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OZET

Tip 1l Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumun Yasam Kalitesine Etkisinin

Incelenmesi.

Bu calisma Tip II diyabetli hastalarinin tedaviye uyumunun yasam kalitesine etkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirma Gaziantep’te bulunan
Sehitkamil Devlet Hastanesi’inde Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda en az bir yildir Tip Il
Diabetes Mellitus tanisi almis 382 hasta ile yapilmistir. Veri toplama araglar1 olarak
hastalara ‘‘Diyabetli Hasta Tanitim Formu’’, *‘Diyabet Yasam Kalite Olgegi ““Ve ““Tip Il
Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi”’6lceklerinde bulunan sorular yiiz yiize
goriisme teknigi ile sorularak toplanmustir. Veriler yiizdelik ve frekanslar yontemleri
kullanmigtir. Arastirma sonucunda Diabetes Mellitus hastalarinin sosyo-demografik ve
metabolizma degerlerinin kisinin yasam kalitesi, tedavi memnuniyeti, psikolojisi, kaygi ve
endisesi tedaviye uyum ile iligkili oldugu bulunmustur. Hastalarin Diyabetli olma siiresi
uzadikca ve insiilin kullanan hastalarin zamanla tedaviye uyumlarinin azaldigi ve saglik
okur oranlarinin egitim durumu yetersizliginden dolay1 az oldugu goriilmiistiir. Hastalik ile
ilgili zamanla uyumun azalmasi ile yasam kalitesi de haliyle olumsuz etkilenmistir.
Hastalarin DM tedavisinde uyumuna ve yasam kalitesinin artmasi i¢in saglik okuryazar
oranin arttirtlmasi ve kisilerin hastaligin sonuclari konusunda bilin¢lendirmenin iizerinde

durulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip Il Diabetes Mellitus; DM Hastaliga uyum; DM yasam kalitesi;
Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

An investigation of the effect of Type 2 Diabetic patients’adherence to treatment on
their Quality of Life.

This descriptive study was conducted to investigate the effect of Type 2 diabetic
patients’adherence to treatment on their quality of life. The study was conducted between
January and April 2018 in Sehitkamil State Hospital in Gaziantep with 382 patients
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus for at least one year. The “Diabetic Patient
Identity Form”, “Diabetes Quality of Life Scale” and “Patient Compliance Scale in Type 2
Diabetes Mellitus Treatment” scales were used to collect data through face-to-face
interviews. The data used percentage and frequency methods. Metabolism as well as the
sociodemographic characteristics of Diabetes Mellitus patients were found to affect
individuals’quality of life, satisfaction and adherence to the treatment, psychology, fear
and anxiety. The research also revealed that when the disease period of diabetes is
prolonged, the patients’adherence to treatment, particularly those who use insulin,
decreases; and that health literacy rates were low due to low education level. The decrease
in patients’adherence to treatment over time also affected quality of life. Increasing
patients’adherence to treatment in diabetes mellitus and raising their awareness on the
prognosis and results of the disease as well as raising the literacy rates should be a focus to

improve quality of life.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, adherence to DM, quality of life, Diabetes Mellitus
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1. GIRIS

Diyabet, giin gectik¢e hizla artan prevalansi ve sebep oldugu sorunlar nedeniyle iilkemizde
ve tim dinyada 6nemli bir saglik sorununa donismistir. Tip Il diyabet prevalansi
gelismis ve gelismekte olan toplumlarda hizla yiikselmektedir. Arastirmalara gore
diinyadaki diyabet hastas1 birey sayis1 2013 yilinda 382 milyona ulasmisken, 2035 yilinda
bu saymin 592 milyona ulasacagi diisiiniilmektedir. Her gin 8700 kisi diyabet ve
komplikasyonlar1 sebebi ile hayatin1 kaybetmektedir. Bagka bir deyisle her 6 saniyede bir
diyabetli birey hayatin1 kaybetmektedir (Satman ve ark., 2002).

Diyabetli birey sayisindaki artigin baglica sebepleri kentlesme ve yaslanan niifusla birlikte
artan obezite ve fiziksel aktivitede azalma, niifus artis1 olarak gosterilebilir (TEMD
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarnin Tam Tedavi ve izlem Kilavuzu-2017,2017).
Gelismekte olan {ilkelerde diyabetin goriildigli yas ortalamasi diisiikken, gelismis
tilkelerde 65 yas ve iizeridir (IDF Diabetes Atlas Sixth Edition, 2013). Beslenmeye bagli
olarak son yillarda ¢ocuklarda ve genglerde de Tip Il diyabet prevalansinda da artis
goruilmektedir (Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarinin Tani Tedavi Ve Izlem
Kilavuzu, 2013). Gebelik hiperglisemisi prevalansindaki artis dogurganlik c¢agindaki
kadinlarin diyabet ve obezite prevalansinin artmasina sebep olmaktadir ( Tlrkiye Diyabet
Programi 2015-2020, 2014). Diyabet tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda kalp hastaligi,
inme, solunum yolu enfeksiyonlari, kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH), diyare,
insan immiin eksiklik viriisii/sendromu (HIV/AIDS) ve ¢esitli kanserlerden sonra 8. sirada
yer almaktadir (Tirkiye Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok Paydasli Eylem Plan1 2017-
2025,, 2017). Dinyada 2013 yilinda 5,1 milyon insanin diyabet ve komplikasyonlar
nedeniyle hayatim kaybettigi belirtilmistir (Saghk Istatistikleri Yilligr 2016, 2017) Bu
goriilen oliimler az gelismis bolgelerde 60 yas ve alt1 hastalarda %75’e kadar ¢ikmaktadir.
Kontrolsiiz diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklarin prevalansi, insidansi ve mortalitesi
diyabetli bireylerde, diyabeti olmayanlara gére 2-8 kat daha fazladir. Diyabet bobrek
yetersizligi ve travma dist amputasyon olgularinin baslica sebebini olusturmaktadir.
Diyabetli bireylerde alt ekstremite amputasyon olma olasiligi, diyabetli olmayanlara gore
25 kat daha yliksektir (Saglik Istatistikleri Yillig1 2016, 2017).

Diyabet kronik bir hastalik oldugu icin bireye ve iilkelere maliyeti olduk¢a yiiksektir. Tiim
diinyada diyabet ve iliskili hastaliklar i¢in harcanan para 2013 yilinda 548 milyar
Amerikan Dolar1 olarak belirlenmistir (Satman ve ark.,2002). Ulkemizde SGK tarafindan



yapilan harcamalarin 2008 yilinda %16’s1 diyabet i¢in yapilmig 2012 yilinda bu oran
%23’e yiikselmistir (Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014). Diyabet ve sebep
oldugu hastaliklarin takip ve tedavi maliyetleriyle olusan dogrudan maliyetlere ek olarak,
i verimliliginin azalmasi, yasam siiresinin kisalmasi ve hasta yakinlarmin verimliliginin
azalmasiyla olusan dolayli maliyetler de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Tiim diinyadaki
diyabetlilerin %46’sma heniiz tan1 konulmamistir (IDF Diabetes Atlas Sixth Edition,
2013). Tarama programlari i¢in yeterli kaynak ayrilamayan iilkelerde diyabetli bireylerin
%901 hastaligindan haberdar degildir. Tani konulamamis hastalarda coktan diyabet
hastalig1 komplikasyonlar1 goriillmeye baslamistir (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020,
2014). Ulkemizde TURDEP-II calismasi verilerine gére diyabet hastalarinin %45,5’i
hastaliklarindan haberdar degildir (Satman ve ark.,2013) . Diyabetin birey ve toplum
tizerindeki yiikiinii azaltmak icin gelisebilecek komplikasyonlarin erken donemde
tanimlanmas1 ve uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir. Glintimiizde Tip | diyabetli
bireylerde hastalik gelisimi ya da ilerlemesini Onleyecek giivenilir bir koruma/tedavi
yontemi olusturulamamisken, yapilan klinik aragtirmalarla, Tip Il diyabetin yalnizca
saglikli yasam tarzi benimsenerek %40-58 oraninda 6nlenebilecegi gosterilmistir (Saglik
Bakanlhig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar Yash Sagligi ve Engelliler
Daire Baskanligi, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation, IDF) ve diyabetle ilgili diger sivil toplum oOrgiitleri
diyabetle savagmaktadir. Bu kuruluslar diyabet ve komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
diyabetli insanlarin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve erken Oliimlerin azaltilabilmesi
icin yogun caba harcamaktadirlar. DSO’niin IDF ile birlikte 2004 yilinda baslattigi
‘Diabetes Action Now’programi ile 0Ozellikle gelismekte olan iilkelerde diyabetin
Onlenmesi ve kontrolii i¢in etkin Onlemlerin alinmasi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
hedeflenmistir (Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020,
2014).

Tedavi siirecinde hastanin hastaligi kabullenmesi verilen egitimlerle kaygi ve endisenin
azaltilmas1 tedavi uyumunu arttirmaktadir. Arastirmada kullanilan " Diyabetli Hasta
Tanitim Formu ","Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi (DQOL )" ve " Tip Il Diabetes Mellitus
Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi" ile DM’li hastalarm tedavi uyumu ve uyum diizeyinin
yasam kalitesine etkileri incelenmis olup yeni veriler elde edilmistir. Bu ¢alismanin amaci,

Tip Il DM’li hastalarda tedaviye uyumun yasam kalitesine etkisini incelemektir



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet, insiilinin yetersiz salgilanmasi ya da salgilanan insiilinin etkin olarak
kullanilmamas1 sonucu ortaya c¢ikan kronik bir hastaliktir. Viicudun birgok sistemini
etkileyen (kalp, bobrek, sinir sistemi vb.) bu hastalik, her gegen giin artis géstermektedir
(Guyton ve ark., 2013).

2.1.1. Etiyoloji

Tip Il diyabetin bilinen en 6nemli sebebi genetik faktorler ve obezitedir. Hastalarin
¢ogunun yakinlarinda da bu hastalik bulunmaktadir. Tiim bunlarla birlikte hareketsiz
yasam, sik dogum, gebelikte diyabet tespiti, hipertansiyon, trigliserit yag
metabolizmasinda yasanan dengesizlikler ve yetersiz beslenme gibi nedenler de bu
hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Kullanilan kortizonlu ilaglar, dogum
kontrol ilaglar1 ve idrar sokturucu antihipertansif ilaglar DM’nin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir (Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tam Tedavi ve Izlem Kilavuzu,
2013).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diyabetin, bireylerin gelismis lilkelerde 65 yas ve lizerinde; gelismekte olan iilkelerde en
cok 45-64 yas arasinda ve kisinin en verimli oldugu yillarda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
Kentlesme, obez bireylerin artisi, ¢abuk hazirlanan yiyeceklerin yayginlagsmasi ve fiziksel
inaktivite ile diyabetli bireylerin sayis1 her giin gectik¢e artmaktadir (IDF Diabetes Atlas
Seventh Edition, 2015).

IDF tarafindan iki yilda bir yaymlanan 7. Diyabet Atlasinda (2015) tim diinyada 20-79 yas
arasinda diyabetli kisi sayisinin 415 milyona ulastigi belirtilmis ve 2040 yilinda bu saymin
642 milyon olacagi tahmin edilmistir. Ancak 2017 yilinda yayinlanan 8. Diyabet Atlasinda
(IDF Atlas Eighth Edition, 2017) 20-79 yas arasinda diyabetli birey sayisinin 424,9 milyon
oldugu belirtilmis ve 2045 yilinda bu saymnin 628,6 milyon olacagi tahmin edilmistir. Bu
rakamlar ile diyabetli kisi sayisi hizla arttigini gostermektedir (Wild at al.,2004). IDF 8.
Diyabet Atlasia gore kuresel diyabet prevalans: %8,8 gergeklesmis olup 2045 yilinda bu
rakam %9,9 olarak tahmin edilmektedir.



Ulkemizde 1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji galismasi
sonuglarina gére Tip Il diyabet prevalansi %7,2, bozulmus glikoz toleransi1 (BGT) sikligi
ise %6,7 olarak bulunmustur (Satman ve ark.,, 2002). Yakin zamanda yayimlanan
TURDEP-II galismasinda ise iilke genelinde 20 yas tizerinde 26.499 kisi incelenmis ve Tip
Il diyabet sikliginin gecen yillarda Onemli derecede arttigi ve %13,7’ye vardigi
goriilmiistiir (Satman ve ark., 2013).

2.2.  Diyabette Tam

Tan1 i¢in Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmasi en guvenilir yontemdir. Ancak
maliyetli ve kisi de glinden giine degisiklik gosterdigi i¢in rutinde kullanilmasi tercih
edilmemektedir. Ag¢lik Plazma Glikozu (APG) daha ucuz ve pratikte kolay olmasi

nedeniyle tercih edilmektedir.

Sekil 1.Diyabet Tani1 Kriterleri

AskarDM | izoleBAGY" | imloB6T | BAGeBeT | DMREM
Yuksek
AP Sbmgld [100-125mgldl| <100mgldl | 100-125 mg/d
(8 staclikta)
0GTT 2.5t PG
>200 mg/dl 140 mg/dl | 140-199 mg/dl | 140-199 mg/d|
(75 g glukoz) y <dmy y y
>200 mg/dl + Diyabet
Rastgele PG g/l + Dy
semptomlari
o ho _ _ _ 85.7-b.4
(248 mmol/mol) (39-46 mmol/moll
*Glisemi venoz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile ‘mg/dl" olarak olculur. “Asikar DM tanisi igin dart tani kriterinden herhangi
birisi yeterli iken ‘Izole BAG", “Izole BGT" ve “BAG + BGT" igin her ki kriterin bulunmasi sarttir. **2006 yili WHO/IDF Raporunda
normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-125 mg/dl olarak korunmasi benimsenmistir. "***Standardize metotlarla
olculmelidir.
OM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2 st PG: 2. saat plazma glukozu, 0GTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: GLi-
ozllenmis hemoglobin A, BAG: Bozulmus aclik glukozu (mpaired fasting glucose, BGT: Bozulmus glukoz toleransi [impaired
glucose tolerance], WHO: Dunya Saglik Orgutu, IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu.

Kaynak:(TEMDDiabetesMellitusveKomplikasyonlarmmTamTedaviveizlemKilavuzu-2017, 2017)

HbAlc
HbAlc, glikolize hemoglobin anlamma gelir. Glikoz hemoglobine geri doniissiiz olarak
baglanir. Normoglisemik kanda eritrositlerin %6’dan az1 glikolize olmalidir. Hiperglisemik

ortamda glikolize hemoglobin yiizdesi artar. Baglanma geri doniissliz oldugundan ve
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eritrositlerin yasami ile sinirli oldugundan HbAlc, eritrositlerin 6mrii ile dogru orantili
olarak son 100-120 giiniin ortalama glisemik gostergesi gibidir.

Olgiim araglarinin  standardizasyonun yapilmamasi nedeniyle iilkemizde HbAlc tam
kriterleri arasinda yer almamaktadir. Ancak HbAZ1c ol¢umleri ile ilgili olarak uluslararasi
bir standart getirilmesi hedeflenmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) tim
laboratuvarlarda kullanilan HgAlc 06l¢im yontemlerinin  “Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi” (NGSP=National Glycohemoglobin Standardization Program)
tarafindan sertifikalandirilmasi ve sonuglarin DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) ¢aligmasinda kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen HPLC (yiiksek
performansli likid kromatografi) yontemine gore kalibre edilmesi sart kosulmaktadir.
Uluslararas1 Klinik Kimyacilar ve Laboratuvar Tibbi1 Federasyonu (IFCC: International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine), ADA, Avrupa Diyabet
Calismalar1 Dernegi (European Association for the Study of Diabetes: EASD) ve IDF’in
olusturdugu Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesi, diyabet tanisi i¢in Alc kesim
noktasint %6,5 (48 mmol/mol) olarak belirlemistir (TEMD Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tan1 Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017).

2.2.1. DM patofizyolojisi

Insiilin direnci, hiicre-reseptdr harabiyeti; insiilin viicutta etkin olarak kullanilamamasi ve
glikozun hiicre i¢ine alinamamasi ile enerji tretimi de olmaz. Beta-hucresindeki insulin
salgilanmasindaki harabiyet ile birlikte kan glikoz seviyesine yanit olarak yeterli insiilin
salgilanamaz (Guyton ve ark., 2013). Bu iki harébiyet birbirini baskiladig: siirece hastalik
asikar hale kadar ilerlemez. Ancak beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite eksikligi, stres
ya da ilac gibi gevresel faktorler nedeniyle harébiyetler arasindaki bozukluklar belirtilerin
hizla ortaya ¢ikmasina neden olur. Giinlimiizde inkreatin hormonlarin salgilanmasindaki
yetersizlik nedeniyle glukagon hormonunun yiiksekliginin de Tip Il diyabete neden oldugu
bilinmektedir. DM ¢ogunlukla 40’11 yaslarda goriiliir; ancak son yillarda obez bireylerin
artist sonucu c¢ocukluk ya da addlesan doneminde ortaya ¢ikan Tip Il diyabet olgu
sayisinda artig vardir. Giiclii genetik yatkinlik nedeniyle ve ailede diyabetli sayis1 arttik¢a
hastaligin ortaya cikis yas1 diismektedir. Hastalar genellikle obez ya da kiloludur (BKI >
25 kg/m? bel gevresi kadinlarda 90 cm ve erkeklerde 110 cm) (TEMD Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tani Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017).

DM belirtileri cogu kez sessiz baslangich olup, pek ¢ok hastada uzun yillar hi¢bir klinik

belirti yoktur. Bazi hastalar tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, gérmede bulaniklik, yara
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iyilesmesinde gecikme, el ve ayaklarda uyusma ve karincalanma, kasinti, ayak agrilari

nedeniyle bagvurabilir. Hastaligin ilk zamanlarinda diyabetik ketoasidoza yatkinlik yoktur.

Uzun siireli kan sekeri yiiksekligi veya beta-hiicre sayisinin azaldigi durumlarda diyabetik

ketoasidoz gorulebilir (Dinggag, 2011).

Tip Il diyabet agisindan riskli bireylerin 6zellikleri asagida siralanmistir:

v

NN ANEENERN

AR NN

Obez veya kilolu olan bireyler [beden kiitle indeksi (BKI) > 25 kg/m?] ,

Birinci derece yakinlarinda diyabet hastaligi olan bireyler,

Dislipidemisi bulunanlar (HDL-kolesterol < 35 mg/dl veya trigliserid > 250 mg/dl),
4 kilo ve tizeri dogum yapan kadinlar veya jinekolojik Oykusinde gestasyonel
diyabet olan kadinlar,

Polikistik over sendromu olan kadinlar,

Kan basinc yiiksek olan bireyler (kan basinct > 140/90 mmHg),

Daha 6nce BAG veya BGT saptanan bireyler,

Sizofreni veya bagka bir sebeple antipsikotik ila¢ kullanan kisiler,

Insiilin direnci sendromu ile ilgili klinik hastaligi veya bulgusu (acanthosi
nigricans) olan bireyler,

Koroner, periferik veya serebrovaskiiler arter hastaligi bulunan bireyler,

Diisiik dogum tartistyla dogmus olanlar,

Sedanter yasami ya da fizik aktivitesi az olan bireyler,

Doymus yaglardan zengin ve posasi az olan besinler ile beslenme aliskanlig1 olan
bireyler (Nuray En¢ ve ark., 2014; TEMD Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tan1 Tedavi ve Izlem Kilavuzu-2017).



2.2.2. Diabetes mellitusun klinik belirtileri
Diyabetin klinik belirtileri agagida siralanmstir;
Polidipsi (susama hissi ve sivi alimindaki asir1 artis),
Poliiiri (¢ok ve sik idrara ¢ikma),

Polifaji (istah artis),

Istem dis1 kilo kaybetme,

Yorgunluk ve halsizlik,

Sik ve asir1 acikma,

Bulanik gérme,

Inatc1 enfeksiyonlar,

Noktiri,

Agiz kurulugu,

Ayaklarda hissizlik veya uyusma, karincalanma,
Tekrarlayan mantar enfeksiyonlari,

Kasimnt1 (Birol ve Akdemir, 2005).
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2.2.3. DM komplikasyonlari

2.2.3.1. DM’nin akut komplikasyonlari

2.2.3.1.1. Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Daha ¢ok Tip | DM’de goriiliir. Insiilinin tamamen yoklugunda yag metabolizmasinin asiri
calismasindan kaynaklanir. DKA’da temel sorun primer anyon agigi nedeniyle gelisen
asidozdur. Ortalama 5-7 litre sivi agigl oldugu durumlarda bu hastalik tablosu
goriilmektedir. Hiperglisemiden dolayr vilcuttaki Na+, K+ pompasinin ¢alismasinda
aksakliklar olugur. Na+’un hiicre igine fazla girisi ve K+’un hiicre disina fazla ¢ikisi ¢esitli
komplikasyonlar1 (6dem, kalp ritim bozuklugu vb.) beraberinde getirir. (Sayin ve Cesur,
2008)

2.2.3.1.2. Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)

Tip 1l DM’de gorulir. Vicutta azda olsa insilin bulunur ancak yine de lipolizi engellemek
i¢in yeterli degildir. Yaslilik ve bununla birlikte gelen geriatrik sorunlar susama hissinde
azalmaya neden olmakla birlikte bobregin disfonsiyonlar: ile de idrar konsantrasyonunun

yetersiz olmas1 durumunda dehidratasyon ile birlikte gorilmektedir (Araz, 2016).

2.2.3.1.3. Laktik asidoz (LA)

Agir bir travma, ciddi hastaliklarda zorunlu immobilizasyon ve dokulara giden oksijen
sirkiilasyonun yetersizligi gibi durumlarda nadir olarak gorulen ciddi bir metabolik asidoz
tablosudur (Sayin ve Cesur, 2008).

2.2.3.1.4. Hipoglisemi

Kanda glikoz seviyesinin diismesine bagli olarak goriilen hastalik tablosudur. Diyabetli
hastalarda kan glikoz seviyesinin ¢ogu kez yiiksek seyretmesinden otiiri Amerikan
Endokrin Cemiyeti (American Endokrine Society) 2009 yili rehberinde, hipoglisemi
sinirint Plazma Glikozu 70 mg/dl altinda (PG<70 mg/dl) olarak kabul etmistir. Hastada
hipogilsemi tablosunun her an gelisebilme riskinden 6tlirii evde kendi kan sekerini 6lgmesi
icin gerekli alet bulundurmali ve dl¢iimii dogru yapmayi 6grenmelidir (TEMD Diabetes

Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tan1 Tedavi ve izlem Kilavuzu-2017).



2.2.4. DM’nin kronik komplikasyonlari

2.2.4.1. Mikrovaskuler komplikasyonlar
v" Diyabetik Nefropati

Diyabetik Retinopati

Sekstel Disfonksiyon

Diyabetik Noropati

Norojenik Mesane

ASEENEE N NN

Bozulmus Kardiyovaskiiler Refleksler Turkiye (Bulasici Olmayan Hastaliklar Cok
Paydagli Eylem Plan1 2017-2025; Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020, 2014)
2.2.4.2. Makrovaskuler komplikasyonlar

v Hipertansiyon
Miyokard Infarktiisii
Dislipidemi
Inme

v
v
v
v Diyabetik Ayak (Gilay,2017)



2.2.5. DM tedavisi

2.2.5.1. Tibbi beslenme tedavisi

Diyabetli hastalarda karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalar1 alinan besinler ile
dengede tutulmaya calisilmaktadir. Tip | ve Tip Il diyabetli hastalarda hedefler biraz farkli
olsa bile temel olarak en st diizeyde hastalik yonetiminde tibbi beslenme tedavisi
bilesenleri ayn1 sayilir (Dinggag, 2011).

v' Tibbi beslenme tedavisinde en onemlisi glikoz seviyesinin normal dizeyde
olmasini saglamak, kalp hastaliklar1 ve yag metabolizmasin etkileyecek durumlari
kontrol altina almak ve kan basinci degerlerini normal diizeye getirmektir.

v Tibbi beslenme tedavisi ile Alc diizeylerinde Tip | diyabette %1, Tip Il diyabette
%1-2; LDL-kolesterol diizeyinde %15-25 mg/dl azalma oldugu saptanmustir.

v' Tibbi beslenme tedavisi kisiye 0zel olmali; hazirlanan programda hastanin
beslenme aligkanligi, boy, agirlik, sosyoekonomik durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir. (Evran ve Ozcan, 2015)

v Hazirlanan programlarda hastaya “tabak modeli” ve “karbonhidrat sayim teknigi”
Ogretilmelidir. Tabak modeli, tabagin %50 si sebze, meyve, siit, yogurt ve meyve;
%25’i peynir, yumurta, kirmizi et, tavuk ve balik; %25’i nigastali besinler ve
tahillar olmalidir. Karbonhidrat sayim teknigi, tiiketilecek karbonhidratli besinde
kag gram karbonhidrat oldugunun 6retilmesidir. Ornegin; bir dilim beyaz ekmek 25
mg karbonhidrat, 1/3 su bardagi piring pilavi 40-50 mg karbonhidrat, bir orta boy
su bardagr yogurt 240 mg karbonhidrat icerir. Besinlerdeki karbonhidrat
miktarlarma gore birey insiilin dozu hesaplamasi yapmay1 Ogrenerek besin
secimine dikkat edecektir.

v' Yapilan program alinan besinler ile olusabilecek akut komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemeli ve kronik komplikasyonlarin azalmasini saglamalidir.

v Tip | ve Tip Il diyabetli bireylerin kontrolleri birinci ayda, gestasyonel diyabetli
bireylerin, tanisini aldiktan sonra bir hafta i¢inde diyetisyen tarafindan yapilmalidir
(Yildiz, 2015).
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2.2.5.2. Fiziksel aktivite

Hastalara hastanin o6zelliklerine uygun ve mevcut komplikasyonlarina uyum saglayan
planlanmis bir diizenli egzersiz Onerilir. Egzersiz programi, genel saglik durumunun
korunmasi ve Kilo verilmesinin kolaylastirilmasi bakimindan 6nemlidir (Tura Bahadir ve
Atmaca, 2012). Egzersizin de olusturabilecegi yan etkiler vardir, bu nedenle egzersiz
Oncesi, sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar agagida verilmistir;

v Kronik komplikasyonlarin olup olmadigina bakilir.

v Kan sekeri seviyesi ve HgALlc gozden gegirilir.

v’ Kardiyak degerlendirme yapilir. Otuz bes yasindan biiyiik olanlar, yasi 25’ten
biiyiik olup diyabet siiresi 10 yildan fazla olan Tip Il ya da 15 yildan fazla Tip |
diyabetli olanlar, koroner arter hastalig1 risk faktorleri bulunan hastalar, periferik
damar rahatsizligi, mikrovaskiiler hastalik ya da otonom noropatisi olanlara efor
testi yapilmalidir (Ozyazgan ve ark. 2017).

v’ Egzersiz yaparken bas donmesi, denge kaybi, gdgiiste sikisma hissi, dolgunluk,
agirlik, ciddi nefes almada sikinti veya bulanti olusursa fiziksel aktivite hemen
sonlandirilmalidir.

v Norolojik ve kas-iskelet sistemi muayenesi, ayak muayenesi vb. degerlendirmeler
yapildiktan sonra kisiye 6zel ve uygun fiziksel aktivite programi belirlenir.

v" Fiziksel aktivite hareketleri haftada en az ii¢ giin olmali ve egzersizler arasinda iki
giinden fazla bosluk olmamalidir.

v' Fiziksel aktivite boyunca hastanin kalp hiz1 izlenmeli, maksimum kalp atim sayisi
%60-75’ini agmayacak bir hiz ile fiziksel aktivite yapmasi Onerilir. “Maksimum
kalp hiz1 = 220-yas” formiilii ile hesaplanir.

v Kan glikozu>250 mg/dl ve keton (+) olan diyabetlinin egzersiz yapmasina izin
verilmemelidir.

v’ Fiziksel aktivite Oncesi ve sonrasi 1smnma ve soguma hareketleri mutlaka
yapilmalidir.

v' Fiziksel aktivitenin uygun olmadigi durumlar; kan glikoz seviyesinin diizensizligi
(glikoz seviyesi<80 veya> 250 mg/dl), proliferatif retinopati, duyusal polinéropati,
kardiyovaskiiler hastalik ile birlikte hipoglisemiden haberdarsizlik (Hypoglycemia
unawareness) olmasidir (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani

Tedavi ve izlem Kilavuzu-2017).
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2.2.5.3. Egitim

Egitimin amaci: hastaya hastaligin tanimi, belirti ve bulgulart, uymasi gereken davranislari,

tedavinin yetersiz oldugu durumlarda gelisebilecek komplikasyonlar ve bunlar1 nasil

Onleyebilecegi ve hastalikla basedebilmenin yontemlerini 6gretmektir (Karaca Sivrikaya,

2006).

DM’de 0Oncelikle beslenme, egzersiz ve ilag tedavisinin etkin olarak strdurulmesi

gereklidir. Hasta, saglik hizmetini sunan kisiler ile iletisimini aktif tutmali, hangi

durumlarda hastaneye gelmesi gerektigini bilmelidir (Kahraman ve Olgun, 2015).

Egitimde onemli olan diger bir husus hastanin evde kendi kendine kan sekeri dlgiimii

yapmayi 6grenmesidir.

Konuyla alakali TEMD nin onerileri agsagida verilmistir:

v

Gebe (gestasyonel diyabet veya pregestasyonel diyabet) diyabetliler, Tip |
diyabetliler, ve bazal-bolus insulin tedavisi alan Tip Il diyabetli hastalarda giinde
0glin Oncesi 3-4 kez ve kisiye gore gerek goriildiigiinde 6gilintin ilk lokmasindan iki
saat sonra, ayrica haftada bir giin gece uyumadan hemen 6nce ve ayda bir giin
sabaha kars1 saat 02.00-04.00 arasinda kan sekeri seviyesi 6l¢timleri yapilmalidir.
Insiilin kullanan diyabetli hastalarda evde kendi kendine kan sekeri &l¢iimii diyabet
hastaliginin 6z-y0netiminin de esas bilesenlerdendir.

Tibbi beslenme tedavisi ve OAD (oral anti diyabetik ilag) ile takip edilen Tip Il
diyabetli bireylerde glisemik kontroller, tedavi sekli ve sahip olunan kisisel
Ozelliklere gore haftada 3-4 kez evde kendi kendine kan sekeri Ol¢iimi
onerilmelidir.

Uzmanlar tarafindan onaylanmis ve plazma glikoz seviyelerine gore kalibre edilmis
kan sekeri 6l¢lim cihazlar1 kullanilmali, cihazin dogru 6l¢iimleme yaptigindan emin
olmak icin yilda bir kez ve ayrica silipheli durumlarda aglik vendz plazma ile ayni
anda Ol¢iim yapilmalidir.

Tedavinin degismesinin gerekli oldugu donemlerde, akut durumlar ve 06zel
durumlarda ve ayrica insiilin pompasi tedavisi alanlarda daha sik bir sekilde evde
kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii yapilmalidir.

Sadece bazal insulin ile birlikte OAD ila¢ tedavisi alan Tip Il diyabetli hastalarda
en azindan giinde bir kez ve farkli zamanlarda evde kendi kendine kan sekeri
Ol¢ctimiil yapilmalidir.

Gebelerde aglik ve birinci saat sonunda tokluk kan sekeri oOl¢iimleri tercih
edilmelidir (TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tan1 Tedavi ve
[zlem Kilavuzu-2017).
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2.2.5.4. Medikal tedavi
Oral antidiyabetik ilaglar
v" A. Karbonhidrat emilimini azaltanlar; a-glikozidaz inhibitorleri,
v' B. Insiilin sekresyonunu artiran ilaglar; siilfoniliireler, meglitinid analoglari,
v' C. Insiilin duyarliligin1 artiran ilaglar; metformin, tiazolidinedionlar,
v' D. Inkretin bazl tedaviler; gliptinler: Glukagon-likepeptid-1 reseptor agonistleri
(GLP-1RA) ve dipeptidil Peptidaz-4 inhibitérleri (DPP-4 Inh) (Dinggag, 2011).

2.2.5.4.1. Insiilin tedavisi

Insiilin, pankreasin langerhans adaciklarinin beta-hiicrelerinde salgilanan protein
yapisinda, anabolik islevde bir hormondur (Guyton ve ark., 2013). Insiilinin salgilanmasini
norotransmitterler, gastrointestinal peptidler, aminoasitler vb. etkiler ise de insulin
salgilanmasini asil diizenleyen madde glikozdur. Kan glikoz seviyesi 70 mg/dl degerinin
Uzerinde ise tepkisel olarak insilin sentezi uyarilmaktadir. Ancak salgilanan bu insiilin
karaciger de islev gormek igin salgilanir ve glikozun karacigerden g¢ikisin1 kontrol
etmektedir (ADA Diabetes Care, 2017). BU mekanizma ¢alismadiginda insiilin hormonu

disaridan alinmasi insiilin tedavisidir.

2.3. Diyabet Tedavisinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelik, hasta bireylerin hastalik aninda daha ¢abuk iyilesmesi, var olan durumda
optimal seviyede bireyin hayatini devam ettirmesi i¢in bireye, ailesine ve topluma karsi
sorumlu olan multidisipliner bir meslektir (Giincel Hemsirelik Rolleri , 2012,
http://www.e-hemsire.com/blog/mesleki-bilgiler/guncel-hemsirelik-rolleri Erisim Tarihi:
16.06.2018).

DM toplumda sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Hastalifin her gilin artmasi
hemsirelerin bu hastalarla sik karsilagsmasi demektir. Hastaligi akut komplikasyonlar1 ve
kronik komplikasyonlar1 bireyde hastaneye yatarak tedavi gormesine neden olmakta ve
hemsireler hasta bakici rolii ve hastaligin 6zel diyet gereksinimleri egzersiz tedavisi ile
hemsireler hastalarin bu hastalikta yasam tarzi degisiminde onlarin egitimini de egitici
hemsire rolii olarak Ustlenmektedir.

Teknolojinin ilerlemesi kronik hastaliklarin yonetimine katki saglamaktadir. Artan diyabet
hastalarmin sayis1 ile hemsireler daha fazla ihtiya¢ olmaktadir. Bu durumda ortaya
“Diyabet Hemsiresi” tanimi ortaya ¢ikmistir. Diyabet hemsiresi, diyabetin ydnetiminde

ileri bilgi ve becerisi olan, uygulayici, egitici, danigman, yonetici, arastirici, koordinator,
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yenilikci, mesleki faaliyetlerden sorumlu meslek Uyesidir (Tiirkiye Diyabet Hemsireligi
Dernegi, 2005, http://www.tdh.org/diyabet_hemsireligi.php Erisim Tarihi: 15.07.2018).

Diyabet hemsireleri, bireyin tarama ve degerlendirmesinin yapilmasinda, saglhigi gelistirme

ve korumasinda, vaka yonetiminde, akut kritik bakim ve siirekli bakimin siirdiiriilmesinde

ve bireysel yonetim egitiminde etkin olarak diger saglik calisanlar ile aktif is birligi

yapmaktadir (Kahraman ve Olgun, 2015; Tirkiye Diyabet Hemsireligi Dernegi, 2005,
http://www.tdh.org/diyabet_hemsireligi.php Erisim Tarihi: 15.07.2018).

Diyabet yasam tarzinda degisikliklerini zorunlu kilan bir hastaliktir. Diyabetli bireyin

egitimindeki amag; verilen bilgiler dogrultusunda hasta bireyin 6z bakimini {istlenmesi, var

olan hastaliga daha c¢abuk adapte olmasi ve kalici davranis degisikleri edinmesini

saglamaktir. Bu dogrultu da hemsireler:

v
v

Egitim programinin icerigini hazirlar ve egitim materyallerini gelistirir,

Grup egitimi ve bireysel egitim i¢in programlari organize eder, uygular ve
degerlendirir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ile iliski i¢inde hastalar1 evlerinde ziyaret ederek
egitim ve bakim programlarini toplum saglig1 hizmetlerine entegre eder,
Diyabetlilerle iliskisi olan bireylere (6gretmen, polis vb.) egitim programlari
gelistirir,

Hastanelerde ve toplumda diyabetli bireyler icin hizmetleri koordine eder,

Bolgesel diyabet merkezlerindeki saglik bakim elemanlarina kaynak ve danigman
olur,

Arastirmaya dayanan klinik uygulamalarda (kanita dayali bakimda) aktif olur.
Ekibin yiiriittiigli caligmalara katilabildigi gibi bagimsiz hemsirelik aragtirmalar1 da
yapar,

Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programinin gelistirilmesinde rol alir (Turkiye
Diyabet Hemsireligi Dernegi, 2005, http://www.tdh.org/diyabet_hemsireligi.php
Erigim Tarihi: 15.07.2018).
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2.4. Diabetes Mellitus ve Yasam Kalitesi

Bireyin hayatini strdurebilmesi igin gerekli fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve bireysel
ihtiyaglarin karsilanmasi, bununla birlikte bireyin yasamini kendi algilama diizeyine gore
degerlendirmesine "yasam Kkalitesi” denilmektedir. (Boulé at all., 2001) Bircok filozof
yasamin ne oldugunu sorgulamis ve giliniimiize kadar yasam ve yasamda insani etkiyen
bircok sey konu alinmustir. Insanin birgok ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Abraham Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi piramidi (Kula ve Cakar, 2015) kisinin ihtiyag¢larinin belirlenmesinde
uzun yillar boyunca kabul gérmektedir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi kisinin hayatin1 daha
huzurlu gecirmesi ve haliyle yasam kalitesinin de artmasina katki saglayacaktir. Sanayi
devrimi ile kentsel yasanti artmis, ekonomik gelisim ve insanoglunun alim giiciiniin
artmasi ile bir¢ok gelismeler yasamin daha iyi siirdiiriilmesinde etkili olmus, kisinin
yasaminda 6znel ihtiyaclarini da etkilemistir. Kisinin en 6nemli 6znel ihtiyaci ise yasamin
kaynag1 olan sagliktir (Argtden, 2000).

Yasam kalitesi yalnizca sagligi iceren bir kavram degildir. Bu tanimin ¢ok yonlii olmast
kisiden kisiye degisim gostermesi, kiiltiirel faktorlerden, sosyal, psikolojik etkilerden ve
ekonomiden etkilenmesi nedeniyle kesin bir tanimlamasi yapilamamaktadir. Guniimuzde
daha cok hastanin var olan hastaligina karsin ne algiladigi, kendini nasil hissettigi ve
kisinin i¢inde bulundugu durumdan aldigi doyum olarak tanimlanir. Bu anlamda bir¢ok
uzman yagam kalitesini ¢ok farkli yonleri ile degerlendirmistir (Akbudak, 2011).

DM tedavisinde amag; semptomlarin azaltilmasi ve/veya yasam kalitesindeki diizenlemeler
ile yasam siiresinin uzatilmasidir. Saglikta yasam kalitesi, sagligin hizmet alanina giren
etmenler ile dogrudan iligkilidir. Diyabetli bireylerde yasam kalitesi, tedavi ve bakim
sonucunun onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Tip 1l diyabet tedavi
kilavuzunda, diyabet tedavisinde birincil amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu
belirtilmektedir (ElI Achhabat all., 2008). Yapilan arastirmalarda diyabetli bireylerde
komplikasyonlarin yasam kalitesini kotii yonde etkiledigi gosterilmistir. Diyabet
semptomlari, nefropati, agir diyet kisitlamalari, giinlilk diizenli ilag kullanimi,
hipertansiyon, obezite ve insulin tedavisi, DM’li hastalarin yasam kalitesini kotii yonde
etkilemektedir (Gokpinar, 2015).
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2.5. Diabetes Mellitus ve Tedaviye Uyum

Hastalik kavraminin bireyde olusturdugu olumsuz etkilerinden otlirii hasta bireylerde
icinde bulundugu ortama ve yeri geldiginde 6zel hayatinda aksakliklara sebep olmaktadir.
Hasta bireylerin; fiziksel, cevresel emosyonel vb. faktorlerden etkilenmesi ile gerek 6z
benligine gerekse sosyal cevreye adapte olmakta sorunlar yasamaktadir. Hasta bireylerin
tedaviye uyumu hayatlarin1 daha kaliteli yagsamasinda 6nemli bir etkendir (Demirtag ve
Akbayrak, 2009).

2.5.1. Psikolojik uyum

Psikolojik uyum, hastanin yagamindan edindigi tecriibeler, kayiplar, miicadelelerle alakali
psikolojik ve biyolojik yonleri olan bir stirectir. Psikolojik uyum, 6z bakim kaybu ile ilgili
istek ve degisimlere, hastaligin kotiilesmesi, teshis ve tedavi icin hastaneye yatma,
tedavilerin yetersizligi vb. etkenlere baglidir. Kronik hastaligi olan hastalarda 6nsezi ve
kontrol kaybi, duyu kaybi, bireyin toplumda iistlendigi rolleri ve arkadaslik iliskilerinin
olumsuz etkilenmesi, cinsel hayatta yetersizlikler, gelecege dair belirsizlikler, yasamin
anlamimi ve amacini kaybetme, 6liimden korkma, prosedirlerden korkma gibi kaygi ve
korkular1 goralir (Turten Kaymaz ve Akdemir, 2016). Hastaliga uyumda en 6nemli etken
hastaligin oldugu siire¢ i¢inde bireyin sosyal, fiziksel ve psikolojik degisiklikleri tanimasi,
kisa siirede kabullenmesi ve uyumda kendisi i¢in etkili olan yontemleri belirlemesidir
(Hangerlioglu ve Aykar, 2018).

2.5.2. Sosyal uyum

Kronik hastalig1r olan hastalarda is ve eglence, yas, aile, cinsiyet, medeni durum gibi
Ozellikler bireyin sosyal rollerini etkiler. Sosyal uyumu etkileyen faktorler ise iletisim
yetenegi, fiziksel goriiniis, fiziki ¢evre, maddi durum, insan ve toplumsal hizmetler gibi
sosyal kaynaklar, toplumsal ve bireysel inang, deger ve tutumlar1 icermektedir.
(Hangerlioglu ve Aykar, 2018). Saglik alaninda uyum (adherence) terimi, hastalarin
hekimin 6nerdigi gibi davranma derecesidir. Hastalarin kiiltiirel degerleri, yasam sekli ve
inanglar ile birlikte hizmeti sunanlar arasindaki is birliginin yaklagimidir. Uyum; diyete,
egzersize, Onerilen yasam tarzina, tedaviye uyum ve verilen randevuya diizenli gelme gibi
uyum cesitlerini kapsayarak hekim-hasta isbirligi ile hastadan beklenen davraniglar
biitiiniinden olusur (Metin, Kav ve Bulut, 2007).

Tedaviye uyum kavrami; tedavide itaat ve tedaviyi siirdiirme terimlerini barindirmaktadir.
Tedaviye uyumun zitt1 olan uyumsuzluk durumu ise; saglik hizmeti verenler tarafindan
“goriinmez epidemik” olarak adlandirilmis olup, kronik hastaliklarda tedavinin

aksamasinda O6nemli bir etmendir. Tedaviye uyumsuzluk; hastalarin saglik hizmeti
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verenlerin 6nerdigi tedavi ile ilgili tavsiyelere gore davranmamasi olarak tanimlanmaktadir
(Akaltun ve Ersin, 2016).
Uyumsuzluk oldugu zaman hasta, doktorun verdigi tedaviyi uygun sekilde, dozda ve
stirede yapmamakta, randevulara gelmemekte veya ge¢ katilmakta, uygun gorilen tedavi
davraniglarini ve ilag kullanimi ile ilgili onerileri yerine getirmemekte ve bazen de kendi
istegi ile tedaviyi sonlandirmaktir (Hangerlioglu ve Aykar, 2018).
Tedaviye uyumsuzluk kronik hastaliklarda 6liim ve yataga bagimlilik gibi bireyde yikici
sonuclarla kendini gosterir. Tedaviye uyumda basarisiz olmanin sonucunda, hastalarin
semptomlar1 yonetememesi, giinliik rutinleri yeterince yapamama, okul ve is yasaminda
calisilmayan giinler ve gereksiz hastane ziyaretlerini kaginilmaz hale getirmektedir. Bunlar
ile bos yere harcanan zaman ve maliyet kaybina, 6zellikle kronik hastaliklarin neden
oldugu yasam Kkalitesine olumsuz etkileri ile tedaviye uyum konusunda hassasiyet ise
haliyle artmaktadir (Demirtas ve Akbayrak, 2009).
Son zamanlarda diyabet tedavisinde kullanilmak i¢in ¢ok sayida kullanimi kolay ve etkili
ilag iretilmis olsa bile, diyabet hastalarinda ilaca uyum seviyesinin diisilk olmasi
nedeniyle, klinik tabloda tedavi sinirli kalmaktadir. Hastada DM’ye ¢ogu kez diger bazi sik
gorilen kronik hastaliklar eslik etmektedir. Bu nedenle hastalar, glisemik hedefler ve diger
hastaliklarin komplikasyonlarint azaltmak igin birgok ilag kullanmaktadir. Haliyle hastada
Iyilik durumunun siirdiiriilmesi i¢in bu kompleks tedaviye uyum, diyabet hastalari i¢in bir
problem olmaktadir. Genel olarak tedaviye uyumsuzluk, ilacin yan etkileri nedeniyle ilaci
birakma veya ilacin tedavide hastaligi iyilestirme ve hastalik semptomlarini azaltmada
etkin olmadig diisiincesiyle olmaktadir (Akaltun ve Ersin, 2016).
Diyabet hastaliginda uyumsuzluk genellikle belirtiler olmadigi zaman, ilag kullanma
lizumu olmadig: diislincesiyle olmaktadir. Diyabete uyumsuzluk diger hastaliklara gore
daha fazla gortlmektedir. Diyabet tedavisinde uyumu etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Hastanin tedaviye uyumunu etkileyen etmenlerin neler olduguna dair
calismalar 1950°li yillardan beri yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu
etkileyen etmenleri bes ana baslik altinda toplamistir. Bu basliklar (World Health
Organization,2003,http://www.who.int/chp/knowledge/publications/adherence_report/en/);

1. Hastalik ile ilgili faktorler (hastaligin durumu, tipi, siddeti ve siiresi, seyri, bagka

hastaliklarin varlig1 vb.)
2. Saglik sistemi ve saglik personeli ile ilgili faktorler (sosyal glivencenin olmasi, ilag
temini igin gerekli kuruluslarin varligi, saglik personelin bilgisi, saglik personelinin

hasta ile iletisimi vb.)
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Hasta ile ilgili faktorler,

Sosyal ve ekonomik faktorler (hastanin ailesinden ve arkadaslarindan aldig: destek,

tedavi maliyetini karsilama giicii vb.)

Tedavi ile ilgili faktorler (tedavi rejiminin karmasikligi, alinan ilacin sayisi ve cinsi,

ile tedavinin yan etkileri vb.) dir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmann Tiirii

Bu arastirma tanimlayict olarak yapilmistir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Bu arastirma Ocak-Nisan 2018 tarihleri arasinda Sehitkdmil Devlet Hastanesi Dahiliye-
Endokrin servisinde vyatan hastalar ile ylz-yiize gorisme teknigi kullanilarak
yuritilmistir.

3.3.  Arastirmanmin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Sehitkamil Devlet Hastanesi Dahiliye-Endokrin servisine tedavi
icin yatist yapilan Tip Il diyabetli hastalar olusturmaktadir. Hastalar basit rastgele
orneklem se¢cim yontemiyle secilmistir. Arastirma, tanimlayict nitelikte olup, arastirmanin
orneklem sayisi, Ocak 2016-Ocak 2017 (1 yil) tarihleri arasinda gerek poliklinik tedavisi
icin gerekse diyabet hastaliginin akut ve kronik komplikasyonlar1 nedeni ile hastaneye
basvuran hasta sayist (50.003) temel alinarak belirlenmistir. Yapilan gii¢c analizine gore,
%95 giiven araliginda 6rneklem biiyiikliigli 382 olarak bulunmustur.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilima goniillii olmak,

[letisim engeli bulunmamak,

En az 1 yil 6nce Tip |l diyabet tanis1 almis olmak,

18 yas listii olmak.

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Dahil edilme kriterlerini karsilamamak,

Arastirma basladiktan sonra ayrilmak istemek.

3.4.  Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarn

Verilerin Toplanmasinda ‘‘Diyabetli Hasta Tanitim Formu’’, ‘‘Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi ve ““Tip Il Diabetes Mellitus Tedavisinde Hasta Uyum Olgegi’ kullanilmustir.
-Diyabetli hasta tanitim formu

Diyabetli hasta tanitim formu, literatiirden yararlanilarak diizenlenmistir Bu formda
demografik ozellikler (yas, egitim durumu, saglik giivencesi, aile ile yasama vb.), aldiklari
tedaviye iliskin (insiilin kullanma veya oral diyabetik ila¢ kullanma, diyabet hastas1 olma

stiresi vb.) ve diyabet hastaligina iligskin (retinopati, hipertansiyon, DM komplikasyonlari,
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AKS, TKS vb.) Demografik Ozellikler, .Hastalik Ile iliskili Degiskenler ve Metabolik
Kontrol Sonuglart olmak iizere {i¢ boliim ve toplam 28 soru yer almaktadir (Celik, 2002).
-Diyabet yasam Kalitesi olcegi

Diyabet yasam kalitesi Olgeginin ilk versiyonunu 1988 yilinda Jacobson, Barofsky ve
arkadaslar1 gelistirmis, Ol¢egin alt boyutlarinin Cronbach’s alpha degerlerinin 0,78-0,92
arasinda degistigini belirtmislerdir (Jacobson at all., 1988). Diyabet yasam kalitesi 6lgegi
(DQOL- Diabetes Qualiyt of Life); “Tedavinin Psikolojik Etkisi”, “Seker Hastaliginin
Gelecekteki Seyri/Etkileri Hakkinda Duyulan Endise” ve “Sosyal Ve Mesleki
Kaygi/Endise” seklinde dort boliim olup toplam 45 sorudan olusmaktadir. Boltmler; 15
sorudan olusan “tedaviden memnuniyet”, 19 sorudan olusan “tedavinin psikolojik etkisi”, 4
sorudan olusan “seker hastaliginin gelecekteki seyri/etkileri hakkinda duyulan endise” ve 7
sorudan olusan “sosyal ve mesleki kaygi/endise” seklindedir. Iyi veya kétii yasam kalitesi
icin her hangi bir kesme noktast olmayan dlgekte, yiikksek puanlama diigsiik puanlamaya
gore daha iyi bir yasam kalitesini gostermektedir. Bu arastirmada "Seker Hastaliginin
Gelecekteki Seyri/Etkileri Hakkinda Duyulan Endise" ve "Sosyal Ve Mesleki
Kaygi/Endise" boliimleri "kaygi ve endise toplam skoru" olarak birlestirildi. Olgegin
Turkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yildirim ve arkadaslari tarafindan
2007 yilinda yapilmis olup tiim Slgegin Cronbach’s alpha degerleri, 0,89 olarak bulunmus,
alt skalalarin alfa skorlarinin 0,80-0,94 arasinda degistigi, dlcegin gegerli ve givenilir bir
ara¢ oldugu belirtilmistir. Olcekten en az 45 en fazla 225 puan alinabilmektedir (Yildirim
ve ark.,2007).

-Tip 1l diabetes mellitus tedavisine hasta uyum olgegi

Tip 1l diabetes mellitus tedavisine hasta uyum 6lgegi Ayla Demirtag ve Nalan Akbayrak
tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gegerlik giivenirligi aym arastirmacilar tarafindan
yapilmis ve cronbach alfa degeri 0.77 bulunarak gegerli ve giivenilir bir dl¢cek oldugu
belirtilmistir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Olgekte 13 olumlu, 17 olumsuz tutum
igeren madde bulunmaktadir. Puanlamada, olumlu maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19,
23, 25, 26, 29) icin puanlama 1 den 5’e¢ dogru yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler iceren
maddeler (2, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 12,14, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 30) ters puanlanmaktadir
(5’den 1’¢ dogru).

Toplam 6l¢ek i¢in diisiik puan Tip Il DM tedavisine hasta uyumun yiiksek/iyi oldugunu
gostermektedir.Olgekten elde edilen puanlarm yorumlanmasinda toplam 6lgek puanlart
kullanilmaktadir; 6lgek toplam puanlarmin yorumlanmasinda; %0-20’lik dilimde olan

puanlar (30-54) “tedaviye uyum iyi”, %20-80’lik dilimde olan puanlar (55-125) “tedaviye
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uyum orta” ve %80-100’lik dilimde olan puanlar (126-150) “tedaviye uyum koti” olarak
yorumlanacaktir. Olcekten alman en yiiksek puan 150 en diisiik puan 30°dur. Olgek 7 alt
boyuttan olusmaktadir.
1. Tutum ve duygusal etmenler,
. Bilgi ve kisisel faktorler,
. Yasam tarz1 degisikligi,

2
3
4. Ofke duygulari,
5. Uyuma uygun duygu ve davranislar,
6. Diyet pazarlig1 ve
7

Inkar duygusu seklinde isimlendirilmistir (Demirtas, 2014).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri uyum ve yasam kalitesi 6l¢eklerinden alinan puanlardir.
-Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri hastalarin bazi sosyo-demografik ve tibbi
ozellikleridir.

3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket programi
kullanildi. Giiven aralig1 olarak %95 olarak kabul edildi. Alfa 0,05 den kiigiik degerler
anlamli olarak degerlendirildi. Bu ¢alismadaki verilerin normal dagilima uyup uymadigim
test etmek i¢in Basiklik (kurtosis) ve Carpiklik (skewness) katsayilar1 hesaplandi.
Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hataya bdliinmesinden sonra +2 arasinda
olmast durumunda dagilimin normal oldugu ve parametrik test varsayimlarinin gecerli
oldugu kabul edilmistir. Bu degerlerden herhangi birinin +2 araliinin diginda kalmasi
durumunda ise non-parametrik testlerin yapilmasina karar verilmistir (Blyukozturk, 2017).
Yapilan analizler sonucunda parametrik test varsayimlar1 gerceklestigi i¢in verilerin
analizinde sayi, ylizde, ortalamatstandart sapma gibi tanimlayict istatistiklerin yani sira,
Independent Sample T Test, Pearson Korelasyon Analizi, One Way ANOVA, Post Hoc
Test Olarak Least Significant Difference (LSD) ve Ki-Kare Analizlerinden
yararlanilmastir.

3.7.  Arastirmanmin Smmirhliklar: ve Genellenebirligi

Bu aragtirma Gaziantep il sinirlari iginde yer alan bir devlet hastanesinde yiiriitiildiigtinden

veriler Turkiye’deki tiim DM hastalar1 genellenemez.
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3.8.  Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmanmn  uygulanabilmesi i¢in SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan etik uygunluk karar1 alindi (Etik Kurul Oturum No: 2017/05 Karar No: 05
Tarih: 28.09.2018) Arastrmanm yapildig1 devlet hastanesi i¢in Gaziantep 11 Saglik

Midiirliigiinden uygulama izni alindu.
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4. BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar
tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Sosyodemografik Ozellikler (n: 382) Say1 %
30-40 9 2,3
Yas 41-50 95 24,9
(min:30 mak: 90 X+Sd: 59,13+12,360) 51-64 157 41,1
65 ve Uzeri 121 31,7
L Erkek 131 34,3
Cinsiyet Kadin 251 65,7
Beden Kiitle Indeksi Zayif 2 0.5
- ] Normal 68 17,8
(Min-Mak:17,8-53,42 :
X+5d:30 1446 24 Fazla kilolu 141 36,9
! ! Obez 171 448
. Evli 335 87,7
Medeni durum Bekar 47 123
Okuryazar degil 191 50,0
Egitim diizeyi OkuryazarJ_riIkokuI 114 29,8
Ortaokul+lise 69 18,1
Universite 8 2,1
Aile de diyabetli yakini olma durumu El\gtr ﬂi ;8:2
i 39 10,2
Yasanilan yer Iige 291 76,2
Kasaba/kdy 52 13,6
Okuma yazma bilmiyor 290 75,9
Okuma yazma biliyor 58 15,2
Annenin egitim durumu llkokul 12 3.1
Ortaokul 3 0,8
Lise 9 2,4
Diger 10 2,6
Okuma yazma bilmiyor 266 69,6
Okuma yazma biliyor 75 19,6
Babanin egitim durumu llkokul 22 5.8
Ortaokul 3 0,8
Lise 11 2,9
Diger 5 1,3
Yalniz 10 2,6
Birlikte yasadig1 kisiler Ailesiyle yasayan 347 90,8
Diger 25 6,5
Sosyal givencesi Var 321 856
Yok 55 14,4
Calisan kisiler 112 29,3
Caligma durumu Caligmayan kisiler 270 70,7
Gelir Gideri Karsiliyor 106 21,7
Gelir Durumu Gelir Gideri Karsilamiyor 268 70,2
Gelir Giderden Fazla 8 2,1

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaslar1 30-90 arasinda degismekte olup ortalamasi

59.13+12.36°tur. Arastirmaya katilan hastalarin %41,1°i 50-64 yas arasinda, %65,7°si
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kadindir. Hastalarin %50°sinin okuryazar olmadigi; %44,8 ‘inin obez oldugu, %87,7°sinin
evli, %70,9’unun diyabetli bir yakini oldugu, %76,2’sinin ilgede yasadigi, %75,9’unun
annesinin ve %69,9’unun babasiin okuma yazma bilmedigi, %90,8’inin ailesi ile birlikte
yasadig1, %85,6’smin sosyal giivencesinin oldugu, %70,7’sinin ¢alismadigi ve %70,2’sinin

gelirinin gideri karsilamadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Baz1 Tibbi Ozelliklerinin Dagilimi

Tibbi Ozellikler (n: 382) Say1 %
. 1-4 Y1l 113 29,6
Lastank stres 5-9 Y1l 103 27,0
Min-Mak: 1-30 yil
X+Sd: 8,98 £6,10 10-14 vil 83 2L7
- R 15 Ve Uzeri Yil 83 21,7
Baslangigtan itibaren insiilin =~ 45 11,8
Diyabet tedavi sekli OAD-+insilin 143 374
!Dalj_a' once OAD iken su an 194 508
insulin
Giinliik kullanilan insiilin dozu 1 kez 40 105
. . 5 . 2kez 122 319
(Insiilin  kullanma  siiresi: X+Sd: k I
5,41+5,051) 3 kez ve Uzeri 134 351
T Cevapsiz 86 22,5
. . L Evet 192 50,3
Son bir ayda hipoglisemi yasama durumu Hayir 100 497
. - Evet 321 84,0
Son bir ayda kan sekeri ylikselme durumu Hayir 61 16.0
Son bir yilda diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye Evet 291 76,2
yatma durumu Hayir 91 23,8
Akut komplikasyon 130 34,0
Hastaneye yatis sebebi Diger 161 42,1
Cevapsiz 91 23,8

Tablo 4.2°de Hastalarin %29,6’s1 1-4 yildir diyabet hastas1 oldugunu, %50,8’i tedavisinde

daha 6nce OAD kullanirken su an insiilin kullandigini, %35,1’i ginlik 3 kez ve Uzeri

insiilin uyguladigini, %50,3’U son bir ayda hipoglisemi nedeniyle hastaneye yattigini,

%84’i kan sekeri yiiksekligi nedeniyle hastaneye yattigint ve %76,2’si son bir yilda

hastaneye yattigini ve %42,1’i diger nedenler ile yattigini belirtmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Baz1 Metabolik Degerlerine Gore Dagilimlar:

Metabolizma Degerleri (n:382) Say1 | % | Min | Mak X+Sd
50-150 mg/dl 140 | 36,6
Aclik Kan Sekeri(mg/dl) 151-300 mg/dl 191 | 50,0 | 120 | 450 | 188,45+85,761

300 mg/dl Ve Uzeri | 51 | 13,4
250 mg/dl Ve Al | 186 | 48,7

251-350 mg/dl 116 | 30,4

Tokluk Kan Sekeri (Mg/dl) 128 | 600 | 293,51+116,646

351-450 mg/dI 27 7,1
450 mg/dl Ve Uzeri | 53 | 13,9
%06,5 Alt1 10 2,6
%6,51-8,50 60 | 15,7
%8,51-10,50 93 | 24,3

HgAlc % 6,4 | 16,1 | 10,304+2,2700

%10,51-12,50 66 | 17,3
%12,51 Ve Uzeri 63 | 16,5
Cevapsiz 90 | 23,6
Toplam 382 | 100

Tablo 4.3’te Hastalarin %50’sinin aglik kan sekerinin 151-300 mg/dl arasi oldugu,
%48,7’sinin tokluk kan sekeri diizeyinin 250 mg/dl alti oldugu ve %24,3’Unin HbAlc
diizeyinin %8,51-10,50 aras1 oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Uyum Skorlari

Skorlar (n: 382) Min Mak X+Sd

Diyabet Tedavisi Memnuniyet Skoru 24 64 38,72 8,37
Diyabetin Psikolojik Etkileri Skoru 38 79 55,28 £7,43
Diyabet Kaygi Endise Skoru 34 52 43,88 +4,21
Diyabet Tedavisi Memnuniyeti Toplam Skoru 99 184 137,87+£16,11
Diyabete Uyum Skoru 68 102 87,11+7,675

Tablo 4.4’te hastalarin yasam kalitesi ve uyum skoru ortalamalar1 goriilmektedir.
Hastalarin diyabet tedavisi memnuniyet skorunun 38,72+8,37, diyabetin psikolojik etkileri
skorunun 55,28+7,433, diyabet kaygi ve endise skorunun 43,88+4,21, diyabet tedavisi
memnuniyeti toplam skorunun 37,87+16,11 ve diyabete uyum skorunun 137,87+16,11

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Mevcut Komplikasyonlar: ve Diger Kronik Hastaliklar

Diyabet ile birlikte diger hastaliklarin olma durumu (n: 382) Say1 * %

Diyabetik retinopati 203 53,1
Diyabeti nefropati 116 30,4
Diyabetik noropati 46 12,0
M1 dykusu 89 23,3
Diyabetik Ayak 74 19,4
Amputasyon 13 3,4

Hipertansiyon 219 57,3
Herhangi bir kronik komplikasyon varligi 295 71,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.5’te, hastalarda mevcut olan komplikasyonlar ve eslik eden kronik hastaliklar
gorilmektedir. Hastalarin %77,2’si herhangi bir kronik komplikasyonu oldugunu ve
%53,1’i retinopati, %30,4’U nefropati, %12’si noropati, %23,3’0 Mi 6ykisil, %19,4’l
diyabetik ayak, %3,4’0 amputasyon ve %57,3’0 hipertansiyonu oldugunu belirtmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Beden Kiitle indeksi Degerlerinin Cinsiyetlerine Gére Dagilim

Beden Kiitle indeksi (n:382)
Zayif Normal FazlaKilolu Obez Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % X2-p
Erkek 0 0 38 290 51 389 42 32,1 131 100
Cinsiyet Kadin 2 08 30 120 90 359 129 51,4 251 100 22,517-0,000
Toplam 2 05 68 17,8 141 36,9 171 44,8 382 100
X?: Ki-Kare

Tablo 4.6 ‘da Erkeklerin %32,1’i obez iken kadinlarin %51,4 U obezdir. Beden Kiitle
Indeksi degerlerinin cinsiyete gére dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (X?= 22,517, p<0.05). Kadinlarin daha fazla oranda obez

olduklar1 saptanmustir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Diyabet Tedavi Sekillerinin Hastalik Siiresine Gore Dagilimlar:

Diyabet Tedavi Sekli (n:382)

B. insiilin OAD-insiilin Once ,OAD sonra Toplam
Insiilin

Diyabet Slresi Gurubu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % X2-p
1-4 Yil 16 14,2 44 38,9 53 46,9 113 100

5-9 Y1l 8 7,8 52 50,5 43 41,7 103 100

10-14 Y1l 0 0 26 31,3 57 68,7 83 100 40.710-0.00
15 Y1l Ve Uzeri 21 253 21 25,3 41 49,4 83 100

Toplam 45 11,8 143 374 194 50,8 382 100

B. Insiilin= Baslangictan Itibaren Insiilin Tedavisi, OAD+insiilin = Oral Anti Diyabetik ve Insiilin Tedavisi, O.
OAD ve S. Insiilin = Once Oral Anti Diyabetik Daha Sonra Insiilin Tedavisi

Tablo 4.7 ‘de 1-4 yildir diyabetli olan kisilerin %46,9’unun daha 6nce OAD kullaniyor
iken su an insiilin tedavisi gordiigii; 5-9 yildir diyabetli olan kisilerin %50,5’inin OAD+
insiilin kullandigi; 10-14 yi1l diyabetli olan kisilerin %68,7’sinin énce OAD iken sonra
insiilin tedavisi gordiigii; 15 yil ve tizeri diyabetli olan kisilerin ise %49,4’iniin daha 6nce
OAD kullaniyor iken su an insiilin tedavisi gordiigii saptandi. Diyabet tedavi sekillerinin
hastalarin DM siiresi gurubuna gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk oldugu tespit edilmistir (X?=40,710, p<0,05). Tum gruplarda hastalarin
¢ogunlugunun daha 6nce OAD kullanmiyor iken su anda insiilin tedavisine gectikleri
gorulmektedir.
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Tablo 4.8. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarinin Hastalarin BKi

Gurubuna Gore Dagilimi

Skorlar (n:382) BKIi gurubu Say1  X+Sd. F p
Normal 70 43,01+ 9,41

YKASDTM Fazla kilolu 141  38,57+7,96 13,300 0,000
Obez 171 37,09+7,65
Normal 70 57,64+ 8,38

YKASDTPE Fazla kilolu 141  54,42+7,36 4,679 0,010
Obez 171  55,02+6,91
Normal 70 44,07+ 3,82

YKAS Kaygi Toplam Fazla kilolu 141  44,30+4,41 1,667 0,190
Obez 171 43,454,117
Normal 70 144,73+ 17,19

YKASDTMT Fazla kilolu 141  137,28+15,17 8,523 0,000
Obez 171  135,56£15,72
Normal 70 85,16+ 8,37

Uyum Toplam Fazla kilolu 141  86,82+7,99 4,008 0,019
Obez 171  88,15+6,95

YKASDTM: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplamu.

Tablo 4.8’de Hastalarin diyabet tedavisinden yasam kalitesi alt skorlari; memnuniyet
skorunun (F=13,300, p=0,000), diyabet tedavisinin psikolojik etkileri skorunun (F=4,679,
p=0,010), diyabet tedavisinden memnuniyet toplam skorunun (F=8,523, p=0,000) ve
diyabetli hasta uyum toplam skorunun (F=4,008, p=0,019) hastalarin BKi gurubuna gére
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Diyabet
tedavisi kaygi toplam skorunun BKI’ye gére dagilimlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05).

Anlaml farklilik tespit edilen gruplar arasindaki farklarin kaynagini belirlemek tizere post
hoc test olarak LSD analizi yapilmistir. Diyabet tedavisinden memnuniyet, diyabet
tedavisinin psikolojik etkileri ve diyabet tedavisinden memnuniyet toplam skorlarinin
dagilimlar1 arasindaki farklarin kaynaginin BKI degeri normal olan grup oldugu, bu
gurubun her (¢ skor ortalamalarinin da anlaml derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Diyabetli hasta uyum toplam skorunun ise normal gurubu ile obez gurubu arasinda anlamli
oldugu, en diisiik uyumun normal gurubunda, en yiiksek uyum skorunun ise obez

gurubunda oldugu anlagilmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarinin Diyabet

Suresi Gurubuna Gore Dagilim

Skorlar (n:382) Diyabet Siresi Say1 X+Sd. F p
1-4 Y1l 113 39,68+9,55

YKASDTM 5-9 Y1l 103 36,76+7,38 3167 0.02
10-14 Y1l 83 40,06+9,23 ' '
15 Y1l Ve Uzeri 83 38,51+6,32
1-4 Y1l 113 58,87+10,08

YKASDTPE 5-9 Yil 103 54,27+3,57
10-14 Y1l 83 55,01+4,22 17,063 0,00
15 Y1l ve Uzeri 83 51,90+7,33
1-4 Y1l 113 45,444,227

YKAS Kaygi Toplam  5-9 Y1l 103 43,97+4,68 22,084 0.00
10-14 Y1l 83 44,5242 96 '
15 Y1l ve Uzeri 83 40,99+3,01
1-4 Y1l 113 143,99+20,62
10-14 Y1l 83 139,59+12,71
15 Y1l ve Uzeri 83 131,40+12,70
1-4 Y1l 113 91,2545,17
5-9 Yil 103 84,1918,36

Uyum Toplam 10-14 Y1l 83 86,24+9,33 19310 000
15 Y1l ve Uzeri 83 85,9615,18
Toplam 382 87,11+7,68

YKASDTM: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.9°da Hastalarin yasam kalitesi alt skoru diyabet tedavisi memnuniyet skorunun
diyabet suresi gurubuna (DSG) gore dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (F=3,167, p=0,02), farkin 5-9 wyildir diyabet hastasi olan gruptan
kaynaklandig1 ve diger gruplardan daha diisiik oldugu saptandi. Yagam kalitesi alt skorlari,
diyabet tedavisinin psikolojik etkileri (F=17,063, p=0,00), diyabet tedavisinde kaygi ve
endise toplam (F=22,084, p=0,00) diyabet tedavisi memnuniyet toplam (F=12,313, p=0,00)
ve diyabet tedavisine uyum skorlarmin (F=19,310 ve p:0.00), DSG’na goére dagilimlari
arasindaki farklarin tiimiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Skorlarin
dagilimlar arasindaki farkin kaynaginin tiim skorlar i¢in 1-4 yildir diyabet hastasi olan
grup oldugu anlagilmigtir. Bu arastirmada 1-4 yildir diyabet hastasi olan bireylerin tim
skorlarinin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.10. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimn Insiilinin Giinliik

Kullanim Dozuna Goére Dagilim

Giinlik Kullanim Dozu Savi Skorlar
(N=296%). ¥ X+5d. F p
1 Kez 40 42,13+5,360
YKASDTM 2 Kez 122 34.61+4 654 21381 0,00
3 Kez ve Ustii 134 38,94+9,082
1 Kez 40 55,43+6,909
YKASDTPE 2 Kez 122 53,41+3,765 3,100 0,05
3 Kez ve Ustii 134 53,08+5,858
1 Kez 40 44,733,616
YKAS Kaygi Toplam 2 Kez 122 44,48+4,666 6,867 0,00
3 Kez ve Ustii 134 42,81+3,485
1 Kez 40 142,28+12,268
YKASDTMT 2 Kez 122 132,51+9,310 9,940 0,00
3 Kez ve Ustii 134 134,83+13,983
1 Kez 40 88,28+3,266
2 Kez 122 88,63+7,893 9,177 0,00
Uyum Toplam 3 Kez ve Ustil 134 84,85+7,789
Toplam 296 86,87+7,597

*[nsiilin kullanan hastalar alinmistir, YKASDTM: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet,
YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor

Diyabet Tedavisinden Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.10’da Hastalarin yasam kalitesi alt skoru; diyabet tedavisi memnuniyet skorunun
Giinliik Insiilin Kullanom Dozuna (GIKD) gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (F=21,381 ve p=0,00). Farkin kaynagimni
belirlemek tizere yapilan LSD analizi sonucunda skorlarin tiim gruplarda anlamli derecede
farkli oldugu, en diisiik ortalamanin giinde iki kez ve en yiiksek ortalamanin ise giinde bir
kez insiilin uygulayan guruba ait oldugu saptandi.

Yasam Kkalitesi alt skoru; diyabetin psikolojik etkileri skorunun (F=3,100 ve p=0,05) ve
diyabet tedavisinden memnuniyet toplam skorunun (F=9,940, p=0,00) GIKD’a gére
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkin
kaynagini belirlemek iizere yapilan LSD analizi sonucunda her iki skor i¢in de farkin
kaynagimin giinde bir kez insiilin uygulayan grup oldugu, bu gurubun skorlarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarin yasam kalitesi alt skoru; diyabet kaygi ve endise toplam skoru (F=6,867 ve
p=0,00) ve Diyabetli hasta uyum toplam skorunun (F=9,177 ve p=0,00) GiKD’a gore
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Farkin
kaynagini belirlemek tizere yapilan LSD analizi sonucunda farkin kaynaginin her iki skor
icin de glinde U¢ kez instlin uygulayan grup oldugu, bu gurubun hem uyum hem de kaygi

ve endise skorlarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 4.11. Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Boyut Skorlar1 ve Uyum Olgegi Skorlarinin
fla¢c Kullanim Sekline Gore Dagilim

Skorlar (n:382) ila¢ Kullanmim Sekli Say1 X+Sd F p
B. Insiilin 45 37,84+9,293

YKASDTM OAD +insiilin 143 40,84+8,609 7,648 0,000
O.H Ve S. Insiilin 194 37,36+7,659
B. Insiilin 45 54,60+6,110

YKASDTPE OAD +insiilin 143 58,12+9,547 18,834 0,000
O.H Ve S. Insiilin 194 53,34+4,863
B. Insiilin 45 42,82+3,466

YKAS Kaygt Toplam OAD +insiilin 143 44,72+4,046 5,182 0,010
O.H Ve S. Insiilin 194 43,50+4,381
B. Insiilin 45 135,27+13,589

YKASDTMT OAD +insiilin 143 143,68+18,890 16,090 0,000
O.H Ve S. Insiilin 194 134,20+12,952
B. Insiilin 45 85,67+6,230

Uyum Toplam QAD +Insi'%lin 143 86,75+8,170 1,555 0,210
O.H Ve S. Insiilin 194 87,71+7,574
Toplam 382 87,11+7,675

B. Insiilin= Baslangigtan itibaren Insiilin Tedavisi, OAD +Insiilin = Oral Anti Diyabetik ve Insiilin Tedavisi, O. OAD ve S. Insiilin =
Once OAD ve Daha Sonra Insiilin Tedavisi, YKASDTM: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE:
Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden
Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.11°de Hastalarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyut skorlarindan diyabet tedavisinden
memnuniyet skorunun (F=7,648 ve p=0,000), diyabet tedavisinin psikolojik etkileri
skorunun (F=18,834, p=0,000), diyabet kaygi ve endise toplam skorunun (F=5,182,
p=0,010) ve diyabet tedavisinden memnuniyet toplam skorunun (F=16,090, p=0,000)
hastalarin ila¢ kullanim sekline gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu tespit edilmistir. Hastalarin diyabetli hasta uyum toplam skorunun
hastalarin ila¢ kullanim sekline gére dagilimlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Farkin kaynagmin OAD+insiilin gurubu oldugu bu gurubun

ortalamalarinin diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.12. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimin Cinsiyete Gore

Dagilhim

g}igssi)zlit Say1 X+Sd. t p
YKASDTM K 251 6635415 7 000
osonur BB e g
YKASDTPE K 251 5531529 S48 000
YKAS Kayg Toplam ¢ G0 m momisamo 06 082
P -

YKASDTM: Yagam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.12°de Hastalarin yasam Xkalitesi alt skorlari; diyabet tedavisinde memnuniyet
(t=7,179 ve p=0,00), diyabet tedavisinden memnuniyet toplam (t=6,024 ve p=0,00),
diyabet tedavisinin psikolojik etkileri (t=5,453 ve p=0,00) ve diyabetli hasta uyum toplam
skorlarinin (t=2,096 ve p=0,04), cinsiyete gore dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Tiim skorlar erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir. Hastalarin kaygi toplam skorunun cinsiyete gore dagilimi ise benzer
bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.13. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimin Ailede Diyabetli Birey

Olma Durumuna Goére Dagilim

Skorlar (n:382)  Ailede DM’li birey Olma Durumu Say1 X+Sd t p
Evet 271 38,537,679

YKASDTM Hayir 111 39,189,875 0,688 0,49
Evet 271 137,03+15,563

YKASDTMT Hayir 111 139,93+17,283 1,598 011
Evet 271 54,88+7,610

YKASDTPE Hayir 111 56,25+6,920 -1,644 0,10

YKAS KaygiEvet 271 43,6236£4,23461 | o, (o

Toplam Hayir 111 44,4955+4,08517 ’ :
Evet 271  86,2620+7,95459

Uyum Toplam . © 111 8918024652714 421 0,00

YKASDTM: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.13’de Hastalarin yagsam kalitesi alt skorlari; diyabetli hasta uyum toplam skorunun
(t=-3,421 ve p=0,00 ) Ailede DM’li birey olma durumuna gére dagilim istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir. Diger skorlarin dagilimi benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Yasam Kalitesi Alt Skor ve Uyum Skorlarmin Son Bir Ayda Hipoglisemi

Olma Durumuna Goére Dagilim

Skorlar (n:382) Son Bir Ayda Hipoglisemi Olma Durumu Say1 X+Sd t p
Evet 192 37,24+7,186

YKASDTM Hayur 190 402269193  ~>°27 000
Evet 192 133,20+12,731

YKASDTMT v 190  14251+17.792 832 000
Evet 192 52,785,142

YKASDTPE v 190  5780:84g2 001 000

YKAS  KaygiEvet 192 43,2656+4,08128  , g0, o 00

Toplam Hayir 190  44,4947+4,24856 ~° :
Evet 192 87,7240+8,64554

Uyum Toplam oo 190 86,4895:651302 070 012

YKASDTM: Yagam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.14’de Hastalarin yasam kalitesi alt skorlari; DMT (Diabetes Mellitus Tedavisi)

memnuniyet (t=-3,527 ve p=0,00), DMT memnuniyet toplam (t=-5,832, p=0,00), kayg1 ve
endise toplam skor (t=-2,884, p=0,00) ve DMT psikolojik etkileri (t=-7,001 ve p=0,00)

skorlarinin son bir ayda hipoglisemi olma durumuna gore dagilimlan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farklidir. Uyum toplam skorlarmm dagilimi ise her iki grupta benzer

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.15. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimin Son Bir Ayda Kan

Sekeri Yiiksek Olma Durumuna Gore Dagilimi

Skorlar (n:382) Son Bir Ayda Hiperglisemi Say1 X+Sd t p
Evet 321 37,95<7,169

YKASDTM Hayir 61 42,79+12,269 4,232 0,00
Evet 321 135,79+13,262

YKASDTMT Hayir 61 14885423764 0072 0.00
Evet 321 54,15+5,779

YKASDTPE Hayir 61 61,21+11,406 -,249 0,00

YKAS Kayg1 Evet 321 4369164416926 L oor  (os

Toplam Hayir 61  44.8525+4,29277 : :
Evet 321 86.4517+7,76762

Uyum Toplam o0 61 905738614128 oot 0.00

YKASDTM: Yagam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.15’de Hastalarin yasam kalitesi alt skorlari; diyabet tedavisinden memnuniyet (t=-

4,232 ve p=0,00), diyabet tedavisinden memnuniyet toplam (t=-6,072 ve p=0,00), diyabet

tedavisinin psikolojik etkileri (t=7,249 ve p=0,00) ve uyum toplam (t=-3,917, p=0,00)

skorlarinin son bir ayda hiperglisemi olma durumuna gore dagilimlar istatistiksel olarak

anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Kaygi ve endise toplam skorlarinin dagilimi ise

benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimin Son Bir Ayda Diyabet

Nedeniyle Hastaneye Yatma Durumuna Goére Dagilim

Komplikasyonlara

Skorlar (n:382) Hastaneye Yatis (son bir yil) Say1 X+5d t P
YKASDTM IE{\:;tlr O arbserisor 3778 000
YKASDTPE IE{\:;tlr T soseeitpm 6531 000
YKASKaygi Toplam El\fll;tlr 29911 jiggégijégigé -2,303 0,02

YKASDTM: Yagam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.16°da Hastalarin yasam kalitesi alt skorlar; kaygi toplam (t=-2,303, p=0,02),

diyabet tedavisinde memnuniyet toplam (t=-5,570, p=0,00), diyabet tedavisinin psikolojik
etkileri (t=-6,531, p=0,00), diyabet tedavisinde memnuniyet (t=-3,728, p=0,00) ve uyum

toplam skorlarinin diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son bir yil iginde hastaneye

yatma durumuna gore dagilimlart arsinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir.
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Tablo 4.17. Yasam Kalitesi Alt Skorlar1 ve Uyum Skorlarimin Kronik Komplikasyonu

Olma Durumuna Goére Dagilim

Kronik  Komplikasyonu  Olma

Skorlar (n:382) Durumu Say1 X+Sd t p
Evet 205 37,32¢6,974

YKASDTM Hayir 87 43,47+10,695 6,328 0,00
Evet 205 134,36+12,856

YKASDTMT v 87  149.80+19,966 8,575 0,00
Evet 205 53785974

YKASDTPE pa 005059 434 7801 0,00

YKAS Kaygt  Evet 205  432576:395141 o0 oo

Toplam Hayir 87  459770+4.38013 : :
Evet 205  88,3322+7,57804

Uyum Toplam o1 87  820655¢640051 208 000

YKASDTM: Yagam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden Memnuniyet, YKASDTPE: Yasam Kalitesi Alt
Skor Diyabet Tedavisinin Psikolojik Etkileri, YKASDTMT: Yasam Kalitesi Alt Skor Diyabet Tedavisinden

Memnuniyet Toplami.

Tablo 4.17°de Hastalarin yasam kalitesi alt skorlari; diyabet tedavisinden memnuniyet (t=-
6,328, p=0,00), memnuniyet toplam (t=-8,575, p=0,00), diyabet tedavisinin psikolojik
etkileri (t=-7,801, p=0,00), kaygi toplam (t=-5,50, p=0,00) ve uyum toplam (t=5,988,
p:0,00) skorlarinin kronik komplikasyonu olma durumuna goére dagilimlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur. Uyum skoru hari¢ tim skorlar kronik
komplikasyonlar1 olmayanlarda daha yiiksektir. Uyum skoru ise herhangi bir kronik

komplikasyonu olanlarda ytiksek bulunmustur.
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Tablo 4.18. Baza Metabolik Degerler Ile Uyum ve Yasam Kalitesi Alt Skorlarinin

Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar:

YKASDM
HbA1c YKASDM  Tedavisinin I?:Afmje \T(;ASDM Uyum
(n:382) AKS TKS % Tedavisinde Psikolojik e ' Toplam
) o E.Toplam Mem. T.
Mem. Skoru Etkileri Skoru
Skoru Skoru
Skoru
r 0,107 0,138" -0,086 -0,002 -0,113" 0,188™ -0,004 -0,053
Yas p 0,037 0,007 0,141 0,973 0,027 0,000 0,938 0,304
n 382 382 292 382 382 382 382 382
r 0,046 0,060 -0,072 -0,220™ -0,1117 -0,100 -0,191™ 0,080
BKi p 0,371 0,242 0,220 0,000 0,030 0,050 0,000 0,118
n 382 382 292 382 382 382 382 382
r -0,039 0,041 0,323™ -0,048 -0,293™ -,310™ -0,241™ -0,190™
DM Suresi  p 0,448 0,427 0,000 0,348 0,000 0,000 0,000 0,000
n 382 382 292 382 382 382 382 382
Insiilin r 0,105 0,138 -0,009 0,124" -0,163™ -,269™ -0,084 -0,107
Kullanma p 0071 0,017 0,88 0,033 0,005 0,000 0,152 0,066
Siresi n 296 296 243 296 296 296 296 296
Son 1 Ayda r 0,030 0,139 0,067 -0,107 -0,206™ -0,103 -0,178" -0,474™
Hipoglisemi p 0,676 0,054 0,433 0,138 0,004 0,156 0,014 0,000
Sayisi n 192 192 138 192 192 192 192 192
Son 1 Ayda r 0,098 0,325™ 0,105 -0,212™ -0,296™ 0,016 -0,238™ -0,471
250mg>KS$ p 0,075 0,000 0,095 0,000 0,000 0,774 0,000 0,000
Sayisi n 331 331 331 331 331
Uyum r -0,264™ -0,192™ -0,266™ -0,295™
Toplam p 0,000 0,000 0,000 0,000
Skoru n 382 382 382 382

*YKAS: Yasam Kalitesi Alt Skoru

Tablo 4.18’da hastalarin bazi sosyo-demografi ve tibbi Ozellikleri ile olgek skorlar
arasindaki iligkinin Pearson korelasyon analizi goriilmektedir. Hastalarin yasi ile AKS ve
TKS degerleri arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulunmustur. Yas arttik¢a her iki degerde
de artig goriilmektedir. Hastalarin yasi ile YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri skoru
arasinda negatif yonlii zayif, YKASDM tedavisi kaygi ve endise toplam skoru arasinda ise
pozitif yonli zayif iligki tespit edilmistir. Buna gore hastalarin yasi artik¢a psikolojik etki
skoru diiserken endise ve kaygi toplam skoru artmaktadir.

Hastalarm BKI degerleri ile YKASDM tedavisinden memnuniyet, DM tedavisinin
psikolojik etkileri ve DM tedavisinden memnuniyet toplam skoru arasinda negatif yonli
zayif iliski tespit edilmis olup BKI arttik¢a bu skorlarin diistiigii anlagilmastir.

DM siiresi ile HbAlc arasinda pozitif yonli orta diizey iliski saptanmig olup siire arttik¢a
HbALc dizeyi de yikselmektedir. DM siresi ile YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri
ve YKASDM tedavisi kaygi ve endise toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli orta diizey iligski tespit edilmistir. DM siiresi ile YKASDM tedavisinden

memnuniyet toplam ve uyum toplam skorlar1 arasinda ise yine negatif yonlii ancak zayif
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iligki tespit edilmistir. Bu degerlerin tiimii hastalarin DM siiresi arttik¢a diismektedir.
Hastalarin insiilin kullanma siireleri ile HbAlc arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski
saptanmis olup siire arttikga HbAlc diizeyi de yiikselmektedir. YKASDM tedavisinden
memnuniyet skoru ile pozitif anlamli ve zayif iliski tespit edilmis olup insiilin kullanma
stiresi arttikca YKASDM tedavisinden memnuniyet puani artmaktadir. Hastalarin instilin
kullanma sureleri ile YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri ve YKASDM kaygi ve
endise toplam skoru arasinda negatif yonlii sirasiyla zayif ve orta diizey iliski tespit edilmis
olup insiilin kullanma siiresi arttik¢a skorlar diismektedir.

Son bir ay igerisinde goriilen hipoglisemi sayist ile YKASDM tedavisinin psikolojik
etkileri, YKASDM tedavisinden memnuniyet toplam ve uyum toplam skorlari arasinda
negatif yonlii anlamli zay1f iligki tespit edilmis olup hipoglisemi sayisi arttik¢a 6lgeklerden
alinan skorlar diismektedir.

Son bir ay igerisinde 250 mg/dl den yiiksek kan sekeri dl¢ciim sayisi ile TKS arasinda
anlamli pozitif ve orta diizey iliski tespit edilmistir. Yasanan hiperglisemi sayisi arttikca
TKS diizeyi de artmaktadir. Hiperglisemi sayis1 ile YKASDM tedavisinden memnuniyet
ve YKASDM tedavisinden memnuniyet toplam skorlar1 arasinda negatif yonlii anlaml
ancak zayif iliski, YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri ve uyum total skorlar1 arasinda
ise yine negatif yonli anlamli ancak orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Buna gore
hiperglisemi sayis1 arttik¢a bu skorlar diigmektedir.

Uyum toplam skorlar1 ile diger tiim skorlar arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptanmustir. Iligkinin giicii YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri skoru igin zayif
digerleri i¢in ise orta diizeydedir. Uyum diizeyi arttik¢a skorlar diismektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada olgularin diyabet tedavisi alma siiresi 1-30 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin %29,6’s1 1-4 yil, %27°si 5-9 yil arasinda ve %21,7°s1 10-14 y11,%21,7’si ise 15
ve lizerinde ve ortalama 8,98+6,095 tedavi gordiigii tespit edilmistir. Kog¢ ve arkadaslari
(2015) arastirmasinda hastalarin %37,4°0 1-4 yildir, %28,6’s1 5-9 yildir ve %34,1°1 10 yil
ve daha fazla siiredir diyabet hastasidir. Hastalarin ortalama diyabet siiresi 6,8+6,2°dir ve
hastalarin %72,4°0n0 Tip 1l diyabetliler olusturmaktadir. Kiigiik ve Yapar (2016) birlikte
yapmis olduklar1 (2016) arastirmada hastalarin %31,6 0-4 yildir, %21,1°i 5-9 yildir ,
%19’u 10-14 yildir, %13,3’U 15-19 yildir ve %15,1°i 20 yildan daha fazla suredir diyabet
tedavisi aldigr gorilmektedir. Tedavi gorme siiresi bakimindan bulgularimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Hastalarin aldig1 tedavi sekli incelendiginde %11,8’inin oral antidiyabetik ilag, 37,4’(iniin
oral antidiyabetik ilag ile birlikte insilin tedavisi ve %50,8’inin insilin tedavisi goérdikleri
saptanmistir. Glnalay ve arkadaslari (2016) yapmis oldugu " Tip Il Diyabetes Mellitus
Hastalarinda Tedavi Yontemleri, Glisemik Kontrol Ve Diyabet Komplikasyonlar: Ile
Depresyon Ve Anksiyete Riski Arasindaki Iliski" adli calismada hastalarin %47.7’sinin
oral antidiyabetik, %34.4°Un0n instlin, %18’inin oral antidiyabetik ile birlik instlin
kombinasyonu tedavisi aldigi goriilmektedir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2016) "Diyabetik
Hastalarin Beslenme Aliskanliklar1 ve Bilgi Diizeylerinin Metabolik Kontrolle Iliskisinin
Degerlendirilmesi" isimli ¢aligmalarinda hastalarin %58.3’niin diyet, %18’inin insilin,
,%32.7’sinin OAD, %21’inin diyet+OAD ve %20’sini diyet+insulin tedavisi aldigi
saptanmistir. Aragtirma sonuglarinin literatiirden farkli oldugu goriilmektedir. Bu
arastirmanin verileri Gaziantep ilinde yasayan bireylerin sosyodemografik ozelliklerini
yansitmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun okuryazar olmamasi
sonuglarin farkli ¢gitkmasina etkili olmus olabilir.

Bu arastirmada hastalarin 1-20 y1l ve ortalama 5,41+5,051 yildan bu yana instlin tedavisi
gordigi, %10,5’inin ginde 1 kez, %31,9’inin giinde 2 kez ve %35,1’inin giinde 3 ve Uzeri
sayida insulin uyguladig: tespit edildi. Aslan ve Korkmaz (2015) birlikte yapmis oldugu
"Diyabetli Bireylerin Insiilin Uygulama Bilgi-Beceri Diizeyleri: Dogru ve Yanlislar" isimli
calismada hastalarin %7,3’tnin ginde 1 kez, , %19.1’inin glinde 2 kez, %5.4’Unun glnde
3 kez ve %68.2°sinin giinde 4 kez insiilin uyguladigi saptanmistir. Korkmaz Binay (2015)
yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %52,4 gunde 1-2 kez, %41,8 ginde 3-4 kez ve %5,8
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giinde 5 kez ve tizeri insiilin uyguladig1 tespit edilmistir. Sonuglar literatur ile benzerlik
gOstermektedir.

Bu c¢alismada hastalarin BKI’leri 17,58-53,42 arasinda ve ortalamasi 30,14+6,24 olup
hastalarmm 0,5’ zayif, 17,8’ normal kiloda, 36,9’u fazla kilolu ve 44,8’i obez olarak
saptanmistir. K¢tk ve Yapar (2016), yapmis olduklari ¢alismada hastalarin %15.1’inin
normal, 37.9’unun fazla kilolu,%31,4’unln I. derece obez, 13’Gntn Il. derece obez ve
%2.6>smin 1ll. derece obez oldugu tespit edilmistir. Ozdemir ve arkadaslar1 (2016)
calismalarinda hastalarin %12,2’°sinin normal kiloda, %34,6’sinin Kilolu, %53,2’sinin
sisman oldugunu belirtmektedir. Ustaalioglu ve Tan (2015) arasgtirmalarinda hastalarin
%22,7’sinin normal,%34,6’smnin fazla kilolu, %30’unun 1. derece obez, %10’unun II.
derece obez ve %2,7’sinin Ill. derece obez oldugunu belirtmistir. Elde edilen veriler
literatdir ile benzerdir.

Arastirmamizda hastalarin %76,2°si son bir yilda diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle
hastaneye yattigin1 beyan etmistir. Kiglk ve Yapar (2016)’in yaptiklari g¢alismada,
hastalarin  %30,5’i diyabet nedeniyle hastaneye yattigi saptanmistir. Bu c¢alismada
hastalarin AKS dizeyleri 120-450 mg/dl arasinda ve ortalamasi1 188,45+85,761 mg/dl
olarak ol¢iilmiistiir. TKS diizeylerinin 128-600 mg/dl, ortalamasinin 293,51+116,65 oldugu
saptanmistir. HgALlc degerleri %6,4-16,1 arasinda ve ortalamasi 10,304%2,27°dir. Ersoy ve
arkadasglar1 ¢alismalarinda egitim gurubundaki hastalarin bazal AKS: 249468, TKS: 271+
71 ve HgAlc: %8,2+2,1 oldugu tespit edilmistir. Bilgin Demir ve arkadaslar1 (2015)
caligmalarinda hastalarin AKS duzeylerinin 83-423 mg/dl arasinda ve ortalama 167,51
mg/dl, HgAlc %4,9-14,8 mg/dl arasinda ve ortalama 7.93+2 mg/dl oldugunu belirtmistir.
Yager ve Yilmaz Karabulutlu (2017) yaptiklart ¢aligmada, hastalarin AKS ortalamasini
216,8+58,2 mg/dl, TKS ortalamasin1 2174451 mg/dl, HbAlc ortalamasim1 9,2+2,2
saptamustir. Aslan ve Korkmaz (2015) galismalarinda AKS 71,0-572,0 mg/dl, ortalama
187+86,3 mg/dl, TKS 71,0-500,0 mg/dl arasinda olup ortalama 213+83,1 mg/dl ve HbAlc
%b5,4- 14,1 arasinda olup ortalama 8,8+2,1 oldugunu tespit etmislerdir. Sonuclar literattr
ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %77,2°sinde DM disinda bir kronik hastalik saptanmustir.
Kiziltas ve arkadaslari (2016) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin %70’i diyabet
hastaligina ek hastaligimin oldugunu beyan etmistir. Akaltun ve Ersin (2016) hastalarin
%80’inin diyabet disinda baska bir hastaliginin oldugunu, Guzel (2014) hastalarin
%70,5’inin DM’ye eslik eden ek bir kronik hastaligi bulundugunu belirtmistir. Sonuglara

bakildiginda literatiir ile benzer oldugu goriilmektedir.
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Bu arastirmada hastalarin yasam kalitesi alt skoru tedaviden memnuniyet skoru 24-64
arasinda olup ortalamasi 38,72 £8,368 ve yasam kalitesi alt skoru Tedavinin Psikolojik
Etkisi skoru 38-79 arasinda olup ortalamasi 55,28 +7,433 ve yasam kalitesi alt skoru kaygi
ve endise toplam skoru 34-52 arasinda olup ortalamasi 43,88 +4,205 oldugu saptanmuistir.
Gokpinar (2015) calismasinda kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha iyi oldugunu
bulmustur. Bu c¢alismada ise yasam kalitesinin cinsiyete gore verileri incelendiginde
erkeklerin yasam Kkalitesi alt skoru ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada verilerin literatiirden farli oldugu ve bu farkliligin sebebinin
erkeklerin egitim durumunun kadinlardan daha fazla olmasindan kaynaklandig
distiniilmektedir

Akbudak (2011) calismasinda bes yildan daha az diyabetli olan bireylerin yasam kalitesi
ortalamalarin istatiksel olarak bes yildan daha fazla suredir diyabet hastasi olan bireylerden
yiiksek oldugunu saptamistir. Aragtirmamizda 1-4 yildir diyabet hastasi olan bireylerin
ortalamalarinin diger gruplardan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ozdemir ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 arastirmada, fiziksel rol giicliigii, agri, genel
saglik, zindelik, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt alanlari ile hastalik siiresi arasinda
negatif yonde bir iligski oldugu, hastalik siiresi uzadik¢a yasam kalitesi diizeyinin diistiigii
gozlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda diyabet yasam kalitesi ve diyabetli
olma siiresi arasinda zayif ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Bulgularimiz
literatdir ile benzerlik gostermektedir.

Kiet (2017) yaptigi calismada DM siresi ile AKS ve HbAlc arasinda pozitif korelasyon
saptamistir. Bu ¢alismada DM siiresi ile AKS arasinda iliski saptanmamistir. DM siresi
ile HbAlc arasinda orta giicte ve pozitif iliski oldugu saptanmistir. Diyabet siiresi uzadikga

HgAlc degeri yukselmektedir. Bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamiza katilan hastalarin DM hastaligina uyum skoru 68-102 arasinda olup
ortalamasi1 87,11+7,675 olarak saptanmistir. Hastalarin tamaminin tedaviye uyumu orta
duzey olarak degerlendirilmistir. Ozonuk (2017) arastirmasinda DM’li bireylerin diyabet
tedavisi uyum puani ortalamasi 66,5 +16,1 (min-mak: 15-95) olarak bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere gore uyum puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirmada
erkeklerin kadinlara gore uyum puanlarinin ortalamalart daha yiiksek bulunmustur.
sonuglarin literatiire gore farklilik gostermesinin kadinlarin egitim durumunun erkeklerden
daha diisiik olmasi1 ve arastirmamiza katilan kadinlarin ¢gogunun evli ve ev hanimi olmalari
nedeniyle diyabet egitiminden yeterince yararlanamamalari oldugu diistiniilmektedir.
Arslan (2011) arastirmasinda; arastirmaya katilanlarin %57,3’0inlin tedaviye uyumunun iyi
oldugunu belirtmistir. Calismada 19 yildan fazla siiredir DM tanili olanlarin %71,8’inin
tedaviye uyumu iyi iken, bes yildan daha az tanili olanlarin sadece %46,6’sinin tedaviye
uyumunun iyi oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada 1-4 yildir DM hastasi olan bireylerin
diger gruptaki bireylere gore tedaviye daha uyumlu oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz
farklilik gostermektedir. Yeni tani alan hastalarin uyum diizeylerinin daha yiiksek olmasi
bu gurubun yas ortalamasinin daha kiigiik olmasinin yani sira egitim seviyelerinin yliksek
olmasina baglanabilir.

Turan (2018) yaptigi ¢alismada instlin kullanmayan bireylerin kullanan bireylere gore
tedaviye daha uyumlu oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada benzer bir iligki
saptanmamistir.

Baykal ve Kapucu (2015) yaptig1 ¢calismada bireylerin kendi ifadelerine gore %66,2’sinin
tedaviye iyi uyum gosterdigi, %29,3 linlin orta derecede uyum gosterdigi ve %4,5’inin
tedaviye uyum gostermedigi belirlenmistir. Arastirmamiza katilan hastalarin tedaviye

uyumu orta olarak saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaslari 30-90 arasinda degismekte olup ortalamasi
59.13+12.36°tiir. Arastirmaya katilan hastalarin %41,1°i 50-64 yas arasinda, %65,7’Si
kadindir. Hastalarin %50’sinin okuryazar olmadigi; %44,8 ‘inin obez oldugu, %87,7 ‘sinin
evli, %70,9’unun diyabetli bir yakini oldugu, %76,2’sinin ilgede yasadigi, %75,9’unun
annesinin ve %69,9’unun babasinin okuma yazma bilmedigi, %90,8’inin ailesi ile birlikte
yasadig1, %85,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu, %70,7’sinin ¢alismadigi ve %70,2’sinin
gelirinin gideri karsilamadig1 saptanmistir.

Bu c¢alismaya katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim durumunun diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Hastalarin glisemik gostergeleri genellikle kotiidiir. Birgogu hipoglisemi veya hiperglisemi
yasamakta olup HbAlc degerleri genellikle yiiksektir. Cogu hastada en azindan bir kronik
komplikasyon gelismis durumdadir.

Genel olarak memnuniyet ve uyum skorlart diisiiktiir. Kadinlarin erkeklere oranla daha
obez olduklar1 saptanmistir. Hastalarin dnemli bir kismi1 daha énce OAD kullaniyor iken
simdi insiilin tedavisine ge¢mis olup DM tedavisinin istenen sekillerini yiiriitemedikleri
anlasilmaktadir. BKI diizeyi normal olan gurubun psikolojik etkiler ve YKASDM
tedavisinden memnuniyet skorlar1 yiiksek bulunmustur. Ilging bir sekilde en yiiksek uyum
skorlar1 obez gurubunda tespit edilmistir. Obez olan grup mevcut durumlarini dikkate
alarak daha yiiksek uyum gostermektedir. Yeni tan1 almis ve 1-4 yildir DM olan gurubun
skorlarmin olumlu yiiksek oldugu bulunmustur. insiilin kullanim siklig1 azaldik¢a uyum
artmaktadir. Insiilin kullamim siklig1 arttikca kaygi skoru artmaktadir. Erkek hastalarm
uyum ve memnuniyet skorlar1 daha ytliksek bulunmustur.

Hastalarin yas1 artikga yasam kalitesi alt skorlar1 psikolojik etki skoru diiserken endise ve
kaygi toplam skoru artmaktadir. Hastalarin BKI degerleri ile YKASDM tedavisinden
memnuniyet, YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri ve YKASDM tedavisinden
memnuniyet toplam skoru arasinda negatif yonlii zayif iliski tespit edilmis olup BKI
arttik¢a bu skorlarin diistiigli anlasilmistir.

DM siiresi ile HbAlc arasinda pozitif yonli orta diizey iliski saptanmig olup siire arttik¢a
HbAlc duzeyi de yikselmektedir. DM suresi ile YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri

ve YKASDM tedavisi kaygi ve endise toplam skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
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negatif yonli orta diizey iliski tespit edilmistir. DM siiresi ile YKASDM tedavisinden
memnuniyet toplam ve uyum toplam skorlar1 arasinda ise yine negatif yonlii ancak zayif
iliski tespit edilmistir. Bu degerlerin tiimii hastalarin DM siiresi arttik¢a diismektedir.
Hastalarin insiilin kullanma siireleri ile HbAlc arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski
saptanmis olup siire arttikga HbAlc diizeyi de yikselmektedir. YKASDM tedavisinden
memnuniyet skoru ile pozitif anlamli ve zayif iliski tespit edilmis olup insiilin kullanma
stiresi arttikca YKASDM tedavisinden memnuniyet puani artmaktadir. Hastalarin insiilin
kullanma sureleri ile YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri ve YKASDM kaygi ve
endise toplam skoru arasinda negatif yonlii sirasiyla zayif ve orta diizey iliski tespit edilmis
olup insiilin kullanma siiresi arttik¢a skorlar diismektedir.

Son bir ay icerisinde goriilen hipoglisemi sayisi ile YKASDM tedavisinin psikolojik
etkileri, YKASDM tedavisinden memnuniyet toplam ve uyum toplam skorlari arasinda
negatif yonlii anlamli zay1f iligki tespit edilmis olup hipoglisemi sayisi arttik¢a 6lgeklerden
alinan skorlar diismektedir.

Son bir ay icerisinde 250 mg/dl den yiiksek kan sekeri 6l¢iim sayisi ile TKS arasinda
anlamli pozitif ve orta diizey iliski tespit edilmistir. Yasanan hiperglisemi sayis1 arttikca
TKS diizeyi de artmaktadir. Hiperglisemi sayist ile YKASDM tedavisinden memnuniyet
ve YKASDM tedavisinden memnuniyet toplam skorlari arasinda negatif yonlii anlamli
ancak zayif iligki, YKASDM tedavisinin psikolojik etkileri ve uyum total skorlar1 arasinda
ise yine negatif yonlii anlamli ancak orta diizeyde iliski tespit edilmistir. Buna gore
hiperglisemi sayisi arttik¢a bu skorlar diismektedir.

Uyum toplam skorlar1 ile yasam kalitesi alt skorlar1 arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptanmustir. Iliskinin giicii DM tedavisinin psikolojik etkileri skoru i¢in zayif digerleri i¢in

ise orta diizeydedir. Uyum diizeyi arttik¢a skorlar diismektedir.
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Oneriler

Egitim diizeyi disik DM’li bireyler i¢in 6zel olarak hazirlanmig egitim planlamalarinin
yapilmasi,

DM tanili bireylerin glisemik degiskenlerin yakindan takip edilerek gerekli dnlemlerin
alinmasi,

Kronik komplikasyon taramasi yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Kronik komplikasyonu olan veya obez olup yeni tan1 alan bireylere heniiz uyum diizeyleri
iyi iken gerekli egitimlerin verilmesi ve tedavi uyumunun siirdiirilmesine yonelik
girisimlerin planlanmasi,

BKI degerinin artmas1 ile uyumun diistiigii veya daha 6nce uzun siiredir uyum diisiik
oldugu i¢in BKI nin kétii oldugu degerlendirildiginden &zellikle kilo kontroliine ydnelik
tedbirlerin diisiintilmesi,

DM siiresi arttikga uyum skorlari diistiigiinden egitimlerin periyodik olarak tekrar edilmesi,
Uyum skorlar ile diger skorlar arasinda negatif korelasyon oldugundan DM hastalarin

tedavi uyumunu artirmaya yonelik ¢aligmalarin planlanmasi onerilir.
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EK-1 Diyabetli Hasta Tanilama Formu

A. Demografik dzellikler
1. Yasiiz...........
2. Cinsiyetiniz
1. ] erkek 2.[] kadin

3. 1. Kilonuz:.............. Bki: 18.5 kg/m?> zayif
2. Boyunuz.............. 18.5-24.9 kg/m? arasinda ise normal kilolu
3. Bki: o 25-29.9 kg/m? arasinda ise fazla kilolu

30 kg/m? < ise obez
. En son diploma alinan okul (belirtiniz)

4
1
2. [JanadoluliSesSi.......ccocveevvivenenns

3. 0 dUZ ISE.eeiiiiiiiicie e,
4, (I meslek liSeSi......covvvereiiiciiireiiiienn,

5. 0N ISANS....ciiiiieiciieecciie e
I 1157 1 Y

5. Calistyor musunuz?
1. 0 evet 2. [J hayir
6. (eger 5. Soruya cevabiniz evet ise) hangi alanda ¢alisiyorsunuz isaretleyiniz.
1. [J saglikla ilgili 2. U saglik dist................
7. Gelir duzeyiniz
1. [ gelir gideri karsiliyor 2. [ gelir gideri karsilamiyor 3. [ gelir giderden fazla
8. Sosyal glvence
1. O var 2.0Jyok
9. Medeni durum
1.0evli 2.0bekar 3.[ bosanmis
10. Ailenizde diyabetes mellitus tanis1 konan birey/bireyler var mi1?
1. O evet 2. [Thayir
11.uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri.
10 e, 2[] ][00 TR 30
kasaba/Kdy........cccovevveieeiieiieennnn,
12. Geldigi sehir ......ccoocveviiiiiecieee
13. Annenizin egitim durumu

1. [J okuma yazma bilmiyor 2. [J okuma yazma biliyor 3. [ ilkokul 4.
[1 orta okul 5. [0 lise 6. Jonlisans 7. [J lisans 8. [J diger
14. Babanizin egitim durumu

1. ) okuma yazma bilmiyor 2. [1 okuma yazma biliyor 3. [ ilkokul 4,
[1 orta okul 5. [0 lise 6. [1 onlisans

7. [0 lisans 8. [1 diger

15. Kiminle yastyorsunuz?
1. [J yalmz yagiyorum 2. [Jailemle 3.0J diger...



B. Hastalik ile iligkili degiskenler

2. Diyabet tedavinizin sekli asagidakilerden hangisidir?

1. [J baslangigtan itibaren insiilin

2. [1 agizdan alinan seker diisiirticli hap (tatlandirici harig) + insiilin

3. [1 daha 6nce agizdan alinan seker diisiiriicii hap (tatlandirict harig) tedavisiyken,
su an insulin tedavisi

4. Giinde kag kez instilin yapiyorsunuz?
1.01kez 2. 02kez 3.0 3kezve Ustu
5. Son 1 ayda hipoglisemi ( kan sekeri diismesi ) yasadiniz mi1?
1. Evet 2.0 hayir
Evetise; ............. kez/ay
6. Son 1 ayda kan sekerinizi 250 mg/dl’nin Gzerinde buldunuz mu?
1. O evet 2.0 hayir
Evetise; ............ kez/ay
7. Diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son 1 yil iginde hastaneye yattiniz m1?
1. Evet 2.0J hayir
8. Hastaneye yatis sebebiniz nedir?
1. [J akut komplikasyon  2.0J diger
C. Metabolik kontrol sonuclar1

1. Aglik kan sekeri :........ccoeevveennennnen. mg/d
2. Tokluk kan sekeri :.......c.cceevveenennns mg/dI
3. Hbalc %......ccoeoviiiiicin

4. Kronik komplikasyon var m1?
1. Var 2. [Jyok

5 (4. Soruya cevabiniz "var" ise ona gore cevaplayiniz ) varsa nedir?
1.diyabetik retinopati 1. O var 2. [yok
2.diyabetik nefropati 1.0 var 2. [ yok
3.diyabetik noropati 1.0var 2. [ yok
4. Gegirilmis m1 1. O var 2. [yok
5.ayak yarasi 1. Jvar 2.[]yok
6.amputasyon 1. O var 2. [yok

7. Hipertansiyon 1. O var 2. [yok



EK-2 Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL)

Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Asagidaki sorularin dogru ya da yanlis seklinde

yanitlar1 yoktur. Liitfen sorularda goriislerinizi ve yasam bi¢iminizi en iyi tanimlayan

cevabi isaretleyiniz. Sizlerden aldigimiz tiim bilgiler kesinlikle sakli tutulacaktir.

Sizlere ¢ok tesekkiir ederiz.

» Tedaviden memnuniyet

Sorular

Cok memnun

ediyor

Orta derecede

memnun ediyor

Higbiri

Az derecede

memnun ediyor

Hi¢ memnun

etmiyor

Al. Diyabetinizin tedavisi i¢in harcadiginiz

zaman sizi ne derece memnun ediyor?

A2. Diyabet kontrolleriniz i¢in harcadiginiz

zaman sizi ne derece memnun ediyor?

A3. Su anki diyabet tedaviniz sizi ne derece

memnun ediyor?

A4. Kan sekerinizi 6lgmek igin harcadiginiz

zaman sizi ne derece memnun ediyor?

A5. Diyetinizdeki esneklik sizi ne derece

memnun ediyor?

A6. Diyabetle ilgili sikintilarimizin ailenize

yansimasi sizi ne derece memnun ediyor?

A7. Diyabetiniz hakkindaki bilgileriniz sizi ne

derece memnun ediyor?

A8. Uykunuzdan ne derece memnunsunuz?

AO. Sosyal iliskilerinizden ve

arkadasliklarmizdan ne derece memnunsunuz?

A10. Cinsel hayatiniz sizi memnun ediyor mu?

All. Isiniz, okulunuz ve ev isleri ile ilgili

aktivitelerinizden ne derece memnunsunuz?

Al12. Vicudunuzun gorintlsi sizi ne derece

memnun etmekte?

A13. Egzersiz i¢in harcadigimiz zaman sizi ne

derece memnun ediyor?

Al4. Bos zamanlariniz sizi ne derece memnun

ediyor?

Al5. Genel olarak yasantimizdan ne derece

memnunsunuz?




EK-2 Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL) Devami 1

* Tedavinin psikolojik etkisi

Hichir Cok

Sorular Zaman Nadir | Bazen | Siklikla Her

Zzaman

B1. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne siklikla agri
hissediyorsunuz?

B2. Toplum iginde diyabetli olarak yasiyor olmaniz sizi
ne siklikta sikintiya sokuyor?

B3. Kan sekeriniz ne siklikta diigiiyor?

B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta
hissediyorsunuz?

B5. Diyabetiniz aile yagantinizda ne siklikta problem
yaratiyor?

B6. Ne siklikta gece kdbus goriiyorsunuz?

B7. Diyabetinizin sosyal iligkilerinizi ve arkadasliklarinizi
ne siklikta sinirladigin hissediyorsunuz?

B8. Ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz?

B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle sinirlandiginizi
hissediyorsunuz?

B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir makine
(mikser, matkap vb) kullanmaktan ne siklikta alikoyuyor?

B11. Diyabetiniz egzersiz yapmamza ne siklikta engel
oluyor?

B12. Diyabetiniz nedeniyle isinizi, okulunuzu veya ev
islerinizi ne siklikta aksatiyorsunuz?

B13. Diyabetli olmamzin ne anlama geldigini hangi
siklikta agiklamak zorunda kaliyorsunuz?

B14. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize diyabetiniz ne
siklikta engel olmakta?

B15. Baskalari ile diyabetiniz hakkinda ne siklikta
konusuyorsunuz?

B16. Diyabetli olugunuz ne siklikta ima ediliyor?

B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete digerlerinden fazla
gittiginizi ne siklikta fark ediyorsunuz?

B18. Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek yerine
yememeniz gereken bir yiyecegi ne siklikta yemek
durumunda kaliyorsunuz?

B19. Insiilinin neden olabilecegi problemleri (seker
diigmesi, insiilini yaptiginiz yerlerde meydana gelebilecek
igne izleri gibi) baskalarindan ne siklikta sakliyorsunuz?




EK-2 Diyabet Yasam Kalitesi Anketi (DQOL) Devam 2

Seker hastahi@ini gelecekteki seyri/ etkileri hakkinda duyulan

kaygi/endise

Sorular Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla rer
Zaman zaman

Cl. Her an bayilabileceginizi diisiinerek ne siklikta

endise duyuyorsunuz?

C2. Viicudunuzun diyabetli oldugunuz igin fakli

goriindiigii konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?

C3. Diyabetinizin olusturabilecegi komplikasyonlar

(yan etkileri) diisiinerek ne siklikta endise

duyuyorsunuz?

C4. Diyabetiniz oldugu igin bagkalarinin sizinle birlikte

olmak istemeyecegi konusunda ne siklikta endise

duyuyorsunuz?

Sosyal ve mesleki kaygi endise

Sorular Highir Nadiren | Bazen | Siklikla rer
Zaman zaman

D1. Evlenip evlenemeyeceginiz konusunda ne siklikta

endise duyuyorsunuz?

D2. Cocugunuzun olup olmayacagi konusunda ne

siklikta endige duyuyorsunuz?

D3. Istediginiz gibi bir ise sahip olmayabileceginiz

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?

DA4. Sigorta talebinizin reddedilebilecegi konusunda ne

siklikta endise duyuyorsunuz?

D5. Egitiminizi tamamlaylp tamamlayamayacaginiz

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?

D6. Isinizi kaybedebileceginizi diisiinerek ne siklikta

endise duyuyorsunuz?

D7. Bir seyahate ya da tatile ¢ikip ¢ikamayacaginiz

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?




EK-3 Tip Il Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi

Sayin katilimei, asagida Tip Il diabetes mellitus (Seker hastaligi) hastaligi konusunda
cesitli ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeye vereceginiz yanit sizin genellikle
inandiklarimizin, disiindiiklerinizin gostergesi olmalidir. Her bir ifade igin, “Kesinlikle
Katiliyorum, Katiliyorum, Kismen Katiliyorum, Katilmiyorum, Kesinlikle Katilmiyorum”
siklarindan, sizin i¢in en uygun oldugunu diistindiigiiniizii isaretleyerek cevaplayiniz. Her
bir agiklamaya cevap vermeniz dnem tasimaktadir. Bu Ol¢ekte “dogru” ya da “yanlis”
cevap yoktur. Toplam 30 madde bulunmaktadir. Asagida yer alan ifadeleri cevaplamaniz

yaklasik olarak 10-15 dk. slrecektir.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

IKismen

Katiliyorum
Katillyorum

Kan sekerimi diizenli olarak 6lc¢iip/olctiiriip, takip ediyorum.

Kendimi seker hastasi gibi hissetmiyorum. *

Seker haplarimy/insiilinimi hi¢ aksatmadan kullaniyorum.

Hayatimdaki iiziintii ve sikintilar ge¢ince hastali@imin da

tamamen iyilesecegine inantyorum. *

Uzmanin o6nerdigi sekilde ve miktarda besleniyorum.

Seker haplar1 veya insiilin kullanmaktansa diyet yaparak

hastaligim idare etmek istiyorum. *

Kan sekerim yiiksek olsa da bana bir sey olmaz diye

diigiiniiyorum. *

Doktor kontrollerimi oOnerilen sikhkla diizenli olarak

yaptiriyorum.

Seker hastas1 olduktan sonra hayatimda hicbir degisiklik

olmadr*

Hasta olduktan sonra arkadas ve akrabalarima daha ¢abuk

kiziyorum.*

Agizdan ilag¢/insiilin dozlarimi o giin yedigim yiyeceklere gore

kendim ayarlarim.*

Seker hastaliginin zorluklarindan dolayi, eskisinden daha

sinirli ve 6fkeliyim *




EK-3 Tip Il Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi Devam

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

IKismen

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Seker hastah@ ile ilgili bilgimi her firsatta artirmaya

calistyorum.

Seker hastas1 oldugum icin daima gelecegimle ilgili

karamsar diigiincelere sahibim.*

Seker hastas1 oldugumu herkese saklamadan rahathkla

sOyleyebilirim.

Seker hastas1 olduktan sonra bana zararh oldugunu

diisiindiigiim ahiskanhklarim biraktim.

Sekerimin diistiigiinii hissederim.

Saghk personeline giivenmiyorum, bana yararlari yok*

Onerildigi sekilde yazin ve kisin diizenli egzersiz yaparim.

Baska insanlardan farkhi beslenme ve ihtiya¢larimin

olmasina kiztyorum. *

Bu hastalik neden beni buldu diye ¢ok kiziyorum.*

ilac/insiilin zamanim gelince gergin oluyorum. *

Seker hastaliginin gerektirdigi her seyi yaparak, bu
hastalikla rahathkla yasayabilirim.

Hastaligimin keske diyeti olmasaydi. *

Sekerimin yiikseldigini hissederim.

Seker hastasi olduktan sonra ayak bakimima o6zel 6nem

gOsteriyorum.

Egzersiz yapmamak icin ¢cogunlukla bir bahanem vardir. *

HastaliZima katlanmak zorunda olmak beni iiziiyor. *

Kendimi, hastahi@imla miicadele edebilecek giicte

hissediyorum.

Diyetime tam uyarsam seker hastah@imin gececegini

diisiiniiyorum. *

* Ters kodlama yapilacaktir.




EK-4 Tip |1 DM Tedavisinde Hasta Uyum Olceginin Skor Hesaplama Yénergesi

Bu olgek, “Tip Il DM Tedavisinde Hasta Uyumunun” degerlendirilmesi amaci ile
gelistirilmistir. Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri ile gegerli ve glvenilir bir dlgek
oldugu ortaya konmustur, dlgekten elde edilen puanlara gore, tedaviye uyumu etkileyen
faktorlere ragmen, hastalar tedavi siirecinde yapmasi gerekenleri yapiyor, yapmamasi
gerekenleri yapmiyor ise tedaviye uyum iyidir yorumu yapilmaktadir,

Olgek;

En az 1 yillik Tip Il diyabet hastalarina uygulanmaktadir.

Toplam 30 maddeden olugsmaktadir.

Olgek puanlamasinda 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmaktadir.

Hastalar, Olgekte yer alan ifadeler igin kendilerine gore en uygun olan segenegi 5°li likert
tipi Olgekte (Kesinlikle katiliyorum=1, Katiliyorum=2, Kismen katiliyorum=3,
Katilmiyorum=4 ve Kesinlikle katilmiyorum=5) isaretlemektedir.

Olgekte 13 olumlu, 17 olumsuz tutum iceren madde bulunmaktadir. Puanlamada, olumlu
maddeler (1, 3, 5, 8, 13, 15, 16, 17, 19, 23, 25, 26, 29) I¢in puanlama 1 den 5’e dogru
yapilmaktadir. Olumsuz ifadeler igeren maddeler (2, 4,6, 7, 9, 10, 11, 12,14, 18, 20, 21, 22,
24,27, 28, 30) ters puanlanmaktadir (5’den 1’e dogru).

Olgekten alinan en yiiksek puan 150 en diisiik puan 30’dur.

Olgekte yer alan her bir maddenin puanlarinin toplami, 6lgek toplam puanini
olusturmaktadir.

Toplam 6l¢ek igin diisiikk puan Tip Il DM tedavisine hasta uyumun yiiksek/iyi oldugunu
gOstermektedir.

Olgekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda toplam &lgek puanlar kullanilmaktadir;
Olgek toplam puanlarmin yorumlanmasinda; %0-20’lik dilimde olan puanlar (30-54)
“tedaviye uyum iyi”, %20-80’lik dilimde olan puanlar (55-125) “tedaviye uyum orta” ve
%80-100’lik  dilimde olan puanlar (126-150) “tedaviye uyum koti” olarak

yorumlanacaktir.

Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir.

29, 24, 30, 21, 23, 25, 14,12 ve 11. maddeler birinci faktort, 27, 13, 7, 16, 3, 9 ve 8.
maddeler ikinci faktord, 20, 28 ve 5. maddeler lglincu faktord, 18, 22 ve 10. maddeler
dordiincii faktori, 17, 26,15 ve 1. maddeler besinci faktorii, 31 ve 6 maddeler altinci

faktorii, 4 ve 2. maddeler ise yedinci faktorii olusturmaktadir.



1. Faktor: Tutum ve duygusal etmenler, 2. Faktor: Bilgi ve kisisel faktorler, 3. Faktor:
Yasam tarzi degisikligi,4. Faktor: Ofke duygulari, 5. Faktor: Uyuma uygun duygu ve
davramglar, 6. Faktor: Diyet pazarligi ve 7. Faktor: Inkar duygusu seklinde
isimlendirilmistir.

Olgegin alt boyutlarindan alinan puanin diisiik olmasi, bireyin tedavi siirecinde olumlu ve
beklenen davraniglar gosterdigini belirtmektedir. Puanin yiiksek olmasi bireyin tedavisine

uyumsuz oldugunu ve beklenen duygu ve davraniglar1 gésteremedigi anlagilmaktadir.



EK-5 Tip Il Diabetes Mellitus Tedavisine Hasta Uyum Ol¢egi Kullanim izni

Olcek kullanimi hakkinda Gelen Kutusu X ~ =
ayla demirtas <ayserdemir@yahoo.com> @ 24May2017 Gar17:11 Y &
Alici: ben -

Merhabalar Sibel Hanim,

"Tip 2 DM Tedavisinde Hasta Uyum &lcedini" calismalarinizda kullanmak
istediginizi belirten mailinizi aldim. Olcedin kullaniimasina misade ediyor ve
calismalarinizda basarilar diliyorum. Calismanizda 6l¢egin kullanimi ile ilgili
Ihtiyaciniz olan konularda beni aramaktan ¢ekinmeyin lutfen. Kolay gelsin.
Medet hocamiza'da saygi ve selamlarimi sunuyorum.



EK-6 Diyabetli Hasta Tanilama Formu Kullanim izni

& sibel korkmaz <sibellimkorkmaz@gmail.com> 29 May 2017 Pzt 09:37 -
Alici: Selda ~

Gunaydinlar hocam
Ben sizden diyabetli hastalarda kullanmak icin tanilama formunu istiyorum. izin verirseniz ¢ok sevinirim ve form da tubes ulasimi var sizden bu
tanilama formunu e mail atmanizi rica ediyorum

Saygilanmla

Yrd. Dog. Dr. Selda GELIK <selda.celik@sbu.edu.tr> @ 30 May2017Sal 20221 Yy

Alici: ben =

Merhaba,

Ekte gonderiyorum, kolay gelsin



EK-7 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Aragtirmanin Baghg | Tip II Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumun Yasam Kalitesine
Etkisinin Incelenmesi
) Sorumlu Aragtirmaci | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
& @ [Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
§'§ Basvuru Tarihi 18.08.2017
m ‘m | Aragtirmanin Tiirli | Anket caligmasi
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
Adres SANKO Universitesi ;
2 g Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Pasa Bulvari No:36
| Z 3% 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
5 G| Telefon 03422116563
=7 [Fax 03422116566
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
~ | OturumNo:2017/05 | Karar No: 05 Tarih: 28.09.2017
é Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim
é ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; etik agidan gerceklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

AVLS)

Arastirma| Oturuma

v Cinsiyeti | Ile Iliskisi | Katiim
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu E { K | VarYok| Var | Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU - | Universitesi X X | X /
Baskan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO 7
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X | X /7/_\
Baskan Yardimecisi SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /
BENLIER Universitesi X X | R %\
Uye Tip Fakilltesi // Y
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO
DENKCEKEN Universitesi X X | X 3—’—7/‘95
Uye Tip Fakiiltesi = =
Yrd. Dog. Dr. Mityesser |Halk Saghg: SANKO
ERDEM Hemgireligi | Universitesi X x| x M ATdem
Uye SB Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji | SANKO
PALA Universitesi X X | X
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Neriman | Halk Saglig Gaziantep
AYDIN Tip Fakiiltesi X X X Katilmadi
Uye
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat X X X Katitiradi
Uye .
Naci BORAN Sani Konukoglu ,)0 )
Uye Vakfi x o] e /W




EK-8 Gaziantep il Saghk Miidiirliigii Klinik Arastirma Uygulama izni

GAZIANTEP fI. SAGLIK MUDURLUGU - Gaziantep

¥ i

GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Sayt  : 65587614-774.99
Konu : Bilimsel Aragtirma izni

Sibel KORKMAZ

Sayin: SIBEL KORKMAZ
SANKO Universitesi
Incili Piar Mah. Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36
27090 Sehitkamil/GAZIANTEP

ilgi  :19.12.2017 tarihli ve 58753899 sayili yaziniz

ilgi sayili yazi ile Mudirligimiize bagh Sehitkamil Devlet Hastanesi'nde “Tip II
Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumun Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi”, konulu
bilimsel arastirma ile ilgili anket galigmasi yapma talebiniz basvuru dosyanizin incelenmesi
sonucunda; arastirmay1 bizzat yapmaniz, aragtirma sonuglarinin Personel ve Destek Hizmetleri
Baskanligimiza bildirilmesi ve baskanligimizdan izin alinmadan yaymlanmamasi kaydi ile
arastirmanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.

Mehmet Ali ASLAN
Personel ve Destek Hizmetleri
Baskani V.

EKLER:

-Resmi Yazi (2 Sayfa)
Kayadnii Mh. 42035 Nolu Sk. Sehitkamil, Gaziantep Bilgi igin: Ayfer OZMUS CEVIK
Faks No:0 (342) 220 93 34 Unvan:HEMSIRE
e-Postazayfer.ozmuscevik@saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 342 338 26 00

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden e386a7ff-9822-4691-a515-4010301245de kodu ile erigebilirsiniz.



i [zni Devam 1
EK-8 Gaziantep il Saghk Miidiirliigii Klinik Arastirma Uygulama izni De

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI |
GAZIANTEP 'VALiL@_G_i 1
IL SAGLIK MUDURLUGT

Tarih ve Sayi: 05.02.2018/01

Bilimsel Arastirma fzinleri Bagvuru Inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar
Bagvuru Sahibi:

Sibel KORKMAZ
Cahsma Adlan :

i
- Tip II Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumun Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi ,
(Sehitkamil Deviet Hastanesi)

Komisyon Karari;

Gergeklesecek olan aragtirmalarda ¢ahgan personclden goniillii olduklarmma dair belge
alimmasi, arastirmaya dahil olan Kisilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan liciineid
kisilerle paylasmamasj, Yapilacak ¢ahsmalarda tesislerin isleyisi ve giivenlige zarar verilmemesi
sahsan personellerin onayi ¢ercevesinde, caliyma mesaisi ve hiz
sahibi tarafindan yiiriitiilmesi kaydi ile salismanin belirtilen sa
ile karar verilmistir.

KOMIiSYQX

Uzm. Dr avut
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Personel ve Destek Hizmetleri
" Baskam Bagkan V.

07:./02/2018

OLUR




1
GAZIANTEP I, SAGLIK MUDURL UG ARASTIRMA iZINLER ISBIRLiGI PROTOKOL) i
Tarafiar;
Bu protokol Gaziantep i Saglik Miidiirligi fie Sanko Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi |
Hemsirelik Anabilim Daj; arasinda dﬁzenlenmistir.
Calismanm gercek]estirilecegi kurum/kuruluslnr: Sehitkami] Devlet Hastanesi
Calbismanin Adr: “T i
Incelenmesi”
Bu ¢ahigmay, Yiiriitecek Kisi/kisiler: Dog. Dr. Medet KORKMAZ ve Hem. Sibel KORKMAZ

1

Protokoliin | iikiimleri i

a)  Bu protokol ilimiz sinirlar icinde Gaziantep i Saghk Miidiirliigii’ne bagl kurum ve kuruluglarda |

verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti calismalaring Ya da yapilan kayitlar sonucy elde |
edilen istatistik verileri igeren ve kurum bersoneli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle yapilacak |
anket calismalariny kurala baglamak amac; ile dﬁzenlenmistir.

b)  Yapilacak bilimse) caligma proje asamasinda iken Gaziantep | Saghk Miidiirliigii tarafindan
degerlcndirilecektir. Calisma baslangi¢ glinii 1. Gin kabul edilerek her 90 giiniin sonucunda |
calismanin Yapildig  hastanenin Egitim-Arge birimine arg rapor sunulacaktir. By raporun |
sunulmamas; halinde protokol  hiikiimsiiz kalacak ve calismanin  devam ettirilmesine izin !
verilmeyecektir.

¢) Caligma uygulanirken kapsam dis1 higbir verj toplanmayacakt;r.

d)  Veri toplama sirasinda J| Saghk Miidiirligii bersonelinden de Yararlanilacaksa ayrica i Saghk
Miidiirliigii “nden onay aliacakur.

¢) Caligma Yaym/tez haline getirilmeden énce il Saghik Ml'.idiirh'jgiiniin ilgili birimi tarafindan verilerin !
analizi dcgerlendirilecektir. Toplum saghgt  acgisindan sakincaly verilerin yaymlanmas) |
kxszrlanabﬂecektir.

D Calisma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten Sonra bir niishas; kitapeik halinde
Gaziantep 1 Saglik Miidiirligi’ne teslim edilecektir.

&) Cahsmay; Yapacak olan kisi ¢ ve £ maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ajt veriler
yayin/proje/tez vg gibi bilimsel bir caligmada kullam]mayacakur.

h) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamas; veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay aliacaktir,

1) Arastirma verileri, séze] Ya da yazili olarak kullamldlgmda ilgili kurum/kurumiarin (hastane, Halk
Saghg Miidiirltigi vs.) ismi zikredilmeyecektiy.

Protokoliin siiresi:

a) Bu calismanin yiiriitiiciisi kurumlarlmxzda 105 giin (iig buguk ay) siire ile cahsmasimn; ylirtitecektir, |

b) Baslangx; 01.01.2018 /Bitig 15.04.2018 {

c) Protokol, calismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simirhidir, Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baghdir.

d)  Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Saglik Mudiirliigi protokolii daha énce de
sonlandirabilir.

Sézlesme Sartlarma Aykrihik:

Protokol siiresince yapilacak caligmalar sirasinda; yapilan calismayr devam ettiren kigi ya da kisjlcx_* aym
olacaktir. Saha calismasina katilan Ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Gaziantep 1] Saghk Miidiirliigii onayt ile miimkiin olabi}ege!(, ya da protokol
iptal edilecektir. Tgili hiikiimler ihla] edildiginde, protokolde imzasi ve beyani bulunan llg{h l_(x;}l_er _hakku}da
Gaziantep i1 Saglik Miidiirliigi’nee; kamu kurumlarinin ¢alismalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine
ve resmi isleyis esaslarma aykiri davranildig: gerekgesiyle adlj merciler nezdinde sug¢  duyurusunda
bulunulacaktr.

Ihtilaflarin ¢Oziimiiz . - —

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢dziimii konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargr mercileri yetkilidir. . .

flgili protokol hiikiimlerini ve cezal miieyyidelerini okudum ve kabul ettim,

Tarih:1812.2015
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