian, 2007; O’Sullivan ve ark, 2009; Din Chaudhary ve Din
Chaudhary, 2010). Uciincii béliimde kronik komplikasyonlara farkindalik sorulari yer
almaktadir. (Mohan ve ark, 2005; Soltanian, 2007). Formun uygulanmasi on dakika

surmektedir.

Arastirmac1 tarafindan gelistirilen anket formunun anlagilir olup olmadiginin
degerlendirilmesi i¢in 23.05.2014 tarihinde Menemen Devlet Hastanesi Dahiliye kliniginde
yatmakta olan 10 diyabetli kisiden onam alinarak anket formu uygulanmistir. Sorularla ilgili

olarak anlasilmama, yanlis anlama, farkli ifadelere gelme gibi problemler tespit edilmemistir.
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Kisiler sorularin a¢ik ve anlagilir oldugunu ifade etmistir. Her bir komplikasyon
farkindaligina yonelik birer soru hazirlanmistir. Evet cevabi veren bireyler komplikasyonun
farkinda, hayir ve emin degilim cevabini verenler ise komplikasyonun farkinda degil olarak

nitelendirilmistir.

3.6.2. Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi (DOBA)

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi, Toobert ve Glasgow (1994) tarafindan gelistirilmistir
ve 2000 yilinda Toobert ve arkadaslar tarafindan ayak bakimi ve sigara ile ilgili maddeler
eklenerek revize edilmistir. Bu anketin Tiirk¢e gecerlilik-gilivenirlik ¢alismas1 2009 yilinda

yapilip, Tiirk toplumuna uyarlanmistir. (Cosansu ve Erdogan, 2009)

Bu arag ile hastaya; diyet, egzersiz, kan sekeri testi, ayak bakimi ve sigara basliklar
altinda yer alan Ozbakim aktivitelerini son yedi giin icinde ka¢ giin gergeklestirdigi
(glin/hafta) sorulmaktadir. Yanitlar bir sayr dogrusu flizerinde giin olarak (0-7 arasinda)
isaretlenmekte, sadece sigara i¢cimini sorgulayan 11. madde 0- igmiyorum, 1- i¢iyorum (igilen
sigara miktari/adet) seklinde belirtilmektedir. Olgegin her alt boyutu ayr1 ayr1 puanlanmakta

ve bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Buna gore;

Diyet: Ik 4 madde beslenme uygulamalarina iliskin durumu belirlemek icin kullanilir. Birinci
ve 2. maddenin toplaminin ortalamasi genel diyet puanini, 4. madde ters puanlanmak kosulu
ile 3. ve 4. maddenin toplaminin ortalamasi ise Onerilen 6zel diyet puanini olusturur. Tiim

maddelerin toplaminin ortalamasi ise “diyet puanini” olusturur.
Egzersiz: 5. ve 6. maddenin toplam puan ortalamasi “egzersiz puanini” olusturur.

Kan Sekeri Testi: 7. ve 8. maddenin toplam puan ortalamasi “kan sekeri testi puanini”

olusturur.

Ayak Bakimi: 9. ve 10. maddenin toplam puan ortalamasi “ayak bakimi” puanini olusturur.

Her bir alt boyutun puani 0 ve 7 arasinda degisecektir.

Sigara I¢me Durumu: 11. madde sigara icme durumunu (0= igmiyor, 1= igiyor) ve giinde
icilen sigara sayisini gosterir. Sigara igcmeyi sorgulayan 11. madde disindaki boliimlerde
puanin yiiksek olmas1 beklenir. Her bir alt boyutun puani 0 ve 7 arasinda degisecektir. Puanin

yiiksekligi 6zbakim aktivitesinin daha fazla gergeklestirildigini gosterir (Cosansu ve Erdogan,
2009).
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Cosansu ve Erdogan’in (2009) yaptig1 Diyabet Ozbakim Davranislar1 Anketinin Tiirkge
gecerlilik-giivenirlik ¢aligmasinda, DOBA anketinin alt boyutlarinin maddeler aras:
korelasyon degerleri diyet igin .24, egzersiz i¢in .54, kan sekeri testi igin .89 ve ayak bakimi
i¢in .62 bulunmustur. DOBA anketinin alt boyutlarinin cronbach alpha (a katsayilari) diyet
icin .59, egzersiz .70, kan sekeri testi .94 ve ayak bakimi .77 olarak belirlenmistir. Bu
sonuglara dayanilarak Diyabet Ozbakim Aktiviteleri anketinin gegerli ve giivenilir bir arag

oldugu belirtilmistir (Cosansu ve Erdogan, 2009).

3.7. Arastirma Plani

Haziran - Aralik 2013 Literatiir tarama, tez Onerisi hazirlama
Ocak 2014 Tez Onerisi
Mayis 2014 Izmir Valiligi Halk Saglig1 Miidiirliigii izni

) Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Haziran 2014

Kurul Izni
Haziran - Aralik 2014 Veri toplama - Veri analizi
Ocak - Haziran 2015 Rapor yazimi ve tez bitirme sinavi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin kaydi i¢in IBM SPSS
Statistics 21 programi kullanilmigtir. Diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina
farkindalik durumlar1 ve sosyo-demografik oOzelliklerine gore diyabet komplikasyonlarina
farkindalik durumu sayr ve yiizde seklinde verilmistir. Diyabet komplikasyonlarina
farkindalik durumuna gore diyabet 6zbakim davraniglarinin degerlendirilmesinde Mann-

Whitney U ve t-testi kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirmanin tek bir saglik kurumunda yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliligidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin arastirmada kullanimu icin, Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirligini yapan Yardimci Dogent Dr. Giilhan Cosansu’dan e-posta yolu ile izin alinmigtir
(Ek-5). Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Ek-7) ve Izmir
Valiligi Halk Saghigi Miidirligi’nden gerekli yazili izin alinmistir (Ek-6). Calismaya
alinacak tip 2 diyabetli bireylere ¢aligmanin amaci anlatilmig ve aydinlatilmig onam formu

kullanilarak, goniillii olarak katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamima alinan tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik

ozellikleri, diyabet komplikasyon farkindalik durumlan ve diyabet komplikasyonlarina

farkindalik durumuna gore diyabet 6zbakim davranislarina yer verilmistir.

Tablo 6. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:211)

Sosyo- demografik ozellikler n %
Kadin 129 %61.1
Cinsiyet
Y Erkek 82 %38.9
<49 27 %12.8
Yas 50-64 112 %53.1
>65 72 %34.1
; 171 %381.0
Medeni Durum Evi 0
Bekar 40 %19.0
Okuryazar degil 29 %13.7
cese 1.0 mezunu 145 %68.7
Egitim Durumu
Lise mezunu 43 %16.3
Universite mezunu 3 %1.3
<9yl 131 %062.1
DM siiresi 10-19 yil 61 %28.9
>20 yil 19 %9
Evet 128 %060.7
Aile oyKkiisii
Hayir 83 %39.3
OAD 157 %74.4
DM tedavi rejimi OAD-+insiilin 26 %12.3
Insiilin 28 %13.3
Evet 176 %083.4
DM egitimi alma
Hayir 35 %16.6
.. Var 58 %27.5
Komp. OykKkiisii
Yok 153 %72.5
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Aragtirma kapsamindaki tip 2 diyabetli bireylerin sosyo-demografik 6zelleri Tablo 6°da
yer almaktadir. Bireylerin %61.1°1 bayan, %53.1’1 50-64 yas araligindadir. Evlilik oran1 %81
iken, egitim durumunun da en fazla ilkégretim seviyesinde oldugu bulunmustur (%68.7).
Diyabet siireleri 9 yil ve alt1 %62.1, 10-19 y1l %28.9, 20 yil ve iizeri %9 olarak belirlenmistir.
Hastalarin cogunlugunun ailesinde diyabet dykiisiiniin mevcut oldugu goriilmektedir (%60.7).
Tedavi rejimlerinde ise en sik kullanilan yontem OAD’dir (%74.4). Diyabet konusunda saglik
profesyonellerinden egitim alan kisi sayis1 176 (%83.4) iken, egitim almayan kisi sayis1 35

(9%16.6) olarak bulunmustur. Diyabete bagli komplikasyon gelisme durumu ise %27.5’tir.

Tablo 7. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik dagilimlar (n:211)

Farkinda Farkinda Degil

Diyabet Komplikasyonlari (n) % (n) %
Kalp YetmezIligi 137 (%64.9) 74 (%35.1)
inme 155 (%73.5) 56 (%26.5)
Diyabetik ayak 193 (%91.5) 18 (%8.5)
Retinopati 197 (%93.4) 14(%6.6)
Nefropati 182 (%86.3) 29 (%13.7)
Noropati 183 (%86.7) 28 (%13.3)
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 115 (%54.5) 96 (%45.5)

Tablo 7’de yer alan Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik
dagilimlan su sekilde siralanmaktadir; retinopati farkindaligi %93.4, diyabetik ayak %91.5,
noropati %86.7, nefropati %86.3, inme %73.5, kalp yetmezligi %64.9, cinsel fonksiyon
bozuklugu %54.5tir.
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Tablo 8. Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik durumuna goére

diyabet 6zbakim davraniglar

Komplikasyon

Diyabet Ozbakim Davramslari

Farkindahk Durumu Diyet Ayak B. Egzersiz KS izlem
(N | X+sD  X+SD X +SD X +SD
Kalp Yetmezligi
Farkinda 137 | 5.21£0.92 5.23+0.96  2.06+2.00 3.884+2.47
Farkinda Degil 74 4.7240.90 4.47£1.20 1.64+1.85 2.93+2.24
p:,000 p:,000 p:,135 p:,006
inme
Farkinda 155 5.14£0.95  5.19+0.98 2.13£2.03 3.89+2.39
Farkinda Degil 56 4.76£0.85  4.32+1.21 1.33+1.60 2.60+2.31
p:,077 p: ,000 p:,207 p:,033
Diyabetik Ayak
Farkinda 193 5.07£0.91  5.03%1.07 1.94+1.94 3.68+2.44
Farkinda Degil 18 4.67+1.17  4.19+£1.28 1.67+£2.18 2.14+1.86
p:,139 p:,012 p:,377 p:,025
Retinopati
Farkinda 197 5.08+0.91  5.06%£1.05 1.94+1.95 3.69+2.40
Farkinda Degil 14 4.50£1.20 3.61£1.02 1.54+2.12 1.54+1.94
p:,021 p:,000 p:,153 p:,004
Nefropati
Farkinda 182 | 5.14£0.92 5.08+1.10  2.0042.00 3.76+2.42
Farkinda Degil 29 4.38+0.81 4.24+0.92 1.36£1.53 2.21+£2.06
p:,020 p:,001 p: 417 p:,015
Noropati
Farkinda 183 | 5.07£0.91  5.04+£1.06 1.97+1.96 3.67+£2.42
Farkinda Degil 28 4.83+1.10 4.45+1.29 1.54+1.92 2.73+2.38
p:,082 p: ,046 p:,098 p: ,006
Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu
Farkinda 115 | 5.31+0.83  5.33+0.89  2.4542.02 4.09+2.38
Farkinda Degil 96 4714096  4.52+1.18 1.28+1.68 2.89+2.34
p:,000 p:,000 p:,000 p:,000
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Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik durumuna gore diyabet
Ozbakim davraniglarint degerlendirmek i¢in yapilan Mann-Whitney U ve t testi sonuglari
Tablo 8’de yer almaktadir. Inme, diyabetik ayak, retinopati, nefropati ve ndropatinin farkinda
olan ve farkinda olmayan birey sayisi arasindaki fark fazla oldugundan dolayi her bir
farkindalik durumunu degerlendirmek i¢in, farkinda olan bireylerden rassal olarak farkinda

olnayan birey sayis1 kadar kisi segilerek istatistik yapilmistir.

Kalp yetmezliginin farkinda olan bireylerin farkinda olmayanlara gore diyet, ayak
bakimi, kan sekeri testi 6zbakim davraniglart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). iki grubun egzersiz puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Inmenin farkinda olan 155 bireyden rassal olarak 56 kisi secilmistir. Inmenin farkinda
olan bireylerin farkinda olmayanlara gore ayak bakimi, kan sekeri testi 6zbakim davranislari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Inmenin
farkinda olan ve olmayan bireylerin diyet ve egzersiz 6zbakim davraniglari puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Diyabetik ayagin farkinda olan 193 bireyden rassal olarak 18 kisi se¢ilmistir. Diyabetik
ayagin farkinda olan bireylerin farkinda olmayanlara gore ayak bakimi, kan sekeri testi
0zbakim davranislar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Diyabetik ayagin farkinda olan ve olmayan bireylerin diyet ve egzersiz 6zbakim
davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Retinopatinin farkinda olan 197 bireyden rassal olarak 14 kisi secilmistir. Retinopatinin
farkinda olan bireylerin farkinda olmayan bireylere gore diyet, ayak bakimi, kan sekeri testi
0zbakim davraniglart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05). Egzersiz 6zbakim aktivitesi i¢in anlamli1 bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Nefropatinin farkinda olan 182 bireyden rassal olarak 29 kisi se¢ilmistir. Nefropatinin
farkinda olan bireylerin farkinda olmayan bireylere gore diyet, ayak bakimi, kan sekeri testi
0zbakim davraniglar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0,05). Egzersiz 6zbakim aktivitesi i¢in anlaml1 bir fark belirlenmemistir (p>0,05).
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Noropatinin farkinda olan 183 bireyden rassal olarak 28 kisi secilmistir. Noropatinin
farkinda olan bireylerin farkinda olmayan bireylere gore ayak bakimi, kan sekeri testi
O0zbakim davraniglart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Noropatinin farkinda olan ve olmayan bireylerin diyet ve egzersiz 6zbakim
davraniglart puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Cinsel fonksiyon bozuklugunun farkinda olan bireylerin farkinda olmayanlara gore tiim
O0zbakim aktiviteleri (diyet, ayak bakimi, egzersiz ve kan sekeri izlemi) puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim aktiviteleri icerisinde sigara igme durumlari
da sorgulanmistir. Diyabetli bireylerden %88,2’si sigara igmedigini/sigarayr biraktigini

belirtirken %11,8’inin aktif olarak sigara i¢tigi saptanmaigtir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada, diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik durumu ve
farkindalik durumuna goére diyabet 6zbakim davraniglari incelenmistir. Calismada, diyabet
komplikasyon farkindaliginin %54.5 ile %93.4 arasinda dagilim gosterdigi, en yiiksek
retinopati farkindaliginin oldugu, bunu diyabet ayak farkindaliginin izledigi ve cinsel
fonksiyon bozuklugu farkindaliginin en diisiik oranda oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Diyabet Komplikasyonlarina Farkindalik

Calismada, diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 olarak Kkalp
yetmezligi, inme, diyabetik ayak, retinopati, nefropati, noropati ve cinsel fonksiyon
bozuklugu ele almmustir. Onceki calismalarda, diyabet komplikasyon farkindalik oraninin
%4.5 ile %88.1 arasinda belirlendigi goriilmektedir (O’Sullivan ve ark, 2009; Daratha, 2009;
Mukhopadhyay ve ark, 2010; Addoor ve ark, 2011; Mwangi, 2011; Lamchahab ve ark, 2011;
Tajunisah ve ark, 2011; Cetin ve ark, 2013; Igbal ve ark, 2013; Foma, 2013; Kasinathan ve
ark, 2013; Igbal ve ark, 2013; Thabit, 2013; Liu ve Chen, 2014). Calismalarin ¢ogunda, inme
farkindaliginin en diisiik (Daratha, 2009; Foma, 2013; Mukhopadhyay ve ark, 2010;
Kasinathan ve ark, 2013), retinopati farkindaliginin en yiiksek oldugu goriilmektedir
(O’Sullivan ve ark, 2009; Daratha, 2009; Foma, 2013; Mukhopadhyay ve ark, 2010;
Kasinathan ve ark, 2013; Thabit, 2013). Ayrica, O’Sullivan ve arkadaslarinin (2009)
caligmasinda, diyabetik ayak farkindaliginin en diisiik, Thabit’in (2013) calismasinda kalp
yetmezligi farkindaliginin en diisikk oldugu bulunmustur. Bu calismada da retinopati
farkindaligi en yiiksek, cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaligi en diisiikk oranda bulunmustur
ve genel literatiirle uyumludur. Inme ve kalp yetmezligi farkindaliginin cinsel fonksiyon
bozuklugu farkindaligindan sonra 2. sirada diisiik oranda olmasinin da O’Sullivan ve

arkadaslar1 (2009) ve Thabit’in (2013) calismasini destekledigi sOylenebilir.

Genel olarak retinopati farkindaliginin diger komplikasyon farkindaliklarina gore daha
yiikksek oranda saptanmasinin, sik goriilen bir komplikasyon tirii olmasi ve duyu
organlarindan birini etkilemesi ile ilgili oldugu diistiniilebilir. Calismamizda en diisiik oranda
bulunan cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaliginin nedeni olarak; toplumumuzda formel bir
cinsel egitimin olmamasi ve cinselligin bir tabu olarak algilanmasinin etkili oldugu

diisiintilebilir (CETAD, 2006).
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Bu calismada farkindalik orani, dnceden yapilmis diger c¢alismalara gore daha yiiksek
saptanmistir. Yalnizca; bu calismada kalp yetmezligi farkindalik oranm1 %64.9, Igbal ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda %67 olarak belirlenmistir. Farkindalik oraninin diger
calismalara gore yiiksek saptanmasi, ¢alismanin 6rneklemini olusturan diyabetli bireylerin
tamamina yakininin diyabet egitimi almis olmasi ve standart diyabet egitim igeriginde diyabet

komplikasyonlarinin kapsamli bir sekilde yer almasi ile agiklanabilir.

Tip 2 diyabetli bireylerin diyabet komplikasyonlarina farkindalik durumuna gore diyabet

ozbakim davranislar

Bir hastalik ve hastalikla ilgili problemlere farkindalik durumu, 6zbakim davranislarinin
gelismesine katkida bulunur (Abrahim, 2011; Padma, 2012; Rujul, 2012; Dikeukwu ve Omole
2013; Shaya ve ark, 2007; Habashneh ve ark, 2010). ingiltere’de toplum tabanli yapilan bir
calismada, 6zbakim diizeyini istenilen seviyeye getirmek icin farkindaligin arttirilmasi ve
konuya yonelik egitim verilmesinin gerekli oldugu belirtilmektedir (Public Attitudes to Self
Care Baseline Survey, 2005). Bu c¢alismada, diyabet komplikasyonlarina farkindaligi olan
diyabetli bireylerin diyabet 6zbakim davranislari puan ortalamalari, farkinda olmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Temel diyabet 6zbakim davranislari; diyet, egzersiz, kan sekeri izlemi ve ayak bakimidir
(AADE, 2012). Bu ¢alismada, diyet, ayak bakimi ve kan sekeri izlemi 6zbakim davraniglari
puan ortalamalari, diyabet komplikasyonlarinin farkinda olan bireylerde, olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriiliirken; cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaligi disinda diger
komplikasyonlara farkindaligi olan ve olmayan diyabetli bireylerin egzersiz puanlarinin
benzer oldugu bulunmustur. Literatiirde de bu ¢alisma ile uyumlu olarak, diyabet hakkinda
genel farkindaligi iyi olan bireylerin diyabet o6zbakim davramiglarii daha fazla
gergeklestirdigi saptanmugtir. Desalu ve arkadaglar1 (2011) ayak bakimi hakkindaki yetersiz
bilgi diizeyinin iyi ayak bakimmda bulunmak i¢in engel oldugunu belirtirken, Shaya ve
arkadaslar1 (2007) diyabet hakkindaki genel farkindaligin ayaklari daha sik kontrol etme ile
iligkili oldugunu saptamistir. Saleh F ve ark, (2012), kan sekeri izlem sikligi ve bilginin
birbiriyle iliskili oldugunu belirlemistir. Kore’de yapilan bir calismada diyabetli bireylerin
diizenli olarak kan sekeri Ol¢iim orami %68 olarak bulunmus ve hastalik hakkindaki

farkindaligin yetersiz olmasi bu durumu etkileyen faktorler arasinda gosterilmistir (Park H ve
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ark, 2004). Bireylerin hastalik hakkindaki bilgi eksikligi kendi kendine kan sekeri izlemini
engelleyen faktorler arasinda belirtilmistir (Ong, 2014).

Diyabet komplikasyonlarin farkinda olan bireylerin diger 6zbakim aktivitelerini diizenli
olarak yerine getirirken egzersiz yapma durumlarinin diisiik olmasi, 6rneklem grubunun yasi
ve kiiltiirel durumu ile aciklanabilir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 30 yas tistii bireylerde
yapilan "Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim (SBKK)" ¢alismasi sonucuna gore;
toplumun % 96.5’inin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmistir (“Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” Projesi Arastirma Raporu, 2004). Yas ve fiziksel aktivite arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismalarda 31-50 yas grubunda sedanter veya hafif aktivite yasam
tarzina sahip bireylerin oran1 %35 iken 75+ yas grubuna bakildiginda bu oranin %80’e
ulastigr saptanmistir (Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010). Ulusal Hanehalki
Arastirmasi’nda da (2003), Tiirk toplumunda fiziksel aktivitenin yasin ilerlemesi ile azaldigi
goriilmektedir. Bu ¢alismada da, yas ortalamasi1 60+£8.94 olarak bulunmustur. Diger iilkelerde
yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin diger 6zbakim aktivitelerine gore daha diisiik
diizeyde yapildig1 gériilmektedir. Ingiltere’de toplum iizerinde yapilan bir ¢calismada dengeli
beslenmeye ilgisizlik %9 iken, diizenli egzersiz yapmaya ilgisizlik %20 olarak bulunmustur

(Public Attitudes to Self Care Baseline Survey, 2005).

Bu calismada egzersiz gereksinimi karsilama durumu, yalnizca cinsel fonksiyon
bozuklugunun farkinda olanlarda, farkinda olmayanlara goére daha yiiksek bulunmustur.
Diyabetli bireylerin, diyabetin cinsel fonksiyonlarini etkileyip/etkilemediginin farkinda
olmasi ile diyabet 6zbakim davranislari iligkisini inceleyen bir kaynaga ulagilamamistir.
Toplumumuzda cinselligin bir tabu olarak algilandig bilinmektedir (CETAD, 2006). Bununla
birlikte Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cinsel fonksiyon bozuklugu prevelansi diyabetli
erkeklerde %65, kadinlarda ise %68.8 olarak bulunmustur (Hintistan ve Cilingir, 2013).
Toplumda ¢ok fazla konusulmayan ve ithmal edilen bir komplikasyon olan cinsel fonksiyon
bozuklugunun farkinda olan bir bireyin, diger biitiin komplikasyonlarin farkinda oldugu ve

0zbakim uygulamalarinda dikkatli davrandigi sdylenebilir.

Bu calisma ve ilgili diger ¢alismalara bakildiginda; hastalik durumuna ve iliskili
faktorlere farkindalik durumunun, bilgi diizeyinin diyabetli bireylerin 6zbakim davranislarini
diizenli olarak yapmasina katki sagladigi goriilmektedir. Eger diyabetli bir bireyin diyabet

komplikasyonlarina farkindalilig artirilabilirse, kisinin diyabet 6zbakim aktivitelerini yerine
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getirme durumunun etkilenmesi ile beraber diyabet yonetiminde faydali olabilecegi

sOylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Diyabetli bireylerin diyabet komplikasyon farkindaligi ve diyabet 6zbakim davranislarinin

incelenmesi i¢in planlanan bu ¢alismanin sonucunda;

1) Diyabetli bireylerin retinopati farkindaligi %93.4, diyabetik ayak %91.5, noropati
%86.7, nefropati %86.3, inme %73.5, kalp yetmezligi %64.9, cinsel fonksiyon
bozuklugu %54.5 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

2) Diyet, ayak bakimi ve kan sekeri izlemi 6zbakim davranisi puan ortalamalari, her bir
komplikasyonun farkinda olan bireylerde olmayanlara gére daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 8) (p < 0.05).

3) Egzersiz puanlari, cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaligi disinda diger komplikasyon
farkindalik durumlarinda birbirine benzer bulunmustur (Tablo 8).

4) Cinsel fonksiyon bozuklugu farkindaligi olan bireylerin diger komplikasyon farkindalik
durumlarina gore tiim 6zbakim davranis puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir

(Tablo 8).

ONERILER
Diyabet Hemsireleri ve Saghk Calisanlar: i¢cin Oneriler
o Diyabetli bireylere verilen egitimin iceriginde; inme, kalp yetmezligi ve 6zellikle cinsel
fonksiyon bozuklugu farkindaliklarinin diisiik olma durumu goéz Oniine alinarak bu
konulara vurgu yapilmasi,
e Egitimlerde diyabet ve cinsellik konularinin daha rahat konusabilecegi ortamin
hazirlanmasi,
e Diyabetli bireylerin diyete uyumlariyla ilgili 6giin atlama durumlarmin olup
olmadiginin ve beslenme aligkanliklarinin sorgulanmasi,
e Diyabet egitiminde egzersiz konusunun Oncelikli olarak ele alinmasi, egzersiz
yapma/yapamama durumunda hastaya 6zgili nedenlerin arastirilmast ve yapilmasi i¢in

hasta ile uygun planlamanin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Arastirmacilar icin Oneriler

o Diyabetli bireylerin egzersiz yapmalarina engel olan durumlarin arastirilmas,
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8. EKLER

Ek- 1: Bilgilendirilmis onam formu

Sayin Bay / Bayan,

Bu katildiginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Diyabetli
Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Farkindah@ ve Diyabet Ozbakim
Davramslar’”dir. Bu arastirma igin Izmir Halk Saghigi Miidiirliigii'nden gerekli izin
alinmustir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Bu g¢alismada yer
aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler

sadece arastirma i¢in kullanilacaktir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve

bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin: Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu: Adi-Soyadi: Ozlem KARDAS KIN

Tel: Gorevi: Arastirma Gorevlisi

Adresi: Tel: 0542 310 18 26

Tarih ve imza: Adresi: Gediz Universitesi/ Hemsirelik Boliimii
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Ek- 2 : Kisisel Ozellikleri Tanitict Anket Formu
BOLUM 1
Sosyodemografik Ozellikler

1.Ka¢ yasindasiniz?
2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin

b) Erkek

3. Medeni durumunuz?
a) Evli
b) Bekar
¢) Dul / Bosanmig

4. Ogrenim durumunuz?
a) Okur-yazar degil
b) Ikdgretim mezunu
c) Lise mezunu

d) Universite / yiikseklisans mezunu

BOLUM 2
Diyabete iliskin Ozellikler
1) Kac yildir diyabetlisiniz?

2) Ailenizde diyabetli birey var m?
a) Evet
b) Hayir

3) Diyabetiniz icin hangi tedavi / tedaviler almaktasiniz?
a) Diyet tedavisi
b) Fiziksel aktivite
¢) Agizdan alinan seker disiiriicii hap(tablet seklinde)
d) Insiilin

e) Agizdan alinan seker diisiiriicii hap + Insiilin



4) Diyabet ile ilgili daha 6nce egitim aldimiz m?
a) Hi¢ Egitim Almadim (7. soruya ge¢iniz.)
b) Evet (5. soruya geciniz.)

5) Diyabet egitimini aldiginiz saghk personelini belirtiniz.
a) Doktor
b) Diyabet hemsiresi
¢) Servis hemsiresi

d) DIBEr wovveeeren,

6) Diyabet egitimini ka¢ kere aldigimizi belirtiniz.

7) Daha once diyabet konusunda almis oldugunuz egitimleri isaretleyiniz.
e kan sekeri diistikliigl - yliksekligi
e Dbeslenme plani
e ilag¢ kullanimi1
e egzersiz
e ayak bakimi
e diizenli hekim kontrolii

e akut ve kronik komplikasyonlar

8) Herhangi bir diyabet komplikasyonu yasadiniz m?
a) Evet (9. Soruya geginiz)
b) Hayir

9) Evet ise hangi problemi yasadiniz?
e Kalp Problemleri
e Felg
e GoOrme Problemleri
e Bobrek Problemleri
e Ayak Problemleri
¢ Cinsel fonksiyon bozuklugu



EK-3: Kronik Komplikasyon Farkindalik Sorular

1) Kan sekerinin yiiksek seyretmesi ile kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi arasinda bir

iliski olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, iliski olabilir.

b) Hayur, iligski olamaz.

c) Bir fikrim yok.

2) Kan sekerinin diizensiz ve yiiksek seyretmesinin Kisinin fel¢ gecirmesine neden

olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, neden olabilir.

b) Hayir, neden olamaz.

c) Bir fikrim yok.

3) Ayaklarda yara olusma ile kan sekerinin yiiksek seyretmesi arasinda bir iliski

olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, iliski olabilir.

b) Hayir, iliski olamaz.

c) Bir fikrim yok.

4) Kan sekeri normal sinirlara yakin seviyelerde seyretmezse, gorme problemlerine

neden olabilir mi?

a) Evet, neden olabilir.
b) Hayir, neden olamaz.
c) Bir fikrim yok.

5) Kan sekerinin yiiksek seyretmesinin bobrek hastaliklarina yakalanma riskini

arttirabilecegi konusunda fikriniz nedir?
a) Evet, artirabilir.
b) Hayir, arttirmaz.

c) Bir fikrim yok.
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6) Kan sekerinin yiiksek seyretmesinin, ellerde ve ayaklarda uyusma, agr1 gibi

problemlere neden olabilecegini diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, neden olabilir.

b) Hayir, neden olamaz.

c) Bir fikrim yok.

7) Kan sekerinin yiiksek seyretmesinin cinsel iliskinizi olumsuz etkileyebilecegi

konusunda diisiinceniz nedir?
a) Evet, etkileyebilir.
b) Hayir, etkilemez.

c) Bir fikrim yok.
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Ek-4: Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi

Asagida diyabetle iliskili 6z-bakim aktivitelerinizi belirlemek i¢in bazi sorular yer
almaktadir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak son 7 giin i¢inde bu aktiviteleri
uygulama durumunuzu sorunun altinda yer alan rakamlarin iistiinde isaretleyerek belirtiniz.
Eger son 7 giinii hasta olarak ya da olagandisi bir durum (seyahat, misafir agirlama, ¢ok
yogun is temposu gibi) yasayarak gecirdiyseniz liitfen sorulari ondan Onceki bir haftay:

diisiinerek cevaplayiniz.

Diyet
1. Son 7 giiniin kac giiniinde saglikl1 bir beslenme plani1 izlediniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

2. Gegen ay icinde ortalama olarak haftada kag giin beslenme planiniza uydunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7

3. Son 7 giiniin kag giiniinde bes porsiyon ya da daha fazla meyve ve sebze yediniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

4. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde kirmiz1 et veya tam yagl siit Urlinleri gibi yliksek yag igeren
besinler tiikettiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Egzersiz
5. Son 7 giiniin kac¢ giiniinde en az 30 dakikalik fiziksel bir aktivitede bulundunuz? (yiiriime
dahil olmak iizere ara vermeksizin, siirekli ve diizenli yapilan aktivitelerin dakika olarak

toplami)
0 1 2 3 4 5 6 7

6. Son 7 giiniin ka¢ giiniinde evde veya isinizde yaptiklarinizin disinda ayrica ylizme,
bisiklete binme ve yiirlime gibi egzersizler yaptiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7
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Kan Sekeri Testi
7. Son 7 giiniin kag giiniinde kan sekerinizi 6l¢tiintiz?

0 1 2 3 4 5 6 7

8. Son 7 giiniin kac giiniinde kan sekerinizi saglik ekibinizin 6nerdigi siklikta ol¢tiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Ayak Bakim
9. Son 7 giiniin kac giiniinde ayaklarinizi kontrol ettiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7

10. Son 7 giiniin kag¢ giiniinde ayakkabilarinizin i¢ini gézden gegirdiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7

Sigara
11. Son 7 giin icinde sigara i¢tiniz mi? (bir nefes bile olsa)
0- Hayir 1- Evet (Cevabiniz evet ise giinde ortalama kac adet sigara igtiniz?)

Giinde i¢ilen sigara sayist: .............

47



Ek-5: Diyabette Ozbakim Aktiviteleri Anketi’nin Izin Yazis1

Konu: Re: "Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi" Hakkinda

Gonderen: Yard.Dog.Dr.Gilhan Cosansu (gulhanc@istanbul.edu.tr)

Tarih: 26 Kasim 2013 Sali 16:10:11

Alici: Ozlem Kardas (kardas.ozlem@hotmail.com)

Merhaba Ozlem,

tez calismanda "Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi"ni
kullanabilirsin. araci ekte gbnderiyorum. Degerlendirme
kriterlerini ve gecgerlik-glvenirlik sonug¢larini dokrora tezimden
alabilirsin.

iyi calismalar

Yard.Do¢.Dr. Gulhan Cosansu

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Abide-i Hurriyet Cad.

Sisli-Istanbul

TEL:212-440 00 00 Dahili: 27064

————— Orijinal Mesaj -----

Kimden: "Ozlem Kardas" <kardas.ozlem@hotmail.com>
Kime: gulhanc@istanbul.edu.tr

Gonderilenler: 26 Kasim Sali 2013 15:30:34

Konu: "Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi" Hakkinda

Iyi ginler Giilhan Hocam,

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde I¢ Hastaliklarz
Hemsireligi Anabilim Dali'nda ylkseklisans yapiyorum, danismanim
Do¢.Dr.Sevgi Kizilci. "Tip 2 Diyabetli Bireylerin Diyabet
Komplikasyonlarina Farkindalidi ile Diyabet Ozbakim Davranislari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi™ isimli tez calismam {iizerinde
calisiyoruz. Yaptidim literatir aramalari sonucunda sizin

yayinlamis oldugunuz doktora tezinize ulastim: "TIP 2
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DIYABETLILERDE OZBAKIM AKTIVITELERI VE DIYABETE ILISKIN BILISSEL-
SOSYAL FAKTORLER". Gecerlik ve glivenirlik calismasini yaptidiniz
"Diyabet Ozbakim Davranislari Anketi"™ 'ni, izniniz olursa tez

calismamda kullanabilir miyim hocam?
Saygilarimla,

GEDIZ UNIVERSITESI

Aras. Gor. Ozlem KARDAS

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik B&limi

Seyrek, 35665 IzMIR

Tel: 0 232 355 00 00 / 2607 Fax: 0 232 355 00 18

E-mail: ozlem.kardas@gediz.edu.tr , kardas.ozlem@hotmail.com

49



EK 6: Izmir Valiligi Halk Saglhig: Miidiirliigii izin belgesi

x TC.
. lzmir Valiligi
o Izmir il Halk Sagng: Midurligi
(Giden Evrak)
u T.C. 13.05.2014 11:0057/ 17510
o o IZMIR VALILiGI AR-GE Hizmetieri Birimi

Mk i

Halk Saghg Miidiirligi

Kayt yapan - DUYGU UGURLU

. L 11U 0 O 0 O 0 A B 0
Sube : AR-GE Hizmetleri Birimi

Say1 :36026262.430.99 — 38
Konu : Dog. Dr. Sevgi KIZILCI'nin Aragtirma {zni

Sn. Ozlem KARDAS KiN
Gediz Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi /Hemsirelik Boliimii
Seyrek / Menemen / IZMIR

ligi: 18/04/2014 tarihli arastirma bagvurusu,

Dokuz Eyliil Universitesi Ogretim Gorevlisi Dog. Dr. Sevgi KIZILCI ve Ozlem
KARDAS KIN sorumlulufunda yapilmak istenen “Diyabetli Bireylerin Diyabet
Komplikasyonlarma Farkindah@ ve Diyabet Ozbakim Davramisan” konulu arastirma ile
ilgili bagvuru evraklar Halk Saghi Miidiirligi Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis ve komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede;

“Birinci Basamak saghk hizmetleri alanmnda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklar: Yonetmeligi 'ne uyulmas: gerekmektedir. Aile Saglig
Merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda da bu merkezde caligan personelden goniillii
olduklarina dair izin alinmasi, aile hekimlerine kayuth niifusla iigili verileri sahsin ve yasal
vasisinin izni olmadan iigtincii kiilerle paylagilmamasi, yapilacak ¢alismalarda aile saghg
merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghg
elemanlarimin onayi cergevesinde calisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma
sahibi tarafindan ¢alismann yiiriitiilmesi gerekmektedir. ”

Bu  degerlendirmeler  dogrultusunda yer alan bu ilkelere bagh  kalarak,
arastirmacilarin anketi bizzat uygulamasi ve ankete katilacak kisilerden ve Aile Hekiminden
onam formu alinmast sartivla, arastrmamn izin talebi uygun bulunmugstur. Calismanin
tamamlanmast durumunda sonu¢ raporunun bir mishasinn Kurumumuza gonderilmesi
gerekmektedir” denilmektedir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

t

Izmir Halk Saghg Mudirligi
123/11 Sok. Poligon Mah. Karabaglar / [ZMIR
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ini gerlendirme
Ek-7: Dokuz eylil iiniversitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar1 deger

komisyonu etik kurul izin belgesi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL 01 MAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULY

Konu: Karar b { 51 21062014

Sayin Dog.DrSevei KIZILCI

Kurulumuz tarafindan 27.06.2014 tarih ve 1569-GOA protokol numara 2014/23-03 karar numaras;
lle- gorisilen “Divabell Bireylerin Diyahet Komplikasyonlarina Farkindalifi ve Diyabet Ozhakim
Daveamglar” konuly arastirmanya liskin Kuruhumuz Karan ekte sunulmugtur,

Bilgilerinizi ve acregini rica ederim,

Prof.Dr Banu ONVURAL
Bagkan
Dokuz Ey il Universis S Verlegkes Incialn 35340 IZMIR-TORKIVE o B

Tel0 232 4120254 - 0 252 4122256 Faks: 002 4122243 Flektronik posta:etikkurul@deu.edu,ir
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

| ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
| KOMISYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanh 2. Kat inciralti-iZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1569-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA u et

Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarima Farkindahg ve
ARASTIRMANIN ACIK ADI Diyabet Ozbakim Davramslari

i ARASTIRMA PROTOKOL
‘ KODU

BILGILERI

! ‘ BASVURU

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Dog.Dr.Sevgi KIZILCI
Hemsirelik Fakiiltesi

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ E COK MERKF]L[D
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA L S .
PROTOKOLO Mevcut Tiirkge [ ingilizee (] Diger [J
DEGCERLENDIRILEN ARA$TIRMA iLE ILGILI " P .
DELGELER LITERATUR Mevcut Tirkge []  Ingilizce B Diger (]
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkee I ingilizee (]  Diger []
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge [ ingilizee [] Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu




l

KARAR BILGILERI

Karar No:2014/23-03 ITarih: 26.06.2014

Dog.Dr.Sevgi KIZILCI'min sorumlusu oldugu “Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarma
Farkindahg ve Diyabet Ozbakim Davramslart” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, 1zmir Valiligi
Halk Saghg Midurliginin onam formundaki stz edildigi gibi gabgmanin yapilacag ASM'deki
hekimlerden de izin alinmas: kosuluyla uygundur.

-Izin belgesi almdiktan sonra kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI’NA

01.10.2014

“Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Farkindaligi ve Diyabet Ozbakim
Davramglar” isimli ¢alismanin Bornova 6 no’lu Atatiirk Aile Sagh@i Merkezi’nde
yiriitilmesi planlanmigtir. Kurum iznine yonelik izmir Valiligi Halk Saghg Midiirligiiniin
onam formunda s6z edildigi gibi ¢alismanin yapilacagi Aile Saghgi Merkezi’ndeki aile

hekimleri, aile saglhig1 elemanlarindan izin ahnmigtir ve imzalar ekte yer almaktadir.

Bilgilerinize arz olunur.

S G L(:/(-/\
Dog. Dr. Sevgi KIZILCI
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T.C.
iZMIR VALILIGI
HALK SAGLIGI MUDURLUGU
BORNOVA 6 NOLU ATATURK AILE SAGLIGI MERKEZI’NE

Dokuz Eyliil Universitesi Ogretim Uyesi Dog.Dr. Sevgi KIZILCI ve Ozlem KARDAS KiN
sorumlulugunda yapilmak istenen “Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Farkindaligi ve
Diyabet Ozbakim Davraniglar” konulu arastirma ile ilgili bagvuru evraklari ‘Halk Saghg Mildiirligi
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu® tarafindan incelenmis ve aile hekimimleri ile aile

saghgi elemanlarindan onam formu alinmas: sartiyla, aragtirmanin izin talebi uygun goriilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk.

Say: & )

09.10.2014

Sayin Dog.Dr.Sevgi KIZILCI,

Kurulumuz tarafindan 6240.2014 tarih ve 1569-GOA protokol numarali 2014/31-17 karar
numarast ile goriigiilen “Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina Farkindalig:i ve Diyabet
Ozbakim Davramslar” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

P

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi Inciralti 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNi\{EBSiTESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI
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FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1569-GOA
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Karar No:2014/31-17

lTarih: 02.10.2014

Dog.Dr.Sevgi KIZILCI'nin sorumlusu oldugu “Diyabetli Bireylerin Diyabet Komplikasyonlarina
Farkindah@ ve Diyabet Ozbakim Davranislar” isimli klinik arastirmaya ait arastiric1 dilekgesine
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Ek-8: Ozgecmis

T.C. Kimlik No:

27317045166

Yazisma Adresi:

Gediz Universitesi Seyrek / Menemen

Dogum Yili-Yeri: 10.05.1990 - Bornova
Tel: 0232 355 00 00 (2607) Gsm 0542 310 18 26
E-Posta: kardas.ozlem@hotmail.com | Fax 0232 35500 18
EGITIM
Mezuniyet Tarihi Derece Universite-Fakiilte-B6liim/Anabilim Dal
2008 Lise Tire Sehit Alba¥ Ibrahyn Karaoglanoglu
Stiper Lisesi
. Dokuz Eyliil Universitesi
2012 Lisans Hemsirelik Fakiiltesi
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
2012-... Yiiksek Lisans Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali
AKADEMIK VE MESLEKI DENEYIM
Kurum Ulke Sehir Béliim Gorev Gorev Dénemi
Sifa Universitesi
Hastanesi Tiirkiye [zmir Klinik Hemsire | Ocak — Mart 2013
(Basmane)
Gedi Hemsirelik | A
. 2 L Tiirkiye | Menemen erfls,_lre"l rflwrr,n? Mart 2013-
Universitesi Boliimii Gorevlisi

Katildig1 kongreler ve kurslar

* 1.Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Ebelik Kongresi, 2011, izmir

* 3.Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi, 6-9 Eyliil 2011, izmir

* Lamaze International Lactation Consultant Symposium, 28 Mart 2012, izmir

* 11. Ege Diyabet Giinleri, 2013, izmir

* Diyabet Hemsireligi Farkindalik Olusturma Kursu, 2014, Izmir

* 3.Geriatri Hemsireligi Sempozyumu, 2014, Izmir

* Tleri Yas Sempozyumu “Palyatif Bakim”, 2014, izmir

* Hemsirelikte Arastirma Calistay1, 2014, Izmir

* Ege I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Kongresi, 2015, Kusadas1
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