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TiP2 DIYABETLI HASTALARDA HASTALIK Oz
YONETIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Diyabet, instlin salinimindaki, instllin hedef hiicre tesirinde ya da her ikisinde
yer alan problemlerin neden oldugu hiperglisemi ile meydana gelen bir metabolik
hastaliktir. Diyabet yonetimi, diyabete iliskin sorunlarin ¢6ziilmesinde 6nem arz eder.
Diyabet yonetiminin amaci, kan sekeri kontrolii saglanip akut ve kronik komplikasyon
gelisiminin  Onlenmesidir. Kan sekeri kontroliinde yasanan sorunlarin Onlenmesi
konusunda yapilan c¢alismalar diyabet 6z ydnetimi tavsiye etmektedir. Ozydnetim;
bireylerin hastaliklarina iliskin bulgulari, tedavileri ve yasam bicimlerini iceren bir
hastalik yonetim bigimidir. Diyabet 6z yonetimi, kan sekeri kontroliinii ve uzun dénem
komplikasyon riskini en aza indirmeyi hedefler. Dogru sekilde uygulanan glisemik ve
metabolik kontrol i¢in vazgecilmez unsurlardan biri diyabetli kisilerin hastalik 6z
yonetimlerini etkin bir bigimde uygulamasidir. Bu sebeple bireylerin Saglik
Bakanligi’'nin hazirlamis oldugu rehberlerle uyumlu bir bigimde tedavileri ve
takiplerini uygulayip uygulamadiklarinin tespiti gerekir. Calismamizda Istanbul
Esenler’de bir Aile Saghigi Merkezi’ne kayitly, tip 2 diyabet hastalig1 olan bireylerde
hastaligin 6z yénetimi incelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve YOntem: Calismamiz 18 yas tlizeri, tip 2 diyabet tanily, aile saglig1 merkezine
kayitli hastalarla yiiriitiilmiistiir. Arastrmanin verisi i¢in “Tip 2 Diyabet Tanis1
Konmus Kisilerde Hastalik Oz Y&netiminin Degerlendirilmesi ve Tip 2 Diyabet Oz
Yonetimi Olgegi” anket formu kullanilmistir. Anket 2 bdlim ve 49 sorudan
olusmaktadir. Anketin birinci boliimii 30 sorudan olusmakta ve ¢alismaya katilanlarin
sosyodemografik ve diyabete iliskin 6zellikleriyle ilgili sorular icermektedir. Anketin
ikinci bolimiinde diyabet 6z yodnetimi ile ilgili 19 adet besli likert tipi soru
bulunmaktadir.

Bulgular: Calismamiza ankete katilanlarin sayisi toplamda 200 kisi olurken, bunlarin
%358’1 kadin %42’si erkek, bireylerin yas ortalamasi da 59.84 + 10,56 olarak
hesaplanmigtir. Okuryazar olmayanlarin orant %27,5 iken, okuryazar durumunda
olanlar %5,5, ilkokul, ortaokul, lise ve yiksekokul-iiniversite mezunu olanlarin
oranlari strasiyla %60, %0,5, %6 ve %0,5 seklindedir. Olgek olusturulurken toplamda
3 faktor kullanilmig ve bunlarin soru dagihimlari ilki 11, ikinci faktor 4 ve son faktor
de 4 olacak sekilde belirlendi. Birinci faktorde yer alan 11 soru “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislar1”, 4 soruluk ikinci faktor “Kan Sekeri Yonetimi” ve 4 soruluk
tiglincii faktor de “Saglik Hizmetleri Kullanimi” olarak tanimlanmustir. Yuksek 6z
yOonetim puani 6z yonetimin basariyla yapildigini, diisiik puan ise basarisiz 6z yonetimi
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belirtmektedir. Olgekte alman puanlar ile medeni hal (p=0.02), egitim (p=0.002), yas
grubu (p=0.03), VKI (p=0.005), fiziksel aktivite (p<0.001), ek kronik hastalik
(p=0.03) arasinda istatistiki olarak 6nemli bir fark bulunmustur.

Sonug: Caligmada fiziksel inaktive ve yiiksek viicut kitle indeksi, egitim diizeyi
diistikligii, kotii 6z yonetim ile iliskilendirilmistir. Diyabetli hastalarin gogunun obez
olmasi, farkindalik diizeyi disiikliigii, hastalik ile ilgili duyarsizlik, egitim eksikligi ile
iligkilidir. Hastalara verilecek yasam tarzi degisikligi egitimi, global sorun haline gelen
diyabet ylikiinii oldukc¢a azaltacaktir. Calismamizda diyete uyum saglayan hasta orani
ne yazik ki oldukg¢a diisiiktlir. Hastalar1 beslenme uzmanma yonlendirmek, saglikli
beslenme ile ilgili kisiye ve egitim durumuna gore gerekli materyalleri hazirlamak,
immiinizasyonun Onemini vizitlerde vurgulamak koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yapilacak olduk¢a onemli bir adimdir. Iyi diyabet 6z yonetimi ile
hastalarda diyabete olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: tip 2 diyabet, 6z yonetim, diyabet yonetimi
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EVALUATION OF DISEASE SELF-MANAGEMENT IN
PATIENTS WITH TYPE2 DIABETES

SUMMARY

Objective: Diabetes is a metabolic disease that occurs with hyperglycemia caused by
problems in insulin secretion, insulin target cell action, or both. Diabetes management
is important in solving problems related to diabetes. The aim of diabetes management
is to provide blood sugar control and to prevent the development of acute and chronic
complications. Studies on the prevention of problems in blood sugar control
recommend diabetes self-management. Self management; It is a form of disease
management that includes the findings, treatments and lifestyles of individuals'
diseases. Diabetes self-management aims to control blood sugar and minimize the risk
of long-term complications. One of the indispensable elements for properly applied
glycemic and metabolic control is the effective implementation of disease self-
management by people with diabetes. For this reason, it is necessary to determine
whether individuals apply their treatments and follow-ups in accordance with the
guidelines prepared by the Ministry of Health. In our study, it was aimed to examine
the self-management of the disease in individuals with type 2 diabetes who were
registered in a Family Health Center in Esenler, Istanbul.

Materials and Methods: Our study was carried out with patients over 18 years of age,
diagnosed with type 2 diabetes, and registered in a family health center. The
questionnaire form "Evaluation of Disease Self-Management in Persons Diagnosed
with Type 2 Diabetes and Type 2 Diabetes Self-Management Scale™ was used for the
data of the study. The questionnaire consists of 2 parts and 49 questions. The first part
of the questionnaire consists of 30 questions and includes questions about the
sociodemographic and diabetes-related characteristics of the participants. In the
second part of the questionnaire, there are 19 five-point Likert-type questions about
diabetes self-management.

Results: While the total number of respondents to our study was 200, 58% of them
were female and 42% male, and the average age of the individuals was calculated as
59.84 £ 10.56. While the rate of illiterate people is 27.5%, those who are literate are
5.5%, the rates of primary, secondary, high school and college-university graduates
are 60%, 0.5%, 6% and 0.5%, respectively. While creating the scale, 3 factors were
used in total and their question distribution was determined as 11 for the first, 4 for the
second factor and 4 for the last factor. The 11 questions in the first factor were defined
as "Healthy Lifestyle Behaviors", the second factor with 4 questions was defined as
"Blood Sugar Management" and the third factor with 4 questions was defined as
"Health Services Use". A high self-management score indicates successful self-
management, while a low score indicates unsuccessful self-management. With the
scores obtained in the scale, marital status (p=0.02), education (p=0.002), age group
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(p=0.03), BMI (p=0.005), physical activity (p<0.001), additional chronic disease
(p=0.03) A statistically significant difference was found between

Conclusion: In the study, physical inactivity and high body mass index were
associated with low education level and poor self-management. The fact that most
patients with diabetes are obese is associated with low awareness, insensitivity to the
disease, and lack of education. Lifestyle change education to be given to patients will
greatly reduce the burden of diabetes, which has become a global problem.
Unfortunately, the rate of patients who comply with the diet in our study is quite low.
Directing the patients to a nutritionist, preparing the necessary materials according to
the person and education level related to healthy nutrition, and emphasizing the
importance of immunization during the visits are very important steps to be taken
within the scope of preventive health services. With good diabetes self-management,
it is possible to prevent complications that may occur in patients with diabetes.

Keywords: type 2 diabetes, self-management, diabetes management
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, insulin salinimindaki, insulin hedef hiicre tesirindeki ya da her ikisinde yer
alan kusurlarin sebep oldugu hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir.
Diyabetteki devamli hiperglisemi durumu farkli organlarda uzun siireli hasar,
fonksiyon bozuklugu ve yetersizligi ile iliskilidir [1]. Diinyada en sik goriilen diyabet
tiri Tip 2 Diyabetes Mellitustur [2]. Diyabet prevalansi (%8.5) son otuz yilda
yetigkinler arasinda iki kata yakin artis géstererek 2014 yilinda 422 milyona ulagmigtir

[3].

Giintimiizde diyabet, gelismis ve yeni sanayilesmis birgok {ilke i¢in olduk¢a yaygin
gorilmekte olup dinya igin kiiresel bir sorun haline gelmistir. Genetik, cevresel,
davranigsal, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin tip 2 DM prevalansinda
artisinin ana nedenleri arasinda gosterilmektedir [4]. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1
analizler neticesinde yiz yirmi milyon civari olan diyabetli sayisinda ciddi bir artis
goriilerek on sene sonra iki yiiz milyon civarma ulasacagi beklenmektedir. Bu say1 21.

Yiizyilin ilk ¢eyreginde ti¢ yliz milyon olarak ongériilmektedir [5].

“Tirkiye’ de 1997-1998 yillar1 arasinda gergeklesen TURDEP-I galismasi (TUrkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi)
sonugclari tip 2 diyabet prevalansinin %7,2 oldugunu gostermektedir” [6]. “12 yil sonra
gerceklestirilen TURDEP- II ¢alismasinda ise tip 2 diyabet goriilme sikliginin %90
oraninda artig gosterip %13,7’ye ulastig1 gdzlenmektedir” [7].

Diyabet hastalarinin yasam kalitesi dikkate alinarak yapilan arastirmalarda hastalik
sliresinin uzamasi yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Komplikasyonlar,
metabolik kontroldeki yetersizlik, diger kronik hastaliklar, gegmis ruhsal hastaliklar

yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [8].

Diyabet yonetimi diyabete dair sorunlarin ¢oziilmesinde ciddi onem arz eder.
Diyabet yonetiminde amacimiz, kan sekeri diizeyi kontroliinii saglayip akut ve kronik

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasmin onlenmesidir [9]. Diyabet 6z yonetimi kan



sekeri kontrolii hususunda meydana gelebilecek olan problemlerin Oniine ge¢cmesi

bakimindan 6nemlidir [10].

Diyabet 6zyOnetimi; diyabetli hastalarn diyabete iliskin bulgularim tedavi
edilmesinin yaninda, yasam tarzi degisikliklerini de iceren bir hastalik yOnetim
seklidir. Kan sekeri diizeyinin normal seviyede tutulmasi ve uzun donemli
komplikasyonlarin olugmasinin engellenmesinde diyabet 0z yonetiminin Gnemi
biiyiiktiir. Oz ydnetim uygulamalari; beslenme plani olusturmak, kan sekeri takibi
yapmak, metabolik kontrol saglamak, egzersizin/fiziksel aktiviteyi arttrmak ve
hastalik agisindan riskli davranislardan kaginmak seklindeki basliklar1 icermektedir

[11].

Diyabet 6z yonetiminde olumlu sonu¢ almak i¢in; diyabet 6z yonetim egitimi,
davranigsal terapiler ve teknolojik imkanlardan faydalanilmasinin hastalarin
hedeflenen metabolik degerleri saglayip, diyabet kaynakli komplikasyonlar ve
komorbiditelerden korunmalarinda, iyilik halinin saglanmasinda faydali oldugu ifade

edilmektedir [12].

Global bir sorun haline gelen diyabetin yol agtig1 sorunlarla miicadelede etkili bir
0z yonetimi vazgecilmez bir hal almistir. Glisemik ve metabolik kontrol
saglanmasinda hastalik 6z yonetimi temel teskil etmektedir. Saglik Bakanligi’nca
hazirlanan rehber tedavi ve takiplerin uygun bir bigcimde yapildigmin tespiti olmas1
acisindan koruyucu hekimligin vazgegilmez bir unsurudur. Calismamizda Istanbul
Esenlerde bir Aile Saghgi Merkezi’ne kayitli, tip 2 diyabet hastaligi tanis1 konmus

kisilerde hastalik 6z yonetiminin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus

2.1.1. Tamim

Seker hastaligi, bir diger adiyla “Diabetes Mellitus” metabolik sendromlu
hastalik kategorisi icerisinde bulunmaktadir. Seker hastalig Karbonhidrat, lipid ve



protein metabolizmasini ilgilendiren bir hastaliktir. Diyabet viicudumuzda kalict
etkilere yol acabilmektedir. Plazma glukozunun yiiksekligi ile karakterizedir. Insiilin
hormonunun salimiminda ya da tesirinde veyahut ikisinde ayni anda olan bozukluk ile
olusan bir kronik hastaliktir [13].

2.1.2. Klinik bulgu ve belirtiler

Cok su i¢gme, ¢ok idrara ¢ikma, fazla yeme veya istahsizlik, halsizlik, hizli
yorulma, a8z kurulugu ve gece idrara ¢ikma diyabetin klasik semptomlarmdandir.
Bulanik goérme, agiklanamayan kilo kaybi, inat¢i enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar

enfeksiyonlar1 ve kasint1 daha az goriilen bulgulardir [14].

2.2. Diyabetes Mellitusun Siniflamasi

Amerika Birlesik Devletler ’inde, Kanada ve Avrupa’da tip 2 diyabet,
diyabetlerin %9011 teskil etmektedir. Tip 1 diyabette ise bu oran %5- 10 olup, diger
diyabet nedenlerinin yiizdesi olduk¢a diisiiktiir. Edinilen yeni verilerin 1s18inda daha
fazla genetik anormalliklere bagh diyabet vakalar1 saptanmaktadir. Tip 2 diyabet
monogenik nedenleri (6rn: genglerde goriilen eriskin tipi diyabet-maturity onset
diabetes of the youngMODY) hastalarin olduk¢a smirli bir kismini teskil etmektedir,
genetik riskin buyuk bélumuini kompleks poligenik faktorler teskil eder [15].

2.2.1. Tip 1 Diyabetes Mellitus

Kalic1 insiilin yetersizligine neden olan pankreatik beta hiicre hasarmi tip 1
diyabet olarak adlandirmaktayiz. Cogu zaman “beta hiicrelerinin otoimmiin hasar1
goriilmektedir(Tip 1A). Serumda adacik hiicre antikoru (ICA) veya diger (anti
glutamik asit dekarboksilaz- GADG63, insiilin ve tirozin fosfataz, insiilinoma iligkili
protein 2 -1A-2, cinko transporter-ZnT8) antikorlarin 6lgiilmesi tani konmasinda
onemlidir. Antikor pozitifligi immiin aracili ya da tip 1A diyabet varligini tespit eder”
[16]. Bulgularin baslangict ¢ogu zaman ¢ocukluk veya ergenlik doneminde olmakla

birlikte, bazen bulgular uzun zaman sonra da gelisebilir [17].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na gore, Diinya ¢apimdaki yetiskin niifusun
%8,8'1 diyabetlidir. Tum diyabetli bireylerin sadece %210-15'inde tipl Diyabet
goriilmektedir. Bununla birlikte 15 yasin altindaki ¢ocuklarda diyabetin en yaygin
seklidir. TIDM insidans1 diinya ¢apinda artmaktadir ve her y1l yaklasik 90.000 ¢cocuga
T1DM tanis1 konuldugu tahmin ediliyor [18].



T1DM c¢evresel faktorlerden etkilenen poligenik bir hastaliktir. Genetik risk
faktorleri penetranslari diisiik oldugundan hastalik i¢in gerekli ancak yeterli degildir.
T1DM uyum orani1 monozigotik ikizlerin sadece %30 oldugu bildirilmektedir. Genetik
faktorler disinda cevresel faktorlerden viral enfeksiyonlar, gestasyonel enfeksiyonlar,

verilen ilk gidanin tiirli gibi sebeplerin de T1DM a yol a¢tig1 diistiniilmektedir [19].

TIIDM un ydnetimi multidisplinerdir. Bu ekip doktorlar,diyabet
hemsireleri,diyetisyenler, psikologlar ile beraber aile ve okuldaki egitmenleri kapsar.
Amag hipoglisemi ve hiperglisemiye bagli 6liimciil komplikasyonlar1 dnlemektir.
TIDM da mutlak insulin eksikligi sebebiyle tedavide innsilini yerine koymak
amaclanir. Konsensiis ADA ve Uluslararasi Toplum Cocuklar i¢in Pediatrik ve

Adolesan Diyabet hedefi 18 yas ve alt1 igcin HbAlc diizeyi <%7,5 dir [20].

2.2.2. Tip 2 Diyabet Mellitus

Tip 2 diyabet mellitusta insulin sekresyonunda bozulma, kas,karaciger ve
adipositlerde insulin direnci ,splanknik glukoz aliminda anormalikler mevcuttur [21].
Tip2 diyabet diyabetler icinde %90 m iizerinde oranla en yaygin formdur. Cevresel
(6rnegin, yuksek viicut kitle indeksi, sagliksiz ve yanlis beslenme, fiziksel inaktivite)
ve genetik faktorler, T2DM'de bozulmus glukoz regilasyonundan sorumlu olan ¢oklu

patofizyolojik bozukluklara katki saglar.

Tip 2 diyabet obezite epidemisiyle beraber kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir.
Vicut kitle indexinin >25 in {izerinde olmasi basli basina en onemli risk faktoriidiir
[22].

T2DM'de bulunan coklu patogenetik bozukluklar, glisemik kontrolii saglayabilmek
icin kombine ila¢ tedavilerinin gerekliliginden sorumludur. Uygulanan tedavilerin

giivenli ve tesirli olmasi kadar, iyilik halini ve yagam kalitesini attirmasi da 6nem arz

eder.[23].

2.2.3 Gestasyonel Diyabet

Hamilelik swrasmda gelisen hiperglisemi genellikle ikinci trimesteren
sonlarinda ya da iiciincii trimesterin baslarinda fark edilir [24]. GDM'nin prevalansi,
ulkeler bazinda degiskenlik gosterir. %1 ila %30 arasinda olduk¢a farkli yiizdelerle

tespit edilmesi, tani kriterlerinin iilkeler arasinda farklihik gdstermesinden



kaynaklanmaktadir. Gestasyonel diyabetin farkli tanimlari, henliz tan1 konmamis

diyabet ile diyabet arasinda ayrim yapmay1 giiclestirmektedir [25].

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore ileri anne yasi, etnik koken, Onceki
gestasyonel diyabet dykaust, ailede tip 2 diyabet 6ykusu, vicut Kitle indeksinin 25 ve

uzerinde olmasi en Onemli risk faktorlerinden.

Mevcut tedavi protokolleri olan diyet,egzersiz ve insulin kullanimi gestasyonel

diyabete bagl gelisecek komplikasyonlar1 6nlemektedir [26].

Ileri anne yas1 ve artan obezite nedeniyle, GDM olarak saptanan bircok vaka
muhtemelen tespit edilmemis ve onceden var olan prediyabeti temsil etmektedir.
Gestasyonal diyabet daha sonrasinda maternal diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini arttrmas1 nedeniyle dogum sonrasi gebelerin mutlaka takip edilmesi

gerekmektedir [27].

2.2.4. Spesifik Nedenlere Bagh Diyabet

Gincel veriler sayesinde genetik defektlere bagli diyabet tanisi ve anlasilmasi
kolaylagmustir. Tip 2 diyabet monojenik nedenleri (6rn: genglerde goriilen erigkin tipi
diyabet-maturity onset diabetes of the youngMODY) vakalarin diisiik bir ylizdesini
olustururken, genetik riskin 6enmli bir kismin1 kompleks poligenik faktorler

olusturmaktadir.

Beta huicre fonksiyonundaki genetik defektler, instlinin etkisindeki genetik
defektler, pankreasin ekzokrin fonksiyonuna ait hastaliklar, endokrinopatiler, birtakim
ilaclar ve kimyasal ajanlar, bazi1 viral enfeksiyonlar, immin aracilikli az gorilen

diyabet formlar1 da spesifik nedenlere bagli diyabet sebeplerindendir [15].

2.3 Diyabetes Mellitusta Tani ve Tarama Kriterleri

“Uzun yillardir DM tanisi aglik plazma glukozu (APG) ve 2 saatlik 75 g oral
glukoz tolerans testi (OGTT) ile konurken 2009 yilinda Amerikan Diyabet Cemiyeti
(ADA), Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ve Avrupa Diyabet Calisma Birligi
(EASD) HbA1C’nin tanida kullanilabilecegini bildirmistir” (International Expert
Committee, 2009). HbA1C nin 6,5 ve lizerinde olmas1 diyabet tanis1 konmasi igin
yeterlidir (ADA, 2010). HbA1C’nin de aglik kan sekeri ve OGTT gibi retinopati
gelisiminden sorumlu oldugunun yapilan epidemiyolojik arastwrmalar ile tespit

edilmesi nedeniyle tani kriterleri arasma almmustir [28].



Diyabet ve glukoz metabolizmasmin diger bozukluklar1 icin gilincel tani

kriterleri Tablo 1°de gorilmektedir [14].

Tablo 1: Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger
bozukluklarinda tani kriterleri*

Asikar DM Izole izole BGT BAG+BGT YRG

BAG
APG (28 st 100-125 <100 100-125
aghkta) =126 mg/dl =gl mgrdl mg/d -
OGTT 2.st
<140 140-199 140-199
PG (75 ¢ >200 mg/dl mg/d| mg/d| mg/d| -
glukoz)
Rastgele PG >200 mg/dl
+ Diyabet - - - -
semptom
AL1C** 46,5 %5.7-6.4
(>48 i 4 i (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile ‘mg/dl” olarak 6lgiiliir. *Asikar
DM’ tanist igin dort tan1 kriterinden herhangi birisi yeterli iken ’1zole BAG’, ’1zole BGT’ ve 'BAG +
BGT"’ i¢in her iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metodlarla élctlmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aglik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral
glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aglik glukozu (impaired
fasting glucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi (impaired glucose tolerance), YRG: Yuksek risk
grubu

Achk plazma glukoz (APG) ol¢iimii: Ag¢lik plazma glukozu > 126 mg/dl

(7.0 mmol/1) (aglik siiresi 8—12 saat) olmas1 tanisaldir.

Rastgele kan glukoz 6l¢cimi: Rastgele dlctimde >200 mg/dl (> 11,1 mmol/l)

plazma glukoz degeri tanisaldir.

Oral glukoz tolerans testi (OGTT): Venoz plazmadaki kan glukozunun 75 gr
OGTT ile 2 saatlik degerinin > 200 mg/dl (>11,1 mmol/l) olmasi.

HbAlc: HbAlc nin >6.5% (>48 mmol/mol Hb) olmasi diyabet tanisini
koydurmaktadir.

2010 yilindan bu yana, Alman Diyabet Dernegi (‘Deutsche Diabetes
Gesellschaft', DDG), diyabet teshisi i¢in HbAlc degerinin kullanilmasini tavsiye
etmektedir. HbAlc analizlerinin uluslararasi standardizasyonundan kaynaklanan
Ol¢iim dogrulugundaki gelismeler sayesinde miimkiin olmustur. Ayn1 zamanda, son
yillardaki epidemiyolojik ¢aligmalar, > %6,5 veya >48 pmmol/mol HbAlc degerinin

Ozgiilliigliniin, diyabeti tatmin edici diizeyde kesinlik ile teshis etmek igin yeterince



yiiksek oldugunu gostermistir. Ayni zamanda, <%5,7 (<39 ummol/mol Hb) olan bir
HbAlc degerinin duyarliligi diyabet tanisini ekarte etmek igin yeterince yiiksektir
[29].

2011 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayimlanan Konsiltasyon
Raporu’nda, giivenilirligi olan yontemlerin tercih edilmesi ve uluslararasi referans
diizeylerine gore uygun ve diizenli araliklarla kalibre edilmesi sarti ile, A1C’nin tanida
kullanilabilecegi belirtilmistir. Hbalc 6lgiimiinden 6nce aglik sartinin olmamasi, daha
az degiskenlik arz etmesi (stres donemleri, hastalik ya da diyetteki degisikliklerle),
preanalitik kararliligin daha guvenli olmasi sebebiyle AKS ve OGGT ye nazaran daha
kullanighdir. Belirlenmis olan esik degerlerde A1C sensitivitesinin daha az olmasi,
ekonomik yiikiiniin diger yontemlere nazaran fazla olusu, gelismekte olan iilkelerde
ulagilabilirliginin zorlugu, baz1 bireylerde A1C ile ortalama kan sekeri seviyeleri

arasmdaki korelasyonun kisitli olmasi gibi olumsuz taraflart mevcuttur [14].

2.3.1. Tip 1 DM’ de Tarama Kriterleri

Rutin olarak tarama tip 1 diyabet icin tavsiye edilmemektedir. Fakat risk
durumu yiiksek bireylerde (daha 6nce gecici hiperglisemisi oldugu saptanan yada Tip

1 DM’li akrabasi olan kisiler gibi) otoantikor kontroll tavsiye edilir [30].

2.3.2. Tip 2 DM’ de Tarama Kriterleri ve Risk Faktorleri

Ileri yas diyabet riski ile korele olsa da, giiniimiizde ¢ocuk ve addlesanlarda diyabet
insidansinda artis gozlemlemekteyiz. “BAG, BGT, dislipidemi gibi metabolik
bozukluklar, gestasyonel diyabet (GDM), obezite, sigara, hipertansiyon, sagliksiz
beslenme ve azalmis fiziksel aktivite degistirilebilir, kontrol edilmesi miimkiin risk
faktorlerindendir” [31].

Tiim yetiskinler tip 2 DM risk faktorleri yoniinden taranmalidir. Tip 2 DM gelisme
ihtimali ylksek (6zellikle obez, fazla kilolu ve ilave risk faktorleri mevcut bulunan)
cocuk ve adolesanlarda, 10 yasindan itibaren iki yilda bir diyabet taramasi yapilmasi

gerekir.

1. Kisinin kilosuna bakilmaksizin, 35 yas itibariyle 3 yilda bir, miimkiinse aglik kan

sekeri ile diyabet taramas1 yapilmas1 gerekmektedir.



2. BKi >25 kg/m2 olup herhangi bir semptomu olmayan kisilerin, asagida belirtilen
risk gruplarindan birine sahip olmalar1 durumunda, addlesan donemden itibaren ve sik

araliklarla (6rnegin yilda bir kez) diyabet yoniinden taranmalar1 gerekir.

e Birinci ve ikinci derece akrabalarinda diyabet hastaligi olan bireyler

e Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara ait kisiler

e Makrozomik (dogum kilosu4 kg veya daha fazla olan) bebek doguran veya
daha 6nce GDM tanis1 almis kadinlar

e Hipertansif hastalar (KB >140/90 mmHg)

e Dislipidemik bireyler yilda bir kez taranmalar1 gerekmektedir [14].

2.3.3. Gestasyonel Diyabetes Mellitusta Tani

Gebelik esnasinda tespit edilen hiperglisemi Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan gebelikte DM veya GDM seklinde smiflandirilmasi tavsiye edilmektedir.
Iki tedavi tiiriiniin de yaklasimlarinin ayni olmasima karsm, DM olan kadinlarin diyabet
komplikasyonu noktasinda GDM olan kadinlara kiyasla daha sik kan sekeri takibi ve
gebelik sonrasi yakin takipleri gerekmektedir. Gebelikte DM tanis1 2006 WHO

kriterlerinden bir veya daha fazlasi karsilaniyorsa konulur:
« Aglik kan sekeri diizeyi (APG) > 126 mg/dL

« 2. saat kan sekeri diizeyi (PG) > 200 mg/dL

* Rastgele kan sekeri diizeyi (PG) > 200 mg/dL

Gebeligin hangi doneminde olursa olsun WHO kriterlerine gére tani konan
somptomu bulunmayan gebeler ve rastgele kan sekeri> 200 mg/dL olan ve klasik

diyabet belirtileri olan gebeler gebelik diyabeti siniflandirmasina dahil olmaktadir.

WHO kriterlerine gore, GDM tanisini gebeligin herhangi bir déneminde asagida

belirtilen kriterlerden herhangi birinin varligi ile konulmaktadir
* APG 92-125 mg/dL
75 gram OGTT 1. saat kan sekeri > 180 mg/dL
* 75 gram OGTT 2. saat kan sekeri 153-199 mg/dL [32].

Tiirkiye’ de iki kademeli testle (50 gram sekerle 6n tarama testi ve beraberinde

100 gram glikozla OGTT) tan1 koyma yaklasimina devam edilmektedir [14].



Tablo 2: Gestasyonel diyabet tani kriterleri*.
APG  1stPG 2stPG 3.t PG

Iki asamah
test
Ilk asama 50 g glukozlu test - >140 - -
Ikinci asama 100 g glukozlu OGTT (en
az 2 patolojik deger tani >95 >180 >155 >140
koydurur)
Tek asamah
test
IADPSG 75 g glukozlu OGTT (en
az 1 patolojik deger tani
koydurur)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz ile "'mg/dl’ olarak o6l¢iiliir.

IADPSG: Uluslararas1 Diyabetik Gebelik Calisma Gruplart Dernegi, GDM: Gestasyonel diabetes
mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, APG: Aglik plazma glukozu, 1.st PG, 2.st PG, 3.st PG: 1.,
2., 3.st plazma glukozu.

2.4. Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

2.4.1. Dunyada Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tarif edildigi gibi, diyabet tiirleri son on yilda
katlanarak artmaktadir. IDF nin verilerine gore diinyada 537 milyon diyabet hastasi
mevcuttur. Artig oranima gore 2045 yilinda diinyada 783 milyon kisinin diyabet olacagi
tahmin edilmektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde 4 yetiskinden 3 ii diyabetlidir. 541

milyon yetiskinde bozulmus glukoz tolerans1 mevcuttur.

Diyabet, her 5 saniyede 6.7 milyon insanin ¢liimiine sebep olmaktadir. Bu endise
verici DM prevalansina ragmen, hala diinyada yaklagik olarak 193 milyon insani
etkileyen saglik sorununa tani konamama zafiyeti mevcuttur. Saglik hizmetlerine
erisememe ve semptomlarin minimum diizeyde olmasi en biiyilk tani alamama

nedenlerindendir [33].

2.4.2. Tiirkiye’de Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Caligmasi-1 (TURDEP-I Caligmasi) 1997-1998 yillar1 arasinda tiim Ulke ¢apinda 540
merkezde 20 yas iistii 24788 kisi ile yiirlitiilmiis bir galismadir. Arastirmanin neticesine
gore tlkemizde tip 2 diyabet goriilme siklig1 %7,2, BGT goriilme siklig1 ise %6,7
olarak saptanmustir” [34].



“TURDEP-I’ den 12 yil sonra; Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-Il (TURDEP-II Caligmasi)’nin saha
caligmas1 Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540 merkezde, 20 yas
ve lizerinde 26 499 kisi ile gergeklestirilmistir. TURDEP-II ¢aligmasi, TURDEP-I
calismasinin tekrarlar nitelikte planlanmis olup aymi teknik kullanilarak ayni
bolgelerde yiiriitiilmiistiir. Programa katilmis kisilere detayli bir yasam bigimi anketi
uygulanmis ve aglik vendz kan Ornekleri alindiktan sonra uygun bulunan kisilere
OGTT yapilmistr. TURDEP-II’ de Tiirk erigskin toplumunda diyabet gorulme
sikligmin %13,7’ye ulastig1 tespit edilmistir. Bolgesel olaran degerlendirildiginde
diyabet prevalansi Kuzey Anadolu’da %14,5 ile en diisiik, Dogu Anadolu’da ise %18,2
ile en yiksek olarak tespit edilmistir. TURDEP-I ve TURDEP-II karsilastirildiginda,
Tiirkiye’de 12 yilda diyabet goriilme sikliginda %90 artis oldugu bulunmustur” [7].

2.5. Diyabetes Mellitus Komplikasyonlar

Diabetes Mellitus (DM) uzun vadede makrovaskiler ve mikrovaskuler
komplikasyonlar1 ile morbidite ve erken 6liim riski ile iliskili kronik metabolik bir
hastaliktir. Kronik ve devamli bakim gerektiren bir hastalik olmasi iilkelere ciddi bir
ekonomik yik yiklemektedir. Diyabet insidansinin siirekli bir artis gostermesi

toplumlara olumsuz tesir etmektedir [33].
Diabetes Mellitus’un komplikasyonlar1 akut ve kronik olmak tizere iki grupta
smiflandirilmaktadir [35].
2.5.1. Akut Komplikasyonlar
Diyabetin akut komplikasyonlar1 dort ana baslik altinda incelenebilir [14]:
1. Diyabetik ketoasidoz (DKA)
2. Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)
3. Hipoglisemi

4. Laktik asidoz (LA)

2.5.1.1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz (DKA) hizli tan1 ve tedavi gerektiren Oncelikle tip 1 diyabetes
mellitus (DM) ta gordiigiimiiz nadiren belli faktorler sebebiyle de tip 2 DM de
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gorebildigimiz ciddi komplikasyonlaridan birisidir. Metabolik strese yol acan ciddi
enfeksiyon, travma, kardiyovaskiiler veya diger acil durumlarda da diyabetik

ketoasidoz durumu tip 2 diyabette gorulebilmektedir [36].

Hiperglisemi osmotik dilireze neden olmasi sebebiyle , viicut elektrolitlerden ziyade
ciddi s1v1 kaybi tehlikesi ile kars1 karstyadir. intravaskiiler hacim azalmasi ile beraber
bobrek kanlanmasi diiser, idrarda glukoz itrahi diiser boylelikle hiperosmolarite
giderek yukselir. Ozmolaritenin  >330 mOsm/kg’1 astig1 durumlarda merkezi sinir
sistemi depresyonu ve koma durumu goriilebilmektedir. Erken teshis ve dogru tedavi
yontemlerie ile mortalite ciddi oranda azalmaktadir. Oncelikle siv1 replasmani, sonra
instlin tedavisi ve ardindan ketoasidoza yol agan sebeplere yonelik tedaviler sirasiyla

uygulanmalidir [37].

2.5.1.2. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

Susama mekanizmasinda yada suya ulagsmada problem olmasi durumunda, renal
perfiizyonda, dolayisiyla glukozun renal atilimda azalma olmasi, hiperglisemi
diizeyinin daha da ylkselmesine, osmolaritenin artisina neden olmaktadir. Osmolarite
artis1 ve biling diizeyindeki azalma ile beraber, sivi aliminin daha fazla azalmasi,
hiperglisemi ve dolayisiyla hiperosmolaritenin yogunlagsmasma sebep teskil

etmektedir. Bu agir tablo, letarji, stupor yada koma gelisimine kadar gitmektedir [38].

Basta enfeksiyonlar olmak iizere, “serebrovaskiiler olay, alkol kullanimi, pankreatit,
miyokard infarktusi, travma ve ilaglar da DKA ve HHD gelisimine neden olabilirler.
Fizik muayanede, deri turgor basincinda azalma, Kusmall solunum (DKA’da),
tagikardi, hipotansiyon, mental durum bozukluklari, sok ve sonucta koma (HHD’de

daha fazla) goriilebilmektedir” [39].

Sivi defisiti, kan sekeri yiiksekligi ve elektrolit balans bozukluklarinin tedavi
edilmesi, agreve eden faktorlerin tespit edilmesi ve en muihimi yakin hasta takibi

tedavinin olmazsa olmazlaridir [40].

2.5.1.3. Hipoglisemi

Insiilin salgilatici ajanlar veya instlin tedavisi alan hastalarda PG70 mg/dl altinda
olup tipik hipoglisemi semptomlarmm eslik etmesi durumudur hipoglisemi.
Hipoglisemi hafif, orta ve agir (ciddi) olmak tiizere ii¢ derecede Klinik olarak

gelisebilir. Hafif ve orta derecedeki hipoglisemi durumlarinda hastalar kendilerini
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tedavi edebilir. Ciddi hipoglisemi gelismesi durumu ise yatarak tedaviyi gerektiren ve
genellikle koma veya nébete neden olan bir tabloya neden olmaktadir. Mutlak ya da
goreceli insulin yiiksekligi hipoglisemi olusumunun temelini olusturur. Yanhs ve
yiksek dozda alinmis ilaglar, yemek-egzersiz zamanlamasinin uygunsuzlugu, 6giin

atlanmasi, alkol ve ilag kullanimi hipoglisemi olusumunu hizlandiran faktorlerdir [41].

2.5.1.4. Laktik Asidoz

Kanda laktat diizeylerinin yiikseldigi pozisyonlarda gorilen anyon agikli bir
asidozdur laktik asidoz.

Cogu zaman kisilerde agir bir bagka hastaligit mevcut olmasi durumunda
gorilebilen, dokulara oksijen dagilimi ve kullanimmin noksanligi neticesinde
gerceklesen agir bir metabolik asidoz turtdir. Laktat yapimi ile kullanim1 arasindaki

balansin bozuldugunu, laktik asit birikiminden anlamaktayiz [14].
2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetli hastalarin neredeyse yarisinda organ ya da doku hasar1 meydana
gelmektedir [42]. Diyabetli hastalarin yasam kaliteleri, hastalarin diizenli araliklarla
taranmasi, gerekli tedavilerin uygulanmasi, komplikasyonlarn uygun sekilde
yonetilmesi ile dogrudan iliskilidir. 5102 diyabetik hasta ile yapilan Birlesik Krallik
Prospektif Diyabet Calismasindan (UKPDS) tespit edilmis verilere gore; kan sekeri
regulasyonu iyi olan diyabetlilerde hem mikrovaskiler hem de makrovaskiler

komplikasyonlarin daha az goriildiigii tespit edilmistir [43].

“Diyabetin kronik komplikasyonlar1 mikrovaskuler ve makrovaskiiler olmak tzere

iki gruba ayrilir.

1-Mikrovaskuler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, néropati (periferik ve

otonomik)

2-Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter

hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar” [44].
2.5.2.1. Mikrovaskuler Komplikasyonlar

* Retinopati
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* Nefropati
* Noropati (periferik ve otonomik)
2.5.2.1.1. Retinopati

Diyabetik retinopati gelisimi (DRP), mikrookliizyon ve damar permeabilitesindeki
islev bozuklugu neticesinde gergeklesirken, okllizyon neticesinde retinal hipoksi
meydana gelir. Retinopati siklig1 ve derecesi diyabet siiresi ile dogrudan iliskilidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir arastirmanin DRP sikligini %20
diizeyinde tespit ettigi goriilmektedir [45].

DRP, dunyadaki en 6nemli korllige yol agan sebeplerden biridir. Retinopati seyrinin
yavas gerceklesmesi durumunda makula 6demi ya da proliferatif diyabetik retinopati
gerceklesinceye kadar bulanik gorme veya gérme kaybi gibi komplikasyonlar
gerceklesmeyebilir. Bu sebeplerden otiirii hastalarin taranmasi ¢ok 6dnemlidir. DRP
gelisimini 6nlemek i¢in hastalarin glisemik durumlari, kan basinci ve hiperlipidemi

durumlar1 agisindan yakin takipleri saglanmalidir [46].

Tip 1 DM rahatsizlig1 olanlarda 10 yas ve tsti kisilerde ilk g6z dibi muayenesi
taniin konulmasindan sonra bes yil icinde gergeklesmeli ve DRP durumu gézlenmese
de bu kontrol yilda 1 olmalidir. Tip 2 diyabetli hastalara tani konulur konulmaz
retinopati taramasi yapilmasi gerekmektedir. Eger retinopati gbzlemlenmezse senede
1 takipleri yapilmalidir. Gebeligin olusmasindan 6nce diyabet oldugu tespit edilen
kisilerde g6z dibi muayenesi gebelik planlanirken ya da en geg¢ birinci trimesterde
gerceklestirilmeli, gebelik esnasinda ve devaminda yakindan takip edilmesi
Onerilmektedir. Retinopati riskinin fazla oldugu mikro albuminuri hastalarinda g6z

dibi muayenesi daha ¢ok gergeklestirilmelidir [47].

2.5.2.1.2. Noropati (Periferik ve Otonomik)

Diyabetik noropati, diyabet sirecinde klinik veya sub-klinik dizeyde
gbzlemlenen; bilhassa alt ekstremitede gorilen, periferik, simetrik, sensorinoral
polindropatidir. Sikga rastlanan semptomlar arasinda; karmcalanma hissi, uyusma,

elektrik carpiyor hissi ve 6nemli 6lglide geceleri artan yanma hissi yer almaktadir [48].

Diyabetin ne kadar siirdiigii, HbAlc seviyesi, tiitin mamulii kullanim1 ve

cinsiyetin erkek olusu néropatinin prevalansini ve gelisimini belirlemektedir [49].
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DM’de néropati goriilme sikliginm %5 ile %60 arasinda oldugunu gosteren
arastirmalar mevcuttur [50]. Tip 1 DM'de tani itibariyle 5 yil sonra, tip 2 DM'de ise
tanidan konulduktan hemen sonra baslamak suretiyle her yil diyabetik noropati

taramas1 yapilmasi tavsiye edilir.

Trisiklik antidepresanlar agr1 ¢eken ve analjeziklere cevap veremeyen
hastalarda diisiik dozlarda baslanip kademeli olarak doz arttirimi1 yapilabilir. Agrida
azalmanin goriilmemesi halinde pregabalin, gabapentin veya duloksetin tercih

edilmeli, doz ayar1 ise diisiikten baslanarak yavas yavas arttirilmalidir [51].

2.5.1.1.3. Nefropati

Diyabetik nefropati (DNP) diyabet hastalarinda gdzlemlenen mihim bir
mortalite sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Ulkemizde son zamanlarda
gorilen bobrek yetersizligi (SDBY) hastalarinin yaklasik % 40'mi1 diyabetik hastalar
teskil etmektedir [52].

“Avrupa ve ABD’de, tip 1 diyabetli hastalarm %30-50’sinde, tip 2
diyabetlilerin % 5-15” inde diyabetik nefropati gelisir” [53].

“Diyabetik nefropati, idrar albiimin atilim artis1 (>30 mg/gun) ve/veya surekli

bir bicimde azalan glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ile gorilen bir hastaliktir” [54].

“DNP 5 evredir. 1. ve 2. evre sessiz evre olarak tanimlanirken, 3. evre genellikle
diyabet baslangicindan 6 ila 15 yil sonra tespit edilebilen mikroalbuminiri (MA)
evresidir” [55,14].

Diyabet tani konulmasi tizerinden 5 yili gegkin tip 1 DM’li hastalarda senede bir,
tip 2 diyabetlilerde ise tani esnasinda ve senede 1 kez sabah ilk idrar 6rneginde
alblimin/kreatinin orani ve serum kreatinin ile GFR hesaplanarak bireyler taranmalidir.
Kan  basinct  dizeyleri  normal  smirlarda  olup  mikroalbumindrisi
olmayan(albiimin/kreatinin <30 mg/g ise) diyabetli hastalarm ACE-I veya ARB
kullanimina ihtiyaglar1 yoktur. Mikroalbuminiiri mevcutsa, (albimin/kreatinin >30-
299 mg/g ise) hipertansiyon olmasa bile, kronik bobrek yetmezligini gelisimini

olabildigince ertelemek icin ACE-I veya ARB kullanilmas1 dnerilir [56].
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2.5.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar (Kardiyovaskiiler Hastahklar)

Kardiovaskiiler rahatsizliklarin olusumunda DM birincil nedenler arasinda yer

almaktadir [57].

Fizyopatolojik baglantilar kompleks ve tam anlamiyla kavranamayan bir
yapidadir ve diyabet hastalarinda kardiovaskiler rahatsizliklara sebep oldugu igin
Onem arz etmektedir. Bunun yaninda diyabetlilerde meydana gelen endotel fonksiyon
bozuklugu ve hizlanmig aterosklerozun kardiovaskiiler komplikasyonlarmm meydana

gelmesinde 6nem ifade etmektedir [58].

“Framingam c¢alismasinda, 20 yillik takiplerin ardindan aterosklerotik
kardiovaskiiler hastalik olusma riskinin diyabetik hastalarda, diyabetik olmayanlara
gOre 2-3 kat arttigmi tespit etmislerdir” [59].

UKPDS arastirmasi sonucglarma gore, “HbAlc’deki her %1’ lik artis,
kardiyovaskiiler hastalik riskini %10 diizeyinde arttirmaktadir. Diyabetli bireylerde
tedavide esas hedef, oral antidiabetik ilaclar veya insiilin preparatlar1 ile HbAlc

degerlerinin optimum degeri olan %6 ya da daha diisiik seviyelere indirilmesidir” [60].
2.5.2.3 Diger Komplikasyonlar
2.5.2.3.1. Diyabetik Ayak

Diyabette ayak komplikasyonu anlamina gelen ve diinyada her otuz saniyede bir
ayak kaybina sebep olan diyabetik ayak (DA) hem bu hastaliktan mustarip olanlar hem
de saglik sistemi agisinda mithim problemlere yol agmaktadir. Diyabetik ayak
infeksiyonu (DAI), diyabetli kisilerde ciddi ve caresi zor bulunan bir rahatsizliktir;
yani sira diyabet kaynakli hastanede yatisa en fazla sebep olan komplikasyondur.
Isgiiciinde sebep oldugu kaybm yaninda sakathk problemine psikolojik ve sosyal

travmalara ve saglik bakiminda dnemli maliyet artiglarina sebep olmaktadir [61].

Diyabetlilerde yara ve ampiitasyon agisindan hazirlayici faktorlerin (ndropati,
periferik vaskiiler hastalik ve deformiteler) varliginin tespiti agisinda yilda minimum
1 defa kapsamli ayak muayenesi gerceklestirilmelidir. Muayene neticesinde riskli

oldugu tespit edilenlerin takibi 1 ila 6 ay arasinda daha sik1 gerceklestirilmelidir [62].
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2.5.3. Diyabet Kaynakh Komplikasyon Onlenmesinde Oz Yonetiminin Onemi

Diyabetes Mellitus kaynakli komplikasyonlarin 6nune gegilmesi bireysel ve
toplumsal ¢caba sonucunda olabilecektir. Bu nedenle, glisemik kontrolde erkenden ve
etkili bir bigimde tespitinin yapilmasi diyabetin tedavi edilebilmesi ag¢isindan
onemlidir. Glisemik indeksin yakindan takibinin yaninda kardiyovaskuler riskler de
mutlaka ele alinarak miidahaleye ihtiya¢ oldugunda ge¢ kalmmamalidir. “Diyabet
Kontrol ve Komplikasyon Caligmasmm (DCCT) neticesinde glisemik kontrollerin
sikligi komplikasyonlarda azalmayr en 1yi aciklayan etken olarak karsimiza

¢ikmaktadir” [63].

Glisemik kontrol saglanan hastalarda g6zde olusacak komplikasyonlarda %76,
bébrekte olusabilecek komplikasyonlarda %70 ve ndropati gelisme oraninda da %60
diizeylerinde diisiis saptanmistir [64].

2.6. Tip 2 Diyabetes Mellitusun Tedavisi

Glisemik kontrolde devamlilik ve genis capli diyet yonetimi; mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin ele alinmasi ve egitim; kardiyovaskiiler gibi uzun
vadeli komplikasyonlarda saglanacak diisiis insiilin ve lipid metabolizmasina zarar
veren ilaglarm kullanilmamasi Diabetes Mellitus’un (DM) tedavisinde kullanilan
baslica yontemlerdir. Tedavinin kisisel olarak degerlendirilmesi ve bu sebeple hasta

yas1, hayat beklentisi, mevcutta yer alan diger hastaliklar1 dikkate alinmalidir [65].

2.6.1. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Ulusal ve uluslararas: diyabet yonetim rehberleri Tip 2 Diabetes Mellitus

(T2DM) tanisi alan hastalara oncelikle; yasam tarzi degisikligi onermektedir_[33].

Yasam tarzi degisikliginin temel dgelerini tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel
aktivite olusturur . Kanitlar, tibbi beslenme tedavisinin ve fiziksel aktivitenin Tip 2

DM’nin onlenmesi ve tedavisinde etkin oldugunu gosterir niteliktedir [66].
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2.6.1.1. T1ibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi yasam tarzi ve bireysel 6zelliklerine gore diyabetli kisi

icin 6zel olarak hazirlanan beslenme Onerilerini i¢erir [67].

Diyabette tibbi beslenme Onerileri; diisiik glisemik indeksli karbonhidrat
kaynaklarmin tiiketilmesi, diyetteki yag miktarinin azaltilmasi ve az yagli protein
kaynaklarmin tercih edilmesi yoniindedir. Diyetteki posa miktariin arttirilmasinimn,
tuz tuketimi ve alkol aliminin kisitlanmasinin, sebze, meyve ve yagi azaltilmis siit
urlinleri tdketiminin diyetteki miktarlarmin arttirilmasi tibbi beslenme tedavisine

katkis1 olacagi belirtilmektedir [68].
T1bbi beslenme tedavisinin amaclari;
- Glisemik kontroliin saglanmasi

- Kisinin hayat kosullar1 g6z dniinde bulundurularak giinliik besin tiiketiminin

dizenlenmesi,

- Diyabetin kronik komplikasyonlarini onlenmesi veya komplikasyon gelisme

yasini geciktirilmesi veya komplikasyonlarm gelisme ihtimalinin azaltilmasi,

- Ciddi hipoglisemi gibi karsilasabilecegi acil durumlarla basa ¢ikma

becerisinin kazanilmasi olarak siralanabilir [69].

Yalnizca medikal tedavi ile tibbi beslenme tedavisi olmadig: silirece hastalik
kontrolii olduk¢a glictlr. Yapilan bazi ¢alismalarda yalnizca tibbi beslenme

tedavisinin diyabetli hastalarda kan sekeri diizeyini kontrol edebildigi gdzlemlenmistir

[70].

2.6.1.1.1. Kanita Dayah Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri

Amerikan Diyabet Birliginin karbonhidrat tuketimi ile ilgili 6nerisi, glinde 130
gram glisemik indeksi diisiik karbonhidrat saglayicilarinin (nisasta igermeyen
sebzeler, islem gormemis karbonhidratlar vb.) ve direngli nisasta iceren gidalarin
diyette yer almasini Onermistir. “Toplam yag ve doymus yag iceriginin diyetteki
oranimin azaltilmasi (enerjinin doymus yagdan gelen orant <%?7, en az duzeyde trans

yag asidi tuketilmesi ve gunde 200 mg olmak Uzere haftada en az iki kez balik
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tilketilmesi ve diyetteki posa miktarmimn her 1000 kkal i¢in 14 gram kadar olmas1

gerektigini belirtmiglerdir” [70].

Ayrica diyetle tuz tlketiminin azaltilmasi, 6giinlerdeki sebze ve meyve
oranimnin daha fazla olmasi, yag orani diigiiriilmiis st Urunlerinin tiketilmesi ve alkol

aliminin kisitlanmasinin da yararl oldugu ¢alismalarda gosterilmistir [71].

2.6.1.2. Egzersiz ve Fiziksel Aktivite

Glisemik kontroliin saglanmasinda, insiilin direncinin azaltilmasinda,
kardiyovaskuler risk faktorlerinin minimalize edilmesinde fiziksel aktivitenin roli
buyuktur. Kilo kaybindan bagimsiz bir sekilde, haftada en az ii¢ giin 150 dakika
boyunca yapilan orta yogunluktaki fiziksel aktivite ile diyabete bagli gelisecek
komplikasyonlardan korunmak ve bahsedilen olumlu sonuglara ulagsmak miimkiindiir.

Fiziksel aktivite yapmadan st Uste 2 gunden fazla gecirilmemesi tavsiye edilir [72].

“Aerobik egzersiz ile yapilan diren¢ egzersizlerinin, kan sekeri
dizenlenmesinde en yararhi egzersiz tiirii oldugunu Amerikan Diyabet Birligi ve
Amerikan Spor Hekimligi Koleji 2010 yilinda ortak hazirlamis olduklar: rehberde
belirtmislerdir. Direng egzersizlerinin siddet ve yogunlugunun artmasi ile aclik kan

sekeri diizeyinin olumlu yonde etkilendigi gosterilmistir” [73].
2.6.2. Medikal Tedavi

2.6.2.1. Insiilin Dis1 Antihiperglisemik (Oral Antidyabetik ve Insiilinmimetik
laclar

“Biguanidler, insiilin salgilaticilar (sekretogoglar), tiazolidindionlar, inkretin bazli
ilaclar (Dipeptidil peptidaz 4 inhibitérleri ve Glukagona benzer peptid 1 reseptdr
agonistleri), alfa glukozidaz inhibitoérleri ve sodyum glukoz ko-transporter 2
inhibitorleri  (glukoretikler; gliflozinler) iilkemizde mevcut olan insiilin dis1

antihiperglisemik ilaglardir” [14].
2.6.2.2. Insiilin Tedavisi

Oral antidiyebetik ilaglarla yapilan en yogun tedavi protokoliinde kan sekeri
degerlerini en fazla 40-60mg/dl disiirebildigi ve HbAlc degerlerinin en fazla %1-2

oraninda disiirebildigi ¢aligmalarca gosterilmistir. Herhangi bir doz smir1 olmadan
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verilecek insilin tedavisi tek basma veyahut oral antidiabetiklilerle birlikte
kullanildiginda kan sekerini 60-90mg/dl HbAlc’yi ise %1.5-2.8 diisiirebilecegi
gOrulmistiir [74].

2.7. Diyabet Yo6netimi ve Diyabet Oz Y6netimi

Diyabetli hastalarin yagamlarinin tiimiinii etkileyecek 6z yonetim durumlarini
ve bakimlarinin dogru bir sekilde olmasini saglayan diyabet 6z yonetiminde, yasam
kalitesini arttirma, riskli durumlar1 ve olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek, genel

iyilik halini saglamak amaglarimizdandir [75].

Organize, planli, sistematik bir yaklasim ve hastayr odaga alarak kaliteli
bakimin dncelikli oldugu bir ortamda profesyonel saglik ekibinin katilimi ile en uygun

diyabet yonetimi gerceklestirilebilmektedir [76].

Diyabet yOnetim sireci: hastayr tanima, islerin koordine edilmesi, izlem
planmin olusturulmasi, uygun tedavinin uygulanmasi, degerlendirme ve kaydetme gibi
islemler diyabetli hasta ve ailesi ile profesyonel ekip esliginde etkin bir iletisim
metotlar1 ile gergeklestirilir. Diyabetli hastalar1 hayatlar1 boyunca endokrinoloji
uzmani ve dahiliye uzmani, aile hekimi, diyetisyen, diyabet egitim hemsiresi, goz
hastaliklar1 uzmani, nefroloji uzmani vb. farkli profesyoneller, Tiirkiye’de Diyabet
Hemsireligi Dernegi tarafindan olusturulan “Tip 1 ve Tip 2 Diyabette Ortak Bakim
Planlar1” dogrultusunda ve Saglhk Bakanlinin hazirlamis oldugu rehberler

onciiligiinde takip eder [77].

“Diyabetli bireyin 6z yonetimini basarmasini saglayan temel unsurlar; hastanin
dogru izlenmesi ve nitelikli egitime sahip olmasidir. Hastanin sikayetlerini
dinleyerek,, problem ¢oziicii tavir iginde, Ogrenme ve 0z yonetim becerileri

gelistirmeye yonelik bir izlem programi ve egitim yapilmalidir” [78].

2.7.1. Diyabet Ozy6netimi

Oz yonetim, giniimiiz modern saglik hizmetlerinin 6nemli bir gostergesi
olarak degerlendirilmekte ve hastanin yasam tarzi degisikliklerini ve iyilik halini

olusturma amaglariyla 6z bakim ¢alismalarma katilma siireci seklinde ifade edilmistir

[79].
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Oz yonetim; kisilerin diyetine, egzersiz planlanmasina, saghik kontrolleri ile

ilgili sure¢ yonetimine veya ilacinit ne zaman, ne sekilde alacagna karar vermesini

kapsar [80].

Geligmis iilkelerde kronik hastaliklara iliskin maliyet yiikii ve saglik hizmetleri
kullanim durumlarinin azaltilmasina yonelik olarak bireylerin 6z yonetimleri

desteklenmektedir [81].

Oz yonetim diyet ve fiziksel aktivite planlanmasi, kan sekerini kendi kendine
kontrol etme, diyabet ilaglarin1 alma, kronik komplikasyon gelisme durumlarini ve
diisiik/yiiksek kan sekeri gibi akut komplikasyonlar1 yonetmeyi igerir [80].

Fiziksel aktivite, saglikli ve dengeli beslenme, uygun tedaviyi alma, diyabet
regulasyonunu gosteren belirteclerin izlenmesi (kan sekeri ve HbAlc), diyabetle ilgili
komplikasyon riskini azaltma, problem ¢ézme ve ruhsal toplumsal uyum Amerikan
Diyabet Egitimcileri Dernegi (AADE) tarafindan diyabet 6z ydnetiminde temel
unsurlar olarak belirlenmistir [82]. Diyabet Oz Yonetim Sonug Cercevesi
(DOYSC)’nin unsurlar1 Sekil 1'de gosterilmistir [83].

Sekil 1: Diyabet Oz Yénetim Sonug Cercevesi (DOYSC) unsurlari
ve alt alanlar1
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Sonuc 1.

Sonug II.

Sonug I1I1.
AADE 7

Program formu Bircysel DOY -~
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4. Diyabete bzgii 6z
etkinligi, kontrol 11. SaghKkh beslenme
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5. Diyabet bilgisini
12. Aktif olma

5 arttirmak 18. Hastahkla iligkili
= sonuclar
= 6. Divabete iliskin
" b ™ o
&l = b= tutum ve inanclari 13. Oz izleme
P — =
.E» ﬁ = degistirmek 19. Azalmms saghk
=] o] -~ riskleri
g S = 7. Diyabet
) = )
] E =] farkindah@im 14. ilac alma
-3 _
R 5n ﬁ arttirmak
s S g 20. Saghkla itiskili
- £ 8. Algilanan sosyal yasam kalitesi
~ =~
=) destegi/DOY davrams 15. Prohlem ¢iizme
-
= cazibeligini arttrmak
B 21. Kuhsal estan
g}

9. DOY davrams

haklanda &z

16. Azalmus risk

davranis:
diisiiniimii arttirmak

10. DOY becerilerini o
17. Saghkh basa citkma

gelistirmelk

Kaynak: S. Van den Broucke, GH Van der Zanden and the Diabetes Literacy consortium. Diabetes
literacy. Enhancing the effectiveness of diabetes self managemement education.

“Program igerigi, program oOzellikleri ve daha fazla smiflandirilmis katilimer
ozellikleri seklinde ii¢ boliimden olusmaktadir. ilk sonu¢ unsurlari, 6z yeterlik ve
farkindalik gibi on bireysel yatkinliktan; ikinci sonug unsurlari, yedi AADE davranis
kategorisinden olugmakta ve {i¢ilincii sonug unsurlari ise hastalik sonuglar1 ve ruhsal es
tan1 gibi saglikla iliskilendirilmektedir” [83].
2.7.2. Diyabet Oz Yonetim Uygulamalar

Diyabet 6z yonetim gorevleri nemli bagliklar halinde siralanacak olursa
- Ogiinlerin planlanmasi
- Fiziksel aktivite

-Ilag tedavisi (Insiilin enjeksiyon teknikleri, oral antidiyabetiklerin kullanimi)

-Sigaray1 birakma
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-Akut ve kronik komplikasyonlari 6nleme ve hastalik yonetme becerileri
-Kendi kendine hastalik izlemi (Kendi kendine glikoz takibi, ayak bakimi v.s)
-Stres yonetimi gibi 6nemli bilesenlerden olusur [84].

Yasam tarzinin planlanmasi; hasta, hastanin ailesi ve profesyonel saglik
ekibinin birlikte ¢alismasi ile diizenlenmelidir. Bu plan1 olustururken yas durumu,
bilissel kapasitesi, okul veya c¢alisma programi ve sartlari, saglik ile ilgili inanglar1,
beslenme duizeni, fiziksel aktivitesi, sosyoekonomik ve sosyokdltiirel durumlari, okur-
yazarlik ve analitik becerileri, hastaliga bagli gelisen komplikasyonlari, eslik eden
hastaliklari, diger tibbi durumlari, ve yasam beklentisi géz 6niinde bulundurulmalidir

[85].

2.7.3. Diyabet Oz Yonetim Egitimi

Oz yonetim egitimi, saglig1 iyilestirme ve hastahm o6nline gecilmesinde
yapilan miidahalelerin dnemli bir parcasidir. Bireylerin hastaliklarinin 6neminin
farkina varmasma, yasam tarzlarin1 hastaliklarina gore diizenlemesine, diyabet
hastaligin1 etkili bir sekilde yonetmesine ve yasam kalitelerini arttirmalarina diyabet

egitimi gok onemli bir katki saglar [86].

“Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi ve Amerikan Diyabet Dernegi
Bakim Standartlar1 (2015) Diyabet 6z ydnetim egitimini (DOYE) ¢oklu ilac1 ve dozaj
algoritmasini igerebilen farmakoterapi ile uyum halinde, diyabeti olan bireylerin

bakiminm olmazsa olmaz bir unsuru olarak kabul etmistir” [87].

Bilgiler dahilinde dogru karar vermeyi, 6z bakim yonetimlerini ve saglik ekibi

ile is birligini desteklemeyi, yasam kalitesini arttrmayr saglamak DOYE’nin
hedeflerindendir [88].

Diyabet egitiminin asil hedefleri hastalarin diyabetle uyum iginde yasamlarini
saglamak, metabolik ve biyokimyasal kontrolii saglamak, kan basincini normal sinirlar
icinde tutmak ve korumak, ideal viicut agrrligma ulagsmak ve saglikli bir egzersiz
programi olugturmaktir. Diyabete bagl olusan komplikasyonlarm geligimini
engellemek, mortalite ve morbiditeleri engellemek diyabet egitimi ile

saglanabilmektedir.

Diyabet egitiminde hastanin 6grenmesi hedeflenen bilgiler,
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1 Diyabet hastaligini anlamak

2 Diyabetin tedavi segeneklerine hakim olmak

3 Diyet tedavisinin 6nemini ve hastaligna iliskisini 6grenmek

4 Fiziksel aktivitenin 6nemini ve hastaligina tesirini anlamak

5 Diyabet ilaglar1 hakkinda bilgi ve ilaglar1 dogru kullanabilmeyi 6grenmek
6 Kan sekerini kendi kendine izlemeyi 6grenmek

7 Akut komplikasyonlar1 6nlemek, tespit etmek ve hizli miidahaleyi yapmak
8 Kronik komplikasyonlar1 6nlemek, tespit etmek ve tedaviyi uygulamak

9 Karsilasabilecekleri olas1 psikolojik sorunlarin neler oldugunu Onceden

o0grenmek

10 Sagliklarna yonelik yasam tarzi degisikliklerini dogru ydnde

gelistirebilmek i¢in gerekli tekniklerin ne oldugunu 6grenmek

11 Gebe kalmayr diisiinen hastalarin gebelik Oncesi yapmasi gereken
kontrollerini, gestasyonel diyabetin ne anlama geldigini ve gebelik sirasinda diyabet

tedavisinin ne sekilde yapildigimi bilmek seklinde 6zetlenebilir [89].

Hastanin oncelikleri, ilgi alanlar1 ve endiseleri baz alinarak hasta ile is birligi
icerisinde diyabet 6z yonetim egitimi yapilmaktadir. Is birligi sayesinde hastalarn
saglik bakim durumundan ne anladiklari, ne bekledikleri ve onlardan neyin beklendigi
konusunda hastalarin bilgi edinmesi saglanarak hastaligi iizerinde kontrol noktasinda

aktif rol almasi saglanir [90].

Hastalik ve sosyodemografik Ozellikleri, diabetes mellituslu hastalara
saglanacak bakim ve egitim ag¢isindan dikkate alinmasi gereken hususlardir.
Egitimlerde dikkat edilecek konularin basinda her bir hasta i¢in kisisel, hastalik ve
sosyodemografik 6zelliklerin gz 6niinde bulundurulmasi s6z konusu iken diyabetin
sebep oldugu komplikasyonlarin igeriginin birgok farkli yonden ele alinmasi,
komplikasyon ihtimalinin ithmal edilmemesi ve rutin kontrollerin 6nemi egitimlerde

mutlaka vurgulanmasi gereken noktalardir [91].

Egitim alan diyabet hastalarinin metabolik kontrolii basarili bir sekilde

sagladiklari ¢alismalarda gosterilmistir [92].
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Amerika’da saglik harcamalarmin  %9’unu diyabet ve ona baglh
komplikasyonlar olusturmaktadir bu rakam yaklagik olarak 174 milyar dolardir. 2025
yilinda diinyadaki tim saglik harcamalarmmn %13’ diyabet i¢in yapilacagi
ongorulmektedir [93]. Diyabet olusmasin1  Onlemek, diyabetli bireylerde
komplikasyon gelismesinin Oniine ge¢mek iilkelere ekonomik anlamda olumlu katki

saglayacaktir [94].

Aile hekimlerinin birinci basamakta kronik hastaliklarin taranmasi, tanisi ve
tedavisi agamalarinda aktif gorev almalar1 gerekliligi aile hekimligi disiplini ilkeleri
ve aile hekimligi uygulamalar1 yonetmeliginde yer almaktadir. Sonug itibariyle, aile
hekimlerinin diyabet 6z yonetimi konusunda egitici ve uygulayict olmak iizere iki

temel gorevleri sz konusudur [95].

Diyabet 6z yonetimini daha iyi bir hale getirmek i¢in verilen hasta egitimi farkl
sekillerde olabilmektedir. Teknolojik imkanlarin gelismesiyle beraber, bilgisayar
programlar1 kan sekeri izleme sistemleri, mobil tabanli sistem ve mesaj yontemleri,
glisemik kontrolii iyilestirmek amaciyla 6z yoOnetimi desteklemede 0Onemli
olabilmektedir [96]. Diyabet 6z yonetim egitim programlarmin gelistirilmesi ayni

zamanda kolay erisilebilir olmas1 olduk¢a 6nemli bir ihtiyagtir [97].
2.7.3.1. Diyabet Oz Yonetim Egitimi Hedefleri

Oz yonetim programlarmin hastalara saglayacagi temel beceriler su sekildedir:

Problem ¢6zme: Problem ¢6zme odakli yaklasimlar 6z yonetim becerilerini

kazanmakta temel teskil etmektedir.

Karar verme: Dogru bir 6z yonetim egitimi neticesinde sahip olunan yeterli ve
dogru bilgi kronik hastaliga sahip olan kisilerde giinliik kararlarin1 alirken yardimci

olmaktadir.

Kaynak kullanimi: Oz ydnetiminin saglikli olabilmesi igin kisilerin bilgi

edinme kaynaklarinm g¢esitlendirilmesi etkin bir kaynak yonetimi saglayacaktir.

Hasta-saglik profesyoneli iliskisi: Hastanin kendi siirecini takip ederek saglik
profesyoneli ile irtibat halinde olmasi hastaligin seyriyle ilgili dogru bir kaniya sahip
olmas1 ve dahasi bilgiye dayali kararlar alabilmesi noktasinda 6nem arz etmektedir.

Bu sebeple edinilen bilgilerin saglik profesyonelleri ile paylasilmasi gerekir.
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Harekete gecme: Sonu¢ odakli davranarak ihtiya¢ oldugunda harekete

gecebilmeye hazir olmak icin kisa donemli bir eylem planinin her zaman olmasi

onemlidir [98].

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Calismamiz Istanbul Esenler de bir Aile Saghgi Merkezine kayithi Tip 2

Diyabetes Mellitus hastalarinin katilimiyla yiiriitiilmustiir.

3.2. Arastirma Bélgesinin Ozellikleri

1993 yilinda ilge olarak kabul edilen Esenler, Istanbul’'un 33. Ilgesi
olmaktadir. 2021 TUIK verilerine gore Esenler’de yasayan toplam kayitl niifus
447.116°dir. Niifusun %51,44°tinii  erkek %48,56’lik kismmni1 kadmn niifus
olusturmaktadir. Ilcede geng niifus oran1 %40 iken orta yash niifus %52 ve yasl niifus
%8 oldugu goriilmektedir. Ilgede egitim diizeyine bakildiginda, ilk, orta ve lise egitimi
alanlarm toplam niifus igerisindeki pay1 %78, liniversite ve iistii egitim alanlarm orani
%10 ve diger kategoride yer alan “okuryazar, okuryazar degil vb.” kisilerin pay1 %13
olmaktadir. Esenler’de evli kisilerin oran1 %45.36, bekarlarin %24.08 ve diger

kategoride yer alan bosanmislar veya esi 6lenlerin oranit %30 oldugu goriilmektedir.

3.3. Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel, tek merkezli calismadir.

3.4. Arastirmamin Kapsami, Orneklem Boyutu ve Katilim Oram

Arastirmanim kapsamini; Istanbul Esenler de bir aile saghigi merkezine kayitli
hastalar1 olusturmaktadir. Birime kayith toplam 241 Tip 2 Diyabet tanili kayith hasta

olup,41 hasta ile dil sorunu nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir.
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3.6. Arastirma Verisi Kaynag

Caliymamizda veri kaynagi olarak “Tip 2 Diyabet Tanis1 Konmus Kisilerde
Hastalik Oz Yénetiminin Degerlendirilmesi ve Tip 2 Diyabet Oz Yénetimi Olgegi”

anket formu kullanilmistir.

Yapilan calisma iki kisimdan olusmakta, ilk kisimda ankete katilanlarin
birtakim 6zelliklerine iliskin otuz soru bulunmakta iken ikinci kisim 6lgek sorularinin
oldugu ve on dokuz sorudan olusan kisimdir. Ikinci kisimda 6z ydnetime dair sorulan

sorular likert tiira anket sorularidir.

Kog, E. (2020) tarafindan , Gazi Universitesinde yapilmis halk sagligi
uzmanlik tezinde ‘Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi Olgegi’ gelistirilmistir. Gelistirilen
Olcegin gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract oldugu, Tiirk toplumunda kullanilmaya

uygun oldugu ¢alismada gosterilmistir [118].

3.7. Arastirmanin Uygulanma Sekli ve Uygulayicisi

Calisma aile saglig1 merkezinde ¢alisan doktor tarafindan muayene odasinda,

yiiz ylize goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir.

3.8. Arastirmadaki Verilerin Diizenlenilmesi ve Analizi

Arastirma verisi STATA 16 istatistiki programi vasitasiyla ele alinmistir.
Kullanilan veriler ortalama ve standart sapmanin yani sira frekans dagilimi ve yiizdesel
olarak ifade edilmistir. Anket verilerinin normal dagildig: tespit edilmis, ayrica p

anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlenmistir.

4. BULGULAR

Bulgular iki boliimden olusmaktadir. Ik béliimde ankete katilanlarm demografik ve
diyabet ile ilgili 6zellikleri, ikinci boliimde ise katilimcilarin bazi 6zellikleri baz

alinarak olcekten aldiklar1 puanlarin karsilastirmalar1 gOsterilmistir.
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Cahsmaya katilanlarin Demografik ve Diyabetle lgili Ozellikleri

Tablo 3: Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri Dagilimi, Istanbul, 2023.

n %
Cinsiyet Kadin 116 58
(n=200) Erkek 84 42
Medeni Hal  Evli 164 82
(n=200) Bekar 36 18
Okuryazar Degil 55 27.5
Okuryazar 11 55
Egitim [Ikokul Mezunu 120 60
Durumu Ortaokul Mezunu 1 0.5
(n=200) Lise Mezunu 12 6
Y tiksekokul-Universite 1 0.5
Mezunu
0-49 34 17
e gy s064 103 515
65 Yas ve Uzeri 63 31.5
Ev Hanimi 116 57
Isci 10 6
Emekli 48 24
Mesleki Esnaf/Kendi adina ¢alisan 11 5.5
Durumu Memur 0 0
(n=200) Ozel Sektdr Calisan 12 6
Issiz/Calismryor 2 1
Ogrenci 0 0
Diger 1 0.5

Tablo 3’de ankete katilanlarin tanimlayici 6zellikleri ve demografik dagilimlari
gosterilmektedir. Ankete katilan bireylerin yas ortalamasi 59.84 + 10,56 olarak
hesaplanmistir. Ankete katilanlarin sayisi toplamda 200 kisi olurken, bunlarin %58°1
kadin %42’si erkek olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %82’sinin medeni durumu
evli iken %12’si bekardir. Yas dagilimina bakildiginda 0-49 yas arasinda olan bireyler
toplam icerisinde %17’lik kismi teskil ediyorken 50-64 yas aras1 grup %51,5, 65 yas
ve Uzeri grup ise %31,5’luk kismi olusturmaktadir. Ankete katilan bireylerin egitim
durumu 6 kategoride ele alinmaktadir. Okuryazar olmayanlarin oran1 %27,5 iken,
okuryazar durumunda olanlar %5,5, ilkokul, ortaokul, lise ve yuksekokul-tniversite
mezunu olanlarin oranlar1 sirasiyla %60, %0,5, %6 ve %0,5 seklindedir. Mesleki
dagilimlarina bakildiginda ankete katilan kadinlarin tamami ev hanimi iken bu oran

toplam igerisinde %57 lik kismi olusturmakta, is¢iler %6, emekliler %24, esnaf %5,5,
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0zel sektor %6, ¢alismayanlar %1 ve bu kategorilerin disinda kalanlarin orani %0,5

olarak dagilmaktadir.

Tablo 4: Calismaya Katilanlarin Saghkla lgili Ozellikleri Dagilims, istanbul, 2023.

n %
Zayif 0 0
VKIi Durumu Normal 14 7
(n=200) Fazla Kilolu 66 33
Obez 120 60
Sigara Kullamim Evet ) . 32 16
(n=200) Hayir, daha 6nce hi¢ kullanmadim 149 74.5
Hayir, birakti 19 9.5
Hayir, kullanmiyorum 193 96.5
Alkol Kullanma Evet, haftada iki ya da daha az
6 3
Durumu kullantyorum
(n=200) Evet, haftada ikiden ¢cok 1 05
kullantyorum '
Fiziksel Aktivite Hayir, yapmiyorum 99 49.5
(n=200) Evet, yapiyorum 101 50.5
Ek Kronik Hastahlk  Evet 152 76
Durumu (Seker
haric) Hayir 48 24
(n=200)

Tablo 4’de katilimcilarin saglikla ilgili bilgilerinin yer aldigi popiilasyon dagilimi
gosterilmektedir. Katilimecilarin VKI durumuna bakildiginda %7 normal, %33 fazla
kilolu, %60 ise obez olarak dagilim gostermektedir. Katilimcilarin VKI ortalamasi
31.75 £3,017 dir. Sigara kullananlarin dagilimma bakildiginda, %16’s1 sigara
kullantyorken %9,5’luk kismi sigarayr biraktigint %74,5 ise daha once hic sigara
kullanmadigint ifade etmektedir. Alkol kullanimma bakildiginda %96,5 hi¢
kullanmadigin1 %3 haftada iki ya da daha az kullandigin1 %0,5 ise haftada iki giinden
fazla kullandigin1 belirtmektedir. Fiziksel aktivite ile ilgili dagilim fiziksek aktivite
yapmayanlarda %49,5, fiziksel aktivite yapanlarda %50,5 ile birbirine yakin sonuglar
vermektedir. Seker haricinde ek bir kronik hastalig1 olup olmamasina bakildiginda ek
kronik hastalig1 olanlarin oram1 %76 iken ek kronik hastaligi olmayanlar %24
seklindedir.
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Tablo 5: Calismaya Katilanlarin Tip-2 Diyabetle Ilgili Ozellikleri Dagilimu, Istanbul,

2023.
n %
Diyabet Suresi 0-9 Y1l 89 44.5
(n=200) 10 Y1l ve Uzeri 111 55.5
Hayir 44 22
Evet, birinci derece
. akrabalarimda
Yaklnlarlndzl Diyabet (ebeveynler, cocuk, 150 75
Varhg
(n=200) kardes)
Evet, ikinci derece
akrabalarda (teyze, dayz, 6 3
amca, hala)
Komplikasyon Var Mi Evet 104 52
(n=200) Hayir 96 48
Retinopati 47 30.13
Nefropati 17 10.9
Noropati 62 39.74
Ko\r/r?rl i(l)«!:la'lsnon Kardiyovaskiiler Hastalik 19 12.18
(n_'io 2 Y€ Diyabetik Ayak 5 3.21
. Serebrovaskiiler Hastalik 0 0
Periferik Vaskuler
Hastalik 6 3.85
Sadece Diyet Tedavisi 0 0
Almakta Oldugu Oral Antlfh‘yabetlk 142 71
Diyabet Tedavisi . 6 3
(n=200) Oral Anth.lyabetlk + 52 26
Insiilin
Diger 0 0
Son 1 senede diyabete Evet 9 4.5
bagh hastane yatisi
(n=200) Hayir 191 95.5
Son 1 senede diyabete Evet 20 10
bagh acil basvurusu Hayir 180 90

(n=200)

** Birden fazla secenek isaretlenmistir

Katilimcilarin Tip 2 diyabet konusunda sahip oldugu 6zelliklerin dagilimina bakildig:
Tablo 5’te diyabet siiresi 0-9 y1l arasinda olanlarin orani %44,5, 10 y1l ve {izeri diyabet
sliresi olanlarin orani ise %355,5 olmustur. Katilimcilarin yakmlarinda diyabet
rahatsizlig1 olanlarin oranina bakildiginda, hayir cevabi verenler %22, birinci derecede
yakin akrabalarinda diyabet hastaligi bulunanlar %75, teyze, dayi, amca, hala gibi
ikinci derecede akrabalar arasinda diyabet rahatsizligi olanlarin orant %3
diizeyindedir. Diyabete bagli komplikasyon gelisenlerin oran1 %52 iken komplikasyon

gelismeyenlerin orani %42’dir. Komplikasyon varligina evet cevabi verenlere var olan
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komplikasyonlarmin tiirii soruldugunda retinopati rahatsizligi bulunanlar %30,13,
nefropati sikdyeti bulunanlar %10,9, ndropati %39,74, kardiyovaskiiler %12.18,
diyabetik ayak %3.21, periferik vaskiiler hastalik %3,85 oranlarinda gézlemlenirken
serebrovaskiiler hastalik gdzlenmemektedir. Katilimcilara almakta olduklar1 diyabet
tedavisi tiirii soruldugunda, katilimcilarin %71°1 oral antidiyabetik tedavisi alirken
insulin kullananlar %3, oral antidiyabetik ve instlin tedavilerini birlikte alanlar
%26’ lik orana sahiptir. Sadece diyet tedavisi alan bir katilimc1 gézlenmemektedir. Son
bir yilda diyabet ile ilgili hastaneye yatanlarin oran1 %4,5 ile sinirliyken, bu soruya
hayir cevabi verenlerin orani %95,5°dir. Son 1 senede diyabetle ilgili acile basvuranlar

%10 iken acile basvuru yapmayanlar %90 orana sahiptir.

Tablo 6: Calismaya Katilanlarin Diyabet Egitimi Almasi, As1 Yaptirmasi ve Diyete
ile Ilgili Ozellikleri Dagilimu, Istanbul, 2023.

n %

Diyabete iliskin Egitim Evet 155 77.5

Alma

(n=200) Hayir 45 22.5
Ayak Bakimi 21 13.46
Beslenme 56 35.9

Diyabete Iliskin Aldig1 Egzersiz 54  34.62

Egitimlerin Icerigi

(n=156) Kan Sekeri Yiiksekligi 3 1.92
Kan Sekeri Diisiikliigi 22 14.1
Diger 0 0
Hekim 147 94.23

Diyabetle ilgili Egitim Hemsire 9 5.77

Aldig Kisi

(n=156) Diyetisyen 0 0
Diger 0 0
Genel olarak bagvuruyor oldugum 10 5
bir saglik kurulusu mevcut degil

Diyabet icin Genelde Devlet Hastanesi 98 49

Basvuruda Bulunulan . e .

Kurulus Aile Saghg1 Merkezi 49 24.5

(n=200) Universite Hastanesi 9 4.5
Ozel Hastane/Muayenehane 34 17
Evet 20 10
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Pnomokok (zatiirre) Asisi

Olma Durumu Hayir 180 90
(n=200)
Diyabetle ilgili Diyet Evet 10 5
Uygulama Durumu
(n=200) Hayir 190 95
Sekerli Besinleri Yememek 100 72.46
Tuzlu Besinleri Yememek 29 21.01
Bes_lenmede Dikkat Yagl Besinleri Yememek 9 6.52
Edilenler :
(n=138) Kalori Sayimi '
Yapmak/Karbonhidrat Sayimi1 0 0
Yapmak
Diger 0 0
Insiilin Kullanan Kisilerde Uygun Degil 49 84.48
Ana/Ara Ogiin Miktan
(n=58) Uygun 9 15.51

Ankete katilanlarin diyabete iliskin egitim almalari, as1 yaptirmalar1 ve diyete iliskin
ozelliklerinin dagilimma bakildig1 Tablo 4 incelendiginde, diyabetle ilgili egitim
alanlar %77,5, almayanlar %22,5 olarak dagilim gostermektedir. Diyabet egitimi
alanlar igerisinde egitimlerin icerigine bakildiginda sirasiyla ayak bakimi, beslenme,
egzersiz, kan sekeri yliksekligi, kan sekeri diisiikliigii %13.46, %35,9, %34,62, %14,1,
%1,92 dagilimi gostermektedir. Katilimcilarin diyabetle ilgili egitim aldig1 kisilere
bakildiginda hekimden egitim alanlarin oran1 %94,23, hemsireden egitim alanlarin
orani ise %)5,77 olarak gdzlenmektedir. Katilimcilarin diyabetle ilgili basvuruda
bulundugu kurumlara bakildiginda genel olarak herhangi bir kurulusa
bagvurmayanlarin oran1 %35, devlet hastanesine basvuranlar %49, aile saghgi
merkezini tercih edenler %24,5, lniversite hastanesine basvuranlar %4,5, O6zel
hastane/6zel muayenehaneye basvuran orani ise %17 olarak gozlenmektedir.
Pnomokok asis1 olanlarin katilimcilarin tamami igerisindeki orant %10 iken asiy1
olmayanlarm orani %90 olmaktadir. Diyabet ile ilgili olarak diyet uygulayanlarin orani
%5’de kalirken uygulamayanlar %95’lik bir oran teskil etmektedir. Katilimcilarin
beslenmelerinde dikkat ettikleri hususlar incelendiginde sekerli besin yememeye
dikkat edenlerin orani %72,46, tuzlu besinleri yememeye dikkat eden katilimcilarin
orant %21.01, yagh besin yememeye dikkat edenler %6.52 oranindadir. Kalori ya da

karbonhidrat sayimi yapan herhangi bir katilimecr gdzlenmemektedir. Insiilin
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kullananlar arasinda ana-ara 6giin sayilari uygun olanlar %15,51 oraninda iken uygun

seviyede ana-ara 6gilin almayanlarin oran1 %84,48’dir

Tablo 7.1: Cahismaya Katilanlarm Olgek Sorular1 igin Cevaplarmin Dagilimu,
Istanbul, 2023.

n %
Her Zaman 8 4
. . Siklikla 70 35
Seker hastaligima uyum gostererek
yasamimi siirdiiriiyorum Bazen 87 43.5
n=200
( ) Nadiren 34 17
Higbir Zaman 1 0.5
Her Zaman 8 4
Siklikla 68 34
Kiloma dikkat ederim
B
(n=200) azen 88 44
Nadiren 34 17
Hicbir Zaman 2 1
Her Zaman 8 4
. . . Sikhkla 66 33
Seker hastaligim dogrultusunda verilen
diyete uyarim Bazen 89 44.5
(n=200) i
Nadiren 36 18
Hi¢cbir Zaman 1 0.5
Her Zaman 8 4
. . Sikhkla 68 34
Seker hastaligim sebebiyle yasak olan
yemekleri tilkketmem Bazen 86 43
(n=200) .
Nadiren 37 18.5
Hicbir Zaman 1 0.5
Her Zaman 49 24.5
Sikhkla 73 36.5
Giinde yaklasik 8-10 bardak su tiiketirim Bazen 56 )8
(n=200)
Nadiren 20 10
Hicbir Zaman 2 1
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Her Zaman 9 4.5
L o . Siklikla 63 31.5
Diyetim esnasinda 6giinlerime 6zen
gosteririm Bazen 83 41.5
(n=200) .
Nadiren 43 215
Higbir Zaman 2 1
Her Zaman 27 13.5
K.a.n seker|n.|r3 kontrol altinda olmasi igin Siklikla 78 39
fiziksek aktivitede bulunurum.
(Haftada minimum g giin, elliser dk’dan Bazen 17 8.5
orta diizey fiziksel aktivite) (Ornek: hafif g 5
tempo kosu, bisiklet siirmek) (n=200) Nadiren 26 8
Hicbir Zaman 22 11
Her Zaman 8 4
Siklikla 57 28.5
Dis bakimina 6zen gosteririm
B .
(n=200) azen 89 44.5
Nadiren 44 22
Hicbir Zaman 2 1
Her Zaman 5 2.5
Siklikla 55 27.5
Hastaligima iligkin yeterli diizeyde bilgi
sahibiyim (n=200) Bazen % 47.5
Nadiren 43 215
Hi¢cbir Zaman 2 1
Her Zaman 5 2.5
Seker hastaligina iliskin yeni bir saghk Siklikla 54 27
prol:tlvemlyltva karsilasirsam hekim, hemsire Bazen 96 48
ve diger saglik calisanlarina ulasirbm
(n=200) Nadiren 43 21.5
Hicbir Zaman 2 1
Her Zaman 4 2
. . Siklikla 53 26.5
Seker hastaligima iliskin meydana
gelebilecek ek rahatsizliklar ile psikolojik Bazen 95 47.5
acidan bas edebilirim (n=200) i
Nadiren 44 22
Hicbir Zaman 4 2
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Saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 alt boyutunda ele alinan katilimcilarin Slgek
sorularina verdigi yanitlarin dagiliminin incelendigi Tablo 7.1°de seker hastaligina
uyumlu bir yasam silirdiirdiigline iliskin soruya “her zaman” cevabini verenler %4,
“siklikla” diyenler %35, “bazen” seklinde cevap verenler %43,5, “nadiren” diyenler
%17, “higbir zaman” olarak ifade edenler ise %0,5 orana sahiptir. Kiloma dikkat
ederim sorusuna verilen yanitlarin dagilimi ise su sekildedir: “her zaman” %4,
“siklikla” %34, “bazen” %44, “nadiren” %17, “hicbir zaman” %1. “Seker hastaligim
dogrultusunda verilen diyete uyarim” sorusuna verilen yanitlar, “her zaman” %4,
“siklikla™ %33, “bazen” %47,5, “nadiren” %21,5, “hi¢cbir zaman” %1 seklindedir.
“Seker hastaligina iliskin yeni bir saglik problemiyle karsilasirsam hekim, hemsire ve
diger saglik calisanlarina ulasirim” sorusuna verilen cevaplar, “her zaman” %?2,5,
“siklikla™ %27, “bazen” %48, ‘“nadiren” %?21,5, “hi¢cbir zaman” %] olarak
gozlenmektedir. “Seker hastaligima iliskin meydana gelebilecek ek rahatsizliklar ile
psikolojik agidan bas edebilirim” sorusuna verilen yanitlarm dagilimi su sekildedir:
“her zaman” %2, “siklikla” %26,5, “bazen” %47,5, “nadiren” %22, “hi¢bir zaman”

%2.

Tablo 7.2: Calismaya Katilanlarin Olgek Sorulari igin Cevaplarmm Dagilima,
[stanbul, 2023.

n %
Her Zaman 19 9.5
e e Siklikla 56 28
Kan sekeri dl¢iimiini hekimin gosterdigi
bicimde odlgebilirim Bazen 46 23
(n=200) .
Nadiren 19 9.5
Hicbir Zaman 60 30
Her Zaman 10 5
Sikhkla 37 18.5
Kan sekeri 6l¢limiini kayit altina alirnm Bazen 47 535
(n=200)
Nadiren 42 21
Hicbir Zaman 64 32
Kan sekerim diistiigiinde, bunu fark edip Her Zaman 18 9
gerekli miidahaleyi yapabilirim
(n=200) Sikhkla 56 28
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Bazen 45 22.5
Nadiren 19 9.5
Higbir Zaman 62 31
Her Zaman 19 9.5
L . . Siklikla 53 26.5
Kan sekerim yiikseldiginde, bunu fark edip
gerekli miidahaleyi yapabilirim Bazen 47 235
(n=200) i
Nadiren 19 9.5
Higbir Zaman 62 31

Tablo 7.2°de katilimcilarin 6lgek sorularma verdigi yanitlar kan sekeri yonetimi alt
boyutu seklinde ele alinmaktadir. “Kan sekeri 6l¢iimiinii hekimin gosterdigi bigcimde
Olcebilirim” sorusuna verilen yanitlar “her zaman” %9,5, “siklikla” %28, “bazen”
%23, “nadiren” %9,5, “hi¢cbir zaman” %30 seklindedir. “Kan sekeri 6l¢timiinii kayit
altina alirim” sorusuna verilen yanitlar “her zaman” %35, “siklikla” %18,5, “bazen”
%23,5, “nadiren” %21, “hi¢bir zaman” %32 olarak gozlenmektedir. “Kan sekerim
distiigiinde, bunu fark edip gerekli miidahaleyi yapabilirim” sorusunun yanitlar1 “her
zaman” %9, “siklikla” %28, “bazen” %22,5, “nadiren” %?9,5, “hi¢cbir zaman” %31
seklinde dagilim gostermektedir. “Kan sekerim yiikseldiginde, bunu fark edip gerekli
mudahaleyi yapabilirim” sorusuna verilen cevaplarm oransal dagilimi ise “her zaman”

%09,5, “siklikla” %26,5, “bazen” %?23,5, “nadiren” %09,5, “hi¢cbir zaman” %31

seklindedir.

Tablo 7.3: Calismaya Katilanlarm Olgek Sorulari igin Cevaplarmin Dagilimi,

[stanbul, 2023.

n %
Her Zaman 54 27
o Siklikla 13 6.5
Yilda en az 1 kere seker hastaligina iliskin
ayak muayenesine giderim Bazen 52 26
(n=200) .
Nadiren 11 5.5
Hicbir Zaman 70 35
Yilda en az 1 kere geker hastaligina iligkin Her Zaman 61 305
g6z muayenesine giderim
Sikhkla 26 13

(n=200)
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Bazen 37 18.5

Nadiren 20 10
Higbir Zaman 56 28
Her Zaman 29 14.5
o Siklikla 15 7.5
Yilda en az 1 kere seker hastaligina iligkin
bébrek muayenesine giderim Bazen 43 21.5
n=200
( ) Nadiren 16 8
Higbir Zaman 97 48.5
Her Zaman 31 15.5
o Siklikla 16 8
Yilda en az 1 kere seker hastaligina iliskin
noroloji muayenesine giderim Bazen 46 23
(n=200) .
Nadiren 18 9
Hicbir Zaman 89 44.5

Saglik hizmetleri kullanimi alt boyutunda ele alinan katilimcilarin 6lgek sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5.3’de gosterilmektedir. “Yilda en az 1 kere seker
hastaligina iliskin ayak muayenesine giderim” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi su
sekildedir: “her zaman” %27, “siklikla” %6,5, “bazen” %26, “nadiren” %35,5, “hi¢bir
zaman” %35 “Yilda en az 1 kere seker hastaligina iliskin g6z muayenesine giderim”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi, “her zaman” %30,5, “siklikla” %13, “bazen”
%18,5, “nadiren” %10, “hi¢gbir zaman” %28 seklindedir. “Y1ilda en az 1 kere seker
hastaligina iliskin bOobrek muayenesine giderim” sorusuna verilen cevaplar “her
zaman” %14,5, “siklikla” %7,5, “bazen” %21,5, “nadiren” %8, “hi¢cbir zaman™ %48,5
olarak gerceklesmektedir. “Yilda en az 1 kere seker hastaligina iligkin ndroloji
muayenesine giderim” sorusuna verilen yanitlar ise “her zaman” %135,5, “siklikla” %8,
“bazen” %23, “nadiren” %9, ‘“hicbir zaman” %44,5. seklinde bir dagilim

gostermektedir.
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Tablo 8 Olcek Alt Boyutlarinin Adlandirilmasi, Istanbul, 2023.

DiIYABET OZ YONETIM OLCEGI
Anket Sorulan Saghkh Yasam | Saghk Hizmetleri Kan Sekeri
Bigimi Kullanimi Yonetimi
Davranislan
Md. 1 SYBD 1
Md. 2 SYBD 2
Md. 3 SYBD 3
Md. 4 SYBD 4
Md. 5 SYBD 5
Md. 6 SYBD 6
Md. 7 SYBD 7
Md. 8 SYBD 8
Md. 9 SYBD 9
Md. 10 SYBD 10
Md. 11 SYBD 11
Md. 12 KSY1
Md. 13 KSY2
Md. 14 KSY3
Md. 15 KSY4
Md. 16 SHK1
Md. 17 SHK?2
Md. 18 SHK3
Md. 19 SHK4

*SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, SHK: Saglik Hizmetleri Kullanima,
KSY: Kan Sekeri Yonetimi

Tablo 8’de o6l¢egin alt boyutlarinin isimlendirilmesi islemi gergeklestirilmistir.
Olgegin on bir sorudan olusan kismu ilk faktori, dort sorudan olusan bir kismi ikinci
faktor ve diger bir dOrt soruyu i¢eren kismi da tiglincii faktor yapilmistir. On bir soruyu
kapsayan ilk faktore “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1”, 4 soruluk ikinci faktore
“Kan Sekeri Yonetimi” ve 4 soruluk {i¢iincii faktore de “Saglik Hizmetleri Kullanim1”
olarak yeniden adlandrma yapilmistr. Olgegin alt boyutlar1  yeniden
isimlendirildikten sonra alt boyutlar igerisinde kalan sorulara da ayri isim ve
numaralandirmalar yapilmistir. Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 alt boyutu;
SYBD1, SYBD2, SYBD3, SYBD4, SYBDS5, SYBD6, SYBD7, SYBDS8, SYBD9,
SYBD10, SYBDI11 sorularindan olusmaktadir. Saghk Hizmetleri Kullanimi alt1
boyutu; SHK1, SHK2, SHK3, SHK4 sorularindan olusmaktadir. Son olarak, Kan
Sekeri Yonetimi alt boyutu; KSY1, KSY2, KSY3, KS$4 sorularindan meydana
gelmektedir. Puanlamada besli likert tarzi sorulara verilen yanitlar “Her zaman=5",

“Siklikla=4”, “Bazen=3", ‘“Nadiren=2", “Hicbir zaman=1" puan seklinde
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belirlenmistir. Alt boyutlar ve 6lgegin tamaminda puanlama asagida gosterildigi

sekilde yapilmaktadir:

Saglikli Yasam Bi¢cimi Alt Boyutu = SYBD1 + SYBD2 + SYBD3 + SYBD4 + SYBD5
+ SYBD6 + SYBD7 + SYBD8 + SYBD9 + SYBD10 + SYBD11

Saglik Hizmetleri Kullanimi Alt Boyutu = SHK1 + SHK2 + SHK3 + SHK4
Kan Sekeri Yonetimi Alt Boyutu = KSY1 + KSY2 + KSY3 + KSY4

DIYABET OZ YONETIM OLCEGI puani= SYBD Alt Boyutu + SHK Alt Boyutu + KSY

Alt Boyutu

Olgekte puanlarm yiiksek olmasi iyi 6z yonetimi, diisiik olmas1 kétii 6z yonetimi ifade

etmektedir.

Katiimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore Gelistirilen Olgek Puanlarimin Dagihmlan

Tablo 9 Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri ile Ilgili Olgek Puanlarmin

Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

n Ortalama (SD) t(p)
55.6
Cinsiyet Kadin 116 (12.4) 138
=200 .
" ) Erkek 84 >8.1 (.08
(12.5)
55.6
Evli 1
MedeniHal " o4 (12.09) 237
(n=200) 61.3 (0.02)
Bek
ekar 36 (13.3)
. Okuryazar 52.9
Egitim Degil/Okuryazar 66 (11.2) -3.14
Durumu 58.5 (0.002)
=200 ) )
(n ) Okul Mezunu 134 (12.7)
55.4
Yas Grubu 0-64 137 (12.9) -2.13
=200 .. . .
(n ) 65 Yas ve Uzeri 63 (iii) (0.03)
$iar;LIeor Yalniz 16 (%?) 17
(n=200) Aile/Es-Cocuk 184 (igi) (0.052)

SD: Standart Sapma

38



Tablo 9°da 6lgek puanlar: karsilastirilmaktadir. Olgek puanlari ortalamasi; cinsiyete
iliskin erkeklerde 58.1 + 12.5, kadinlarda 55.6 +£12.4; medeni hale gore evlilerde 55.6
+12.09, bekarlarda 61.3 +13.3; egitim durumuna gore okuryazar olmayanlar ve
okuryazar olanlar kategorisinde 52.9 £11.1, ilkokul, ortaokul, lise,
yuksekokul/tniversite kategorilerinin olusturdugu okul mezunu baglikli kategoride
58.5 £ 12.7; yas grubuna gore 64 yasa kadar olan katilimcilarda 55.4 + 12.9, 65 yas ve
iizeri katilimcilarda 59.3 £ 11.1; kiminle yasadigina gore yapilan kategoride yalniz
yasayanlarda 61.6 + 12.1, ailesi veya esi/gocuguyla yasayanlarda ortalama 56.2 +£ 12.4
seklinde gerceklesmektedir. Olgek puaniyla medeni hal (p=0.02), egitim durumu
(p=0.002), yas grubu (p=0.03) arasinda istatistiki agidan énemli fark mevcuttur. Olgek
puant ile cinsiyet (p>0.05) ve kimle yasiyor (p>0.05) arasinda p degeri %5 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 10 Calismaya Katilanlarin Sagliga iliskin Ozelliklerine Gére Olgek Puanlar
Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

N Ortalama (SD) t(p)
’ 59.6
VK Normal/asiri kilo 80 (11.9) )8
(n=200) 54.7 (0.005)
Obez 120 (12.5)

] 52.8
Sgﬁfl:ra‘:‘ullanma Evet 32 (13.4) 1.78
(n=200) Hig 168 57.4 (0.08)

- icmedim/Biraktim (12.2)
50.4
glllj:)ulgldllanma Evet 7 (13.1) 12
56.9 (0.24)
=200
(n ) Hayir 193 (12.4)
61.4
Y 101
Fiziksel Aktivite aplyor (12.2) 5.86
(n=200) 51.8 (0.00)
Yapmiyor 99 (10.8)
Ek Kronik Hastalik Var 152 57.6
(n=200) (12.2) 1.8
Yok 53.7 (0.03)
48 (13.01)

SD: Standart Sapma

Tablo 10°da 6lcek puanlar: karsilastirilmaktadir. Olgek puanlari ortalamasi; VKI igin
normal/asir1 Kilolu olanlarda 59.6 + 11.9, obezlerde 54.7 +£12.5; sigara kullanma

durumuna gore kullananlarda 52.8 +13.4, hi¢ kullanmayanlarda/birakanlarda 57.4
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+12.2; alkol kullanma durumuna gore kullananlarda 50.4 +13.1, kullanmayanlarda
56.9 + 12.4; fiziksel aktivite yapma durumuna gore fiziksel aktivite yaptigini ifade
eden katilimcilarda 61.4 + 12.2, fiziksel aktivite yapmayan katilimcilarda 51.8 + 10.8;
seker hastaligina bagl ek bir kronik rahatsizlik olustugunu sdyleyen katilimcilarda
57.6 + 12.2, ek kronik rahatsizlik goriilmeyenlerde 53.7 + 13.01 seklinde
gerceklesmektedir. Olgek puamyla VKI (p=0.005), fiziksel aktivite (p<0.001), ek
kronik hastalik (p=0.03) arasinda istatistiki acidan anlamli bir ayrim vardir. Olgek
puani ve sigara kullanimi (p>0.05) ve alkol kullanimi (p>0.05) arasinda p degeri %5

diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Tablo 11 Calismaya Katilanlarin Diyabet Oz Yonetimini Gdsteren Saglik Verilerine
Gore Olgek Puanlarmin Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

N Ortalama (SD) t(p)
57.9
1
DM Komplikasyon var & (12.008) 1.52
Yok % (12.9)
56.7
Evet 20
Son1l :Sened? DM ve (10.2) 0.006
sebebiyle Acil Basvurusu 56.6 (0.49)
=200 ' '
(n=200) Hayir 180 (12.7)
65.1
Son1l :Senede DM Evet 9 (14.05) 1.84
sebebiyle Hastane Yatisi 56.2 (0.049)
(n=200) Hayir 191 (12.3)

SD: Standart Sapma

Tablo 11°de &lgek puanlar1 karsilastirilmaktadir. Olgek puani ortalamasi; DM
komplikasyonlart ile ilgili var diyenlerde 57.9 + 12.008, yok diyenlerde 55.2 +12.9;
son 2 senede DM i¢in acil bagvurusu yapanlarda 56.7 + 10.2, acile bagvurmayanlarda
56.6 £ 12.7; son 1 senede DM igin hastaneye yatis yapanlar 65.1 + 14.05, hastaneye
yatis yapmayanlarda 56.2 + 12.3 seklinde gergeklesmektedir. Olcek puani ile son bir
yilda DM i¢in hastane yatis1 durumu (p>0.049) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark mevcuttur. Olgek puan1 ve DM komplikasyonu (p>0.064) ve son bir yilda DM
icin acile bagvuru (p=49) arasinda p degeri %5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

degildir.
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Tablo 12 Cahismaya Katilanlarin Diyabete Iliskin Baz1 Ozelliklerine Gére Olgek
Puanlarmin Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

N Ortalama (SD) t(p)
53.7
DM Siiresi 0-ovi 89 (12.6) -3.02
(n=200) L 59.04 (0.002)
10 Yil ve Uzeri 111 (11.9)
Kullandigi Tedavi  insilin/OAD ve insilin 58 296
T;rﬁ & (12.7) -2.16
55.4 (0.03)
=2
(n=200) OAD 142 (12.2)

SD: Standart Sapma

Tablo 12°de 6lgek puanlari karsilastiriimaktadir. Olgek puanlari ortalamasi; DM siiresi
0-9 yil olanlarda 53.7 + 12.6, 10 y1l ve lizeri olanlarda 59.04 + 11.9; kullandig1 tedavi

tirine gore instlin/OAD ve instlin kullananlarda 59.6 + 12.7, sadece OAD

kullananlarda 55.4 + 12.2 seklinde gerceklesmektedir. Olgek puani ile DM siiresi

durumu (p=0.002) ve kullandig1 tedavi tiirii (p=0.03) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark mevcuttur.

Tablo 13 Calismaya Katilanlarin Diyabet Egitimi Durumuna Gére Olgek Puanlarmin

Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

N Ortalama (SD) t(p)
. P 57.3
Diyabete lligkin Evet 155 (12.5) 134
Egitim Alma : '
54.5 (0.09)
=200
(n ) Hayir 45 (12.1)
DM Egitimi Kim Doktor 147 >7.04
- (12.5) -0.99
Tarafindan Veriliyor
(n=156) Hemsire 9 61.4 (0.34)
(12.8)
e Ug ve Ustii Konuda 57.9 1.23
f“::’"l‘ Egitimin Egitim Alma & (11.2) (0.21)
(i_zio) iki ve Alti Konuda 171 55.8
- Egitim Alma (13.2)
Pnomokok Asisi Evet 20 67.8
Yaptirma (11.9) -4.38
=200 . .
(n ) Hayir 180 55.4 (0.0002)
(11.9)

SD: Standart Sapma
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Tablo 13’de 6lcek puanlar karsilastirilmaktadir. Olgek puanlar ortalamalari; diyabete
iliskin egitim alanlarda 57.3 + 12.5, egitim almayanlarda 54.5 £12.1; DM egitimi
hekimden alanlarda 57.04 + 12.5, hemsireden alanlarda 61.4 +12.8; alinan egitimin
icerigine gore li¢ ve iistli miktarda egitim alanlarda 57.9 + 11.2, iki ve alt1 miktarda
egitim alanlarda 55.8 + 13.2; pnomokok asisi yaptiranlarda 67.8 + 11.9, asiy1
yaptirmayan katilimcilarda 55.4 = 11.9 seklinde gerceklesmektedir. Olcek puani ile
pnomokok asis1 (p=0.0002), arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcuttur.
Olgek puani ve diyabet egitimi(p=0.09), DM egitimi kimden aldig1 (p=0.34), alinan
egitimin igerigi (p=0.21) arasinda p degeri %5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo 14 Cahigmaya Katilanlarin Diyabetle Ilgili Diyet Uygulamalarma Gore Olgek
Puanlarinin Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

N Ortalama (SD) t(p)

. 55.8
R PR 1
3:;/;:;:::\klll Diyet Hayir 90 (11.5) 566
71.7 (0.02)
=200
(n ) Evet 10 (19.3)
Sadece sekerli besine 58.6
Diyette Dikkat Edilen yememeye dikkat 71 )
(12.02) 1.85
Konular etmek (0.03)
(n=102) Seker/tuz/yagli besin 31 65.9 '
kullanmamak (13.003)
o 65.4
Uygun Ana Ara Ogiin Uygun 9
P (14.2) 2.09
Alma (Insiilin alanlarda) 8.6 (0.02)
(n=200) Uygun Degil 49 (12.2)

SD: Standart Sapma

Tablo 14°de 6lgek puanlari karsilastiriimaktadir. Olgek puanlari ortalamalari; DM ile
iliskili diyet uygulamayanlarda 55.8 + 11.5, diyet uygulayanlarda 71.7 £ 19.3; diyette
sadece sekerli tiikketmeyenlerde 58.6 + 12.02, seker/tuz/yagl besin tiikketmeyenlerde
65.9 + 13.003; insulin kullananlarda ana-ara 6giin miktari uygun olanlarda 65.4 + 14.2,
uygun olmayanlarda 58.6 + 12.2 seklinde gergeklesmektedir. Olcek puani ile DM ile
ilgili diyet uygulama durumu (p=0.02), diyette dikkat edilen konular (p=0.03) ve
uygun ana-ara 6giin alma durumuna gore (p=0.02) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark mevcuttur.
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Cahsmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Gelistirilen Olgegin  Alt

Boyutlarinin Puan Dagihmlan

Tablo 15 Calismaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Gore Olgegin Alt
Boyutlarmin Puanlar1 Karsilastirmas, Istanbul, 2023.

SYBD KSY Ortalama  SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
Kadin (n=116) 34.5(7.26) 10.45 (4.9) 10.68 (5.2)
Cinsiyet B
(n=200) Erkek (n=84) 36.4 (6.9) 11.02 (5.5) 10.6 (5.2)
P=0.02 P=0.45 P=0.5
Evli (n=164) 35.1(6.9) 10.3 (5.1) 10.1(5.1)
Medeni Hal
(n=200) Bekar (n=36) 36.08 (7.9) 12.3 (4.9) 12.9 (4.9)
P=0.5 P=0.03 P=0.003
Okuryazar
Egitim Degil/Okuryazar (n=66) 33.3(6.9) 10.1 (4.3) 9.5 (4.5)
Durumu Okul Mezunu (n=134) 36.3 (7.09) 10.9 (5.5) 11.2 (5.4)
(n=200)
P=0.004 P=0.2 P=0.02
0-64 (n=137) 35.3(7.2) 10.1 (5.3) 10.02 (5.3)
Yas Grubu o
(n=200) 65 ve Uzeri (n=63) 35.3(6.9) 11.9 (4.6) 12.01 (4.8)
P=0.4 P=0.01 P=0.009
o Yalniz (n=16) 36.1 (6.5) 12.6 (5.5) 12.9 (5.1)
Kiminle
Yasiyor Aile/Es-Cocuk (n=184) 35.2(7.2) 10.5(5.1) 10.4 (5.2)
(n=200)
P=0.6 P=0.1 P=0.00

SD: Standart Sapma

Tablo 15°de 6lgek alt boyutlarmin puanlari karsilastirilmaktadir. Cinsiyete gore SYBD
(p=0.02) alt boyutu; medeni hale gére KSY (p=0.03) ve SHK (p=0.003) alt boyutlari;

egitim durumuna goére SYBD (p=0.004) ve SHK (p=0.02) alt boyutlar1; yas grubuna
gore KSY (p=0.01) ve SHK (p=0.009) alt boyutlar1; kiminle yasadigina gére SHK

(p<0.0001) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisgki mevcuttur.

Ortalama ve standart sapmalar Tablo 15°de gosterilmektedir.
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Tablo 16 Calismaya Katilanlarin Saglik Verilerine Gére Olgegin Alt Boyutlarinmn
Puanlar1 Karsilastirmas, Istanbul, 2023.

SYBD Ortﬁ:ma SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
Normal/Fazla kilolu 37.05 (7.5) 11.3 (5.02) 11.2 (5.1)
VKi (n=80)
(n=200) Obez (n=120) 34.1(6.6) 10.2 (5.2) 10.2 (5.3)
P=0.006 P=0.06 P=0.2
Evet (n=32) 34.4(8.2) 9.6 (5.09) 8.7 (4.6)
Sigara Hig
Kullanma icmedim/Biraktim 35.5(6.9) 10.8 (5.1) 11.01 (5.2)
(n=200) (n=168)
P=0.4 P=0.2 P=0.01
Evet (n=7) 32.7 (9.05) 7.7 (4.3) 10 (5.5)
Alkol Kullanma
Durumu Hayir (n=193) 35.4(7.1) 10.8 (5.1) 10.6 (5.2)
(n=200)
P=0.4 P=0.1 P=0.7
Yapiyor (n=101) 39.09 (6.3) 11 (5.5) 11.3 (5.4)
Fiziksel Aktivite
(n=200) Yapmiyor (n=99) 31.4 (5.8) 10.3 (4.7) 9.9 (4.9)
P=0.00 P=0.4 P=0.03
Var (n=152) 11.006
35.3(7.2 11.2 (5.08
Ek Kronik (7.2) (4.9) (5.08)
Hastalik Yok (n=48) 35.2 (7.02) 9.7 (5.8) 8.7 (5.3)
(n=200)
P=0.9 P=0.1 P=0.006

SD: Standart Sapma

Tablo 16°da alt boyutlarinin puanlari karsilastirilmaktadir. VKi durumuna gére SYBD

(p=0.006) alt boyutu; sigara kullanma durumuna gére SHK (p=0.01) alt boyutu;
fiziksel aktivite durumuna goére SYBD (p<0.001) ve SHK (p=0.03) alt boyutlari; ek

kronik hastaliga gore SHK (p=0.006 alt boyutu arasinda istatistiki agidan 6nemli bir

iliski mevcuttur. Ortalama, standart sapmalar Tablo 16°de gosterilmektedir.

Tablo 17 Calismaya Katilanlarin Diyabet Oz Yonetimini Gosteren Saglik Ciktilara
Gore Olgegin Alt Boyutlarinin Puanlar1 Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

SYBD KSY Ortalama  SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
Var (n=104) 34.07 (7.5) 11.6 (4.7) 12.2 (4.8)
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DM Yok (n=96) 36.6 (6.5) 9.6 (5.4) 8.9 (5.1)

Komplikasyonu

(n=200) P=0.009 P=0.006 P=0.00
Evet (n=20) 32.8(8.05) 12.4 (4.6) 11.4 (4.6)
Son 1 Senede DM
icin Acil Bagvurusu Hayir (n=180) 35.6 (7.03) 10.5 (5.2) 10.5 (5.3)
(n=200)
P=0.1 P=0.04 P=0.4
Evet (n=9 35.1(10.7 15.1 (2.9 14.8 (4.9
Son 1 Senede DM (n=9) ( ) (29) (4-9)
icin Hastane Yatisi  Hayir (n=191) 35.3(6.9) 10.4 (5.1) 10.4 (5.1)
(n=200)
P=0.5 P=0.001 P=0.02

SD: Standart Sapma

Tablo 17°de 6lgek alt boyutlarmin puanlari karsilastirilmaktadir. DM komplikasyon
durumuna goére SYBD (p=0.009), KSY (p=0.006) ve SHK (p<0.0001) alt boyutlari;
son bir yilda DM igin acile bagvurma durumuna gore KSY (p=0.04) alt boyutu; son
bir yilda DM i¢in hastane yatis1 durumuna gore KSY (p=0.001) ve SHK (p=0.02) alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Ortalama ve standart

sapmalar Tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo 18 Calismaya Katilanlarmn Diyabete iliskin Ozelliklerine Gére Olgegin Alt
Boyutlarmnin Puanlar1 Karsilagtirmasi, Istanbul, 2023.

SYBD KSY Ortalama SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
0-9 Yil (n=89) 35.4 (7.4) 8.9 (5.4) 9.3 (4.9)
DM Siiresi 10 Yil ve Uzeri
(n=200) (n=111) 35.2 (6.9) 12.06 (4.5) 11.7 (5.2)
P=0.4 P=0.00 P=0.009
) Instlin/OAD ve 33.7(8.2) 13.7 (4.04) 12.1 (4.9)
Kullandigi Insilin (n=58)
TedaviTirl  oAD (n=142) 35.9 (6.6) 9.4 (5.09) 10.02 (5.2)
(n=200)
P=0.03 P=0.00 P=0.006

SD: Standart Sapma

Tablo 18’de 6lgek alt boyutlarinin puanlari karsilagtirilmaktadir. DM siiresi durumuna
gore KSY (p<0.0001), SHK (p=0.009) alt boyutlar1; kullandig1 tedavi tiirii durumuna
gére SYBD (p=0.03), KSY (p<0.0001) ve SHK (p=0.006) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttur. Ortalama ve standart sapmalar Tablo

18’de gosterilmektedir.
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Tablo 19 Calismaya Katilanlarin Diyabet Egitimlerine Gére Olgegin Alt
Boyutlarmmn Puanlar1 Karsilastirmas, Istanbul, 2023.

SYBD KSY Ortalama SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
Diyabetle ilgili  Evet (n=155) 35.8(7.2) 10.7 (5.3) 10.6 (5.09)
Egitim Alma _
Durumy Hayir (n=45) 33.4 (6.4) 10.3 (4.7) 10.7 (5.8)
(n=200) P=0.02 P=0.5 P=0.5
o Hekim (n=147) 35.9(7.1) 10.6 (5.2) 10.5 (5.04)
DM Egitimini
Kimden Aldigi Hemsire (n=9) 34.8 (9.5) 14.1 (4.6) 12.4 (5.6)
(n=156)
P=0.3 P=0.02 P=0.3
Uc ve Ustii Konuda
. . 10. . 11.1 (4.
Egitim Alma (n=79) 358(7.03) 0.9(4.9) (4.6)
N'“i'.‘ Egitimin  jii ve Alti Konuda
Icerigi Egitim Alma 35.01(7.2) 10.5 (5.3) 10.3 (5.5)
(n=200) (n=121)
P=0.4 P=0.5 P=0.2
Pnémokok Asisi Vet (n=20) 41.3 (6.1) 12.9 (5.3) 13.5 (4.6)
Yaptirma Hayir (n=180) 34.6 (6.9) 10.4 (5.1) 10.3(5.2)
Durumu
(n=200) P=0.0001 P=0.02 P=0.008

SD: Standart Sapma

Tablo 19’da olgek alt boyutlarmnin puanlar1 karsilastirilmaktadir. Diyabetle ilgili
egitim alma durumuna goére SYBD (p=0.02) alt boyutu; DM egitimini kimden aldig1
durumuna gore KSY (p=0.02) alt boyutu; pndmokok asis1 durumuna gore SYBD
(p=0.001) ve SHK (p=0.02) ve SHK (p=0.008) alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan
onemli bir iligki mevcuttur. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 19’de

gosterilmektedir.

Tablo 20 Calismaya Katilanlarin Diyabetle [lgili Diyet Uygulama Durumlarina Gore
Olgegin Alt Boyutlarinin Puanlar1 Karsilastirmasi, Istanbul, 2023.

SYBD KSY Ortalama  SHK Ortalama
Ortalama (SD) (SD) (SD)
DM e kil Hayir (n=190) 34.8 (6.6) 10.5 (5.03) 10.4 (5.2)
Diyet Uygulamasi Evet (n=10) 45.2 (9.4) 12.6 (7.5) 13.9(5.2)
(n=200)
P=0.007 P=0.2 P=0.03
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Sadece sekerli

besinler yememek 36.4 (6.5) 10.7 (4.9) 11.4 (5.3)
Diyette Dikkat (n=71) _
Edilen Konular Sekerli/tuzlu/yagl
(n=102) besinler yememek 42.06 (6.2) 11.2 (6.1) 12.6 (5.2)

(n=31)

P=0.0001 P=0.6 P=0.3
Uygun AnaAra  yygun (n=9) 36.8 (8.7) 14.2 (5.1) 14.3 (4.09)
Ogiin Alma
Durumu (insiilin  Uygun Degil (n=49) 33.2(8.07) 13.6 (3.8) 11.7 (5.02)
kullananlarda)
P=0.3 P=0.04 P=0.002

(n=200)

SD: Standart Sapma

Tablo 20’de 6lgek alt boyutlarmin puanlari karsilastirilmaktadir. DM igin diyet
uygulamasmda SYBD (p=0.007) ve SHK (p=0.03) alt boyutlar1; diyette dikkat edilen

konulara gére SYBD (p=0.0001) alt boyutu; uygun ana-ara 6giin alma durumuna gore
KSY (p=0.04) ve SHK (p=0.002) alt boyutlar1 arasinda istatistiki agidan 6nemli bir

iliski mevcuttur. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 20°de gosterilmektedir.

5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin Diyabete iliskin Ozellikleri

Arastirmada ankete katilan bireylerin yas ortalamasi 59.84 + 10,56 olarak

hesaplanmistir. Diinyada ve Tiirkiye de yapilan benzer ¢alismalarda tip 2 diyabet yas

ortalamast 50-60 civarinda saptanmistir. Sonmez B. ve arkadaslarmin yaptigi

calismada 54,5£10,0, Unver S. nin yaptigi ¢aliymada 58,2+10,2, Nural N. ve

arkadaglarmm yaptigi calismada 53.2+12.5 olarak saptanmustir [101,102,103].

Tiirkiye’de diyabetli hasta sayisinin 1990 yilinda 1,1 milyon oldugu tespit edilirken,
2007-2008’de 4 milyona ulastigi, yillik 350 bin kisiye tekabul eden %6,7’lik bir artis

miktarmi ortaya koyan TEKHARF c¢alismast durumun ciddiyetini gostermektedir.

Niifus artis1 ve ortalama yasinin yiikselmesiyle birlikte, yilda 110 bin hastaya denk

gelen %3,8’lik bir artig hiziyla kars1 karsiya oldugumuz, ayrica yas artigiyla beraber
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diyabet goriilme sikliginin da arttig1 anlagilmaktadir. Diyabet gelisme ortalama yasinin

ise 52,8+11 oldugu bu ¢aligmada tespit edilmistir [104].

Calismada katilimcilarin VKI ortalamas1 31.75 #3,017 dir. Ayrica VKI
durumuna bakildiginda %7 normal, %33 fazla kilolu, %60 ise obez olarak dagilim
gostermektedir. Kizilgiil M. ve arkadaslarmin yaptig1 galismada VKI ortalamasi1 32.42,
Ozdogan E. ve arkadaslarmnm yaptig1 calismada VKI; 28.8 seklinde saptanmustir
[105,106]. Bireylerde diyabet olusmasin1 etkileyen énemli bir risk faktori olan obezite
ayni zamanda bir metabolizma bozuklugudur. Tip 2 diyabetli hastalarin biiyiik
cogunlugu obezdir [107]. Calismamizda diger arastirmalara benzer sekilde VKI

ortalamasi1 saptamis olup, biiylik cogunlugu obez hastalardan olusmaktadir.

Diyabete bagli komplikasyon gelisenlerin orani %52 dir. Komplikasyon
varligina evet cevabi verenlere var olan komplikasyonlarmin tiirti soruldugunda
sirastyla en fazla ndropati, retinopati, nefropati, kardiyovaskiiler komplikasyonlar,
periferik vaskiiler hastalik ve diyabetik ayak seklinde yanit alinmistir. Nural N.ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada % 56,9 kronik komplikasyonlar saptanmigtir [101].
Baykal A. ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %23.6 oraninda retinopati, %15.3
oraninda nefropati, %40.1 oraninda néropati tespit edilmistir [108]. Celik S. ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada hastalarda tespit edilen kronik komplikasyon
yiizdelerine bakildiginda katilimcilarda tespit edilen retinopati, nefropati, néropati ve
diyabetik ayak oranlar1 sirasiyla %15.4, %7, %30.5 ve %0.4’tiir [109]. Ulkemizde
diyabetik retinopatinin epidemiyolojisi Uzerine Tas ve ark.’nin, 2362 hastayla
yiirlitmiis oldugu, ¢ok merkezli, kesitsel caligmada diyabetik retinopati goriilme siklig1
%30.5 olarak bulunmustur [46]. Avrupa ve ABD’de, tip 2 DM'lilerin % 5-15" inde
diyabetik nefropati gelisir [53]. Tip 2 diyabette noropati prevelansi %5 ile %60
arasinda oldugunu gosteren arastirmalar vardir [50]. Calismalarda oranlar ve siklik
yiizde farklari, hastalar diyabet siireleri ve diyabetin erken teshis edilme imkani ile

ilgili olmas1 muhtemeldir.

Katilimcilarda son bir yilda diyabet ile ilgili hastaneye yatanlarin oranit %4,5 ile

siirliyken, bu soruya hayir cevabi verenlerin oran1 %95,5’tir. Son bir yilda diyabetle
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ilgili acile bagvuranlar %10 iken acile bagvuru yapmayanlar %90 orana sahiptir. Akin
S.ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada, tani alma siiresi >10 yil olan hastalarda acil
servise bagvuran hastalarin hastaneye yatis yizdesi % 30.4, hastalik siiresi 10 yildan
daha az olan hastalarda ise hastaneye yatis yizdesninin %18.1 oldugu gorilmistiir
[110]. Yawvuz U. e ait yapilmis olan bir ¢aliymada hastalarm HbAlc ortalamasi
%10.17+2.63 olup, %57.3’ tiniin son bir yil i¢ginde diyabet ya da diyabete bagli gelisen
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatislar1 oldugu tespit edilmistir [111]. Menzin
J.ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 40 aylik takip siliresi boyunca hastalarin
%28, 7'sinin diyabetle iliskili hastaneye yatis yapmistir. Alc degeri %10 veya daha
fazla olan hastalarda diyabet nedeniyle hastaneye yatis olasiligi, ortalama Alc degeri
<%7 olan hastalara goére anlamli derecede yliksek saptanmustir [112]. Yapilan
calismalar gostermistir ki hastalarin diyabet yonetimleri ile acil servis ve hastane
yatiglar1 arasinda iliski mevcuttur. Bizim ¢calismamizda oranlarin gorece diisiik olma
sebebi, hastalarin gelir diizeyi diisiikliigii, hastaneye ulasimda gérece mahrumiyet ve

hastaneye bagvurmasi gereken durumlarm bilincinde olamama seklinde yorumladik.

Calismamizda fiziksel aktivite yapmayanlarin orani %49,5 olup, fiziksel aktivite
yapanlarin orant %50,5 ile birbirine yakin sonuglar vermektedir. Hastalar haftada
minimum Ug¢ giin, en az 30 dakika orta tempolu yiiriiyiis yaptiklarini ifade etmislerdir.
Ozel C.B. ve arkadaslarinm yaptig1 calismada tip2 diyabet hastalarmin fiziksel aktivite
dizeyleri arastirildiginda; %68,4°1i sedanter, %23,7’si orta diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip ve % 7,9’u da yiiksek tempolu fiziksel aktivite gergeklestirdigi goriildii.
Calismaya katilanlarin %34,2’sinin hafta boyunca toplamda orta diizeyde yapmis
olduklar1 fiziksel aktivite siiresi 150 dk’nin altinda oldugu goézlemlendi [113].
DSO’niin tilkemizde 2017°de yaptig1 arastirmada toplumda fiziksel inaktivite oranmin
%43 oldugu ifade edilmistir [114]. Son dénemlerde yapilan fiziksel aktiviteye tesvik
politikalar1 nedeniyle galismamizda DSO verileri ile uyumlu aktivite oranlar: tespit

ettik.

Caliymamizda sigara kullananlarm dagilimma bakildiginda, %16’s1 sigara
kullantyorken %9,5°luk kism1 sigaray1 biraktigini ifade etmektedir. Alkol kullanimma
bakildiginda,%3 hastanin haftada iki ya da daha az kullandigin1 %0,5 ise haftada
ikiden fazla kullandigin1 belirtmektedir. Okuyan B.ve arkadaslarinin yaptigi calismada
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alkol ve sigara kullananlarin oranlari ise sirasiyla %8.9 ve %25.7 olarak belirlenmistir
[115]. Ertur E. ve arkadslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada sigara aktif kullanim yiizdesi
24,7  olarak  saptanmistr = [116].  Sigaranin  diyabetin = mikrovaskiiler
komplikasyonlarmnin erken gelisimi ve komplikasyon olusmasinda rolii mevcuttur
[117]. Sigara ve alkol kullaniminin diger c¢aligmalara nazaran gorece diisiikliigi,

bdlgenin sosyodemografik durumu ile iligkilendirilebilir.

Calismamizda diyabetle ilgili egitim alanlar %77,5, almayanlar %22,5 olarak
dagilim gostermektedir. Diyabet egitimi alanlar igerisinde egitimlerin igerigine
bakildiginda sirasiyla beslenme, egzersiz, ila¢ kullanimi, kan sekeri diisiikliigii, kan
sekeri yiiksekligi dagilimi gostermektedir. Katilimeilari diyabetle ilgili egitim aldig1
kisilere bakildiginda hekimden egitim alanlarin orani en yiiksek olarak saptanmistir.
Aragtirmamiza katilanlarin %801 diyabet egitim aldigin1 belirtmektedir. Kog E.nin
yaptig1 incelemede katilanlarin %80°’1 diyabet egitimi aldigmi sOylemistir [118].
Samancioglu S.ve arkadaslarinin yaptigi %52.8’inin daha 6nce herhangi bir diyabet
egitimi almadig1 ayrica hastalarm da diyabetin bireysel yonetiminde iyi olmadigi
goriilmiistiir [119]. Ozgiil E. ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada grubun %82.2’sinin
diyabet egitimini hekimden aldigin1 gézlemlemislerdir [120]. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde hastalar egitimlerini yiiksek bir yiizdelik oran ile hekimlerden
aldiklarmi ifade etmislerdir. Sivrikaya’ nin yapmus oldugu ¢alismada hastalarinin
%75.4"lnilin diyabete yonelik sistematik ve planl bir egitim almadigini belirtmistir
[121]. Diyabet egitimlerinin hastaneye yatis oranlarini ve diyabete bagl gelisen
komplikasyonlar1 diisiirdiigii, bununla beraber hastalarn yasam tarzi degisikligi
Uzerine ciddi oranda etkisinin oldugu yapilan arastirmalarda gosterilmistir [122].
Yalnizca diyabet egitimi ile hastaneye yatig yuzdelerinin %27 ile %38 arasinda
azaldigin1 gosteren galigmalar mevcuttur [123]. “Bir meta analiz ¢aligmasinda, saglik
profesyonelleri tarafindan verilen diyabet egitimi ile ilgili, 12 ayr1 calismanin verileri
incelenmis ve egitim alan gruplardaki hastalarin Hemoglobin Alc (HbAlc)
dizeylerinde 6nemli bir azalma gozlemlenmistir” [124]. Diyabet tanist alan bireyin,
hastalig1 iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu ve bu etkiyi dogru ve uygun sekilde
yonetebilmesi igin biitiinciil ve kapsamli diyabet bakim hizmeti almasinin yani sira
hasta odakli bir ekip ¢calismasinin 6nemi blyuktir. Diyabet hastaliginda bakim ekibini

meydana getiren saglik profesyonelleri; basta hekim, hemsire diyetisyen olmak tizere
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gerekli durumlarda psikolog, psikiyatrist, podolog, oftalmolog, egzersiz fizyologu,
eczacl, sosyal hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel ekibe katilir [125].
Diyabet egitimi, 6z yonetimin olmazsa olmaz bir parcasit olup ayni1 zamanda bir ekip
isidir. Bizim ¢aligmamizda egitim alan hasta yiizdesi, ¢aligmalarla benzer sonuglar
verse de alinan egitimin yiiksek oranda sadece hekimler tarafindan verilmesi 6nemli

bir sorundur.

Calismamizda pnomokok asis1 olanlarin katilimcilarm tamamu igerisindeki orani
%10 iken as1y1 olmayanlarin oran1 %90 olmaktadir. Kog¢ E.nin ¢alismasinda hastalarin
%19 u pndmokok asis1 yaptirmustir [118]. Arslan El.ve arkadaslarmm yaptigi
calismada ise pnomokok asis1 yaptiranlarin oran1 %3,8 olarak bulunmustur [126].
Sen N.nin ¢alismasinda, diyabet hastalarinin asilanma oranlar1 pndmokok asis1 igin
sirastyla %4,8 olarak bulunmustur [127].  Hastalarin asilanmanin 6nemine dair
farkindaliklarmi ve asilanma oranlarmi arttirmak i¢in engelleyici faktorler tespit
edilmeli ve gerekli caligmalar1 aile hekimleri olarak yapmak bizim koruyucu

hekimlikteki en 6nemli sorumluluklarimizdandir.

Caliymamizda diyabet ile ilgili olarak diyet uygulayanlarmn oran1 %5°de kalirken
uygulamayanlar %95’lik bir oran teskil etmektedir. Katilimcilarin beslenmelerinde
dikkat ettikleri hususlar incelendiginde en fazla sekerli besin yememeye, tuzlu
besinleri yememeye yagli besin yememeye dikkat edenler seklinde smralanmustir.
Insiilin kullananlar arasinda ana-ara dgiin sayilar1 uygun olanlar %15,51 oranindadir.
Aragtrmamizda  diyetine dikkat edenlerin oraninm c¢ok diisiik olmasi, VKI
ortalamalarinin yiiksek olmasi ile uyumludur. Saglhk Bakanliginca yaymlanan
“Obezite ve Diyabet Klinik 117 Rehberinde insiilin kullanmakta olan diyabetli
hastalara yonelik uygun beslenme seklinin giinde 3 ana 3 ara 6giin olacak sekilde
diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir [69]. Ko¢ E.nin yaptigi ¢aligmaya katilan
diyabetli bireylerin %73’ diyabetle ilgili diyet uyguladigini ifade etmistir [118]. Citil
ve ekibinin, Kayseri merkezde yaptig1 arastirmada, diyabetli hastalarm %356,5’1
diyabet hastaliklarindan kaynakl diyet uyguladigini, diyet yapan hastalarin ise sadece
%13,3’l diyete dogru sekilde uyum sagladiklar1 belirtmistir [128]. Sonmez B.ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada beslenme ve diyet uzmanlarmin Onerileriyle tibbi

beslenme tedavisi uygulayan diyabetli hastalarin oranit ise % 32,3’ti [101].
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Calismamizda beslenme uzmanina bagvuran hasta orani olduk¢a diisiik bulunmustur.
Sosyoekonomik sebepler hastalarimizin beslenme uzmanina ulagsmasinda en biiyiik

etkendir.

5.2. Olcek Puanlarni ile Bazi Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin =~ demografik  Ozelliklerine  gore  dlcek  puanlarm
karsilagtirdigimizda ile medeni hal, egitim durumu, yas grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark mevcuttur. Olgek puani ve cinsiyet ve kimle yasiyor arasinda p
degeri %5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismada ilkokul ve tizeri
egitim alanlarin 6lgek puan ortalamalari, okuryazar olmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Ko¢ E.nin yaptig1 6z yonetim dlgegi gelistirme ¢alismasinda egitim
seviyesi lise ve (izeri olan hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarinda ve toplamimda daha
yiksek puanlar aldigi gosterilmistir [118]. Ozgiil E.nin ¢alismasinda diyabetli
hastalarm egitim seviyeleri arttikca, diyabet 6z yeterlilik puanlarinin da arttigi
gosterilmistir [125]. Hastalarin egitim seviyelerinin artisi ile bilgiye ulasim kolayligi
arasinda dogru orant1 vardir. Boylece edinilen bilgilerin yasam tarzi haline getirilmesi,
hastaliklar1 ile ilgili farkindalik diizeylerinin artis1 yasam kalitesini dogrudan

arttirmaktadir.

Calismamizda obez ve fiziksel inaktif hastalarin 6lgek puan ortalamalar: diisiik
bulunmustur. Ko¢ E.nin ¢alismasinda benzer sekilde obeziteli diyabetlilerin 6l¢egin
tamaminda ve Ozellikle saglikli yasam bi¢imi davranislar1 alt boyutunda fazla
Kilolu\normal katilimcilara gore daha disik 0z yonetim puanlar1 aldigi
gdzlemlenmistir [118]. Bir baska ¢alismada diyabetli hastalarin Diyabet Oz Yo6netim
Skalas1 puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, diyabet yonetiminde en az
yonetebildikleri alanin fiziksel aktivite oldugu tespit edilmistir [91]. Amerikan
Diyabet Egitimcileri Birligine gore diyabette 6z yonetim davranislar1 saglikli ve dogru
beslenme, diizenli fiziksel aktivite uygulama, uygun araliklarla kan sekeri takibi, ilag
uyumu, hastalikla dogru miicadele edebilme bigimleri, komplikasyon riskini azaltma

ve olusan sorunlar1 ¢gozmeye yonelik yaklagim tarzlarini icermektedir [129].
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Calismamizda 6lgek puani ile DM siiresi ve kullandigi tedavi tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli1 bir fark mevcuttur. Diyabet siiresi 10 yilin iizerinde olanlar
Olcek alt boyutlarindan saglik hizmetleri kullanimi ve kan sekeri yonetimi alt
boyutlarinda daha iyi puan aldig1 belirlenmistir. Baska bir ¢calismada yeni tani alan
bireylerin 6z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Hastalik tanisinin
yeni konulmasi ile hastaliga olan ilgi artis1, daha fazla bilgi alma istegi ve halihazirda
egitimleri yeni almis olmakla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir [130].
Arastrmamizda ¢ikan sonuglara gore, diyabet hastaligi ile gecirilen siire uzadikca
hastalig1 kabullenis ve buna baglh yillar icinde diyabete bagli komplikasyonlarin
meydana gelmesiyle diyabete uyum saglayarak yasamanm onemini kavramalari, 6z-
yeterlilik dizeylerine olumlu tesirleri olabilecegi diisiiniilmektedir [131].

Calismamizda insiilin kullanan hastalarin diger tedavi tiirlerine gore saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 alt boyutundan daha kétii, saglik hizmetleri kullanimi ve
kan sekeri yonetimi alt boyutlarindan ise daha iyi puan aldig1 gosterilmistir. Sonuglar
Ko¢ E.nin ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir [118]. Baska bir ¢alismada insulin
kullanan hastalarin diyabet 6z yonetim becerilerinin daha iyi oldugu gosterilmistir[91].
Tedavi tiirli durumuna gére SYBD, KSY ve SHK alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski mevcuttur.

Calismamizda diyabetle ilgili egitim alanlarin 6lgegin tamaminda ve tiim alt
boyutlarinda daha iyi 6z yonetim puanlar1 aldig1 gozlemlenmistir. Ayrica diyabet
egitimini sadece hekimden almak yerine, hekim ve hemsireden egitim alan hastalarin
daha iyi 6z yOnetim puanlar1 aldig1 belirlenmistir. Bagka calismalarda da benzer
sekilde diyabet egitimi aldigin1 belirtenlerin diyabet 6z yonetim becerilerinin daha 1yi
oldugu tespit edilmistir [118,91]. Bernal, Woolley, Schensui ve Dickinson’in
diyabetlilerin 6z-yeterlilikleri ile 6z bakim giigleri arasindaki iliskiyi incelemis
olduklar1 ¢caliymada, diyabet egitim programlarina katilan ve evde bakim hemsiresi
tarafindan izlenen edilen hastalarin, beslenme ve insilin tedavisi kullanimlari ile ilgili

Oz-yeterliliklerinin arttig1 gézlemlenmistir [132].
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Calismamizda diyet uygulayanlarin uygulamayanlara gore dlcegin tamaminda ve
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve kan sekeri yonetimi alanlarinda daha iyi 6z
yonetim puanlar1 aldigi gosterilmistir. Ayrica diyette sadece sekerli besinleri
yememeye dikkat edenlerin baska kriterlere de dikkat edenlere gore daha kotii 6z
yonetim puanlar1 aldig1 gézlemlenmistir. Insiilin kullanan bireylerde nerilen 3 ana 3
ara 0giin diizenine uyan hastalarin daha yiiksek 6lgek puani aldiklar: tespit edilmistir.
Bir ¢alismada kan sekeri dlzeylerini dengede tutmak igin diyet ve dizenli egzersiz
yapanlarin diyabet 6z-yonetim beceri diizeylerinin daha yuksek oldugu gosterilmistir
[91]. Yapilan ¢alismalarda gosterilmistir Ki yagsam tarzini degistirmek, hastalarin diyet
konusundaki bilgi eksiklikleri, ayrica diyetin ekonomik olarak yik getirecegi
diisiincesi diyet yapma konusundaki engelleri teskil etmektedir [133]. Ustaalioglu
(2015) diyete uyumlu olan hastalarda diyabet tutumlarmin daha olumlu oldugu ve
diyabet yonetimine uyumlarmin daha fazla oldugunu belirtmistir [134]. Muz vd.
(2021)’nin tip 2 diyabetlilerde yaptiklar1 bir ¢calismada diyete uymayan hastalarin
diyabet yonetiminde daha ¢ok engelle karsilastigi bulunmustur [135].

Bu ¢alismada diyabet i¢in 6nerilen Pndmokok asisini olan bireylerde 6z yonetim
puanlarinin  6lgegin tamaminda ve tiim alt boyutlarinda daha 1iyi oldugu
gozlemlenmistir. Ko¢ E.nin 6z yonetim 6lgegi gelistirme calismasinda da benzer
sonuclar bulunmustur [118]. Bir ¢alismada diyabetik hastalarda asilanma oranlari
yaslara gore kiyaslandiginda, 65 yas ve {iistii geriatrik hasta grubunda asilanma
oranlarmin 65 yas alt1 hasta grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar bize geriatrik hasta grubunun ve ayni zamanda hasta yakinlarinin, yapilan

uyarilara ve egitimlere daha duyarl yaklastiklarini diisiindiirmektedir [136].

Calismamizda komplikasyon gelisimi, son bir yil i¢inde diyabet nedeniyle acil
servis bagvurusu ve hastane yatis1 olan bireylerin 6lgegin tamaminda daha yiiksek puan
aldig1 belirlenmistir. DM komplikasyon durumuna gore bitiun alt boyutlarda) alt
boyutlari; son bir yilda DM i¢in acile bagvurma durumuna gore KSY alt boyutu; son
bir yilda DM i¢in hastane yatigi durumuna gore KSY ve SHK alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Bir baska arastirmada komplikasyonu
bulunan bireylerin diyabet 6z yonetim beceri puanlariin komplikasyonu bulunmayan

bireylerden daha yuksek oldugu gosterilmistir. [91]. Becker ve ekibinin yapmis
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oldugu c¢alismada komplikasyonu olan bireylerin fiziksel aktivite konusunda iyi
olmadiklar1 ancak kendi kendine kan sekeri takibi ve diger diyabet 6z yOnetim
becerileri konusunda daha iyi olduklarini tespit etmislerdir [137]. Komplikasyonu
bulunan hastalarm var olan komplikasyonlarmmn ilerlemesini ve yeni morbiditelerin
gelismesini 6nlemek icin ve ayrica olasi mortalite riskine kars1 diyet ve egzersiz, kendi
kendine kan sekeri takibi ve saglik taramalarma daha fazla dikkat ettikleri
distinilmektedir [91].

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kullanmis oldugumuz 6l¢ek yardimiyla, popiilasyonun diyabet 6z
yonetimini etkileyen faktorleri ve 6z yonetimin sonuglarin1 degerlendirmek
amaclanmistir. Hasta popiilasyonu gorece dezavantajli, egitim diizeyi ve gelir durumu
oldukca diisiiktiir. Arastirmamizda egitim almamis olanlarm 6lgcek puan ortalamalari
diisiik saptanmistir. Saglik ile ilgili materyallere erigim sikintisi, okuma oraninin diistik
olmasi saglik okuryazarligi konusunda ciddi bir engel teskil etmektedir. Bu noktada
hekim ve hemsirelerin daha agiklayici, egitimi gorsel yonden destekleyici
materyallerle yapmasi, hastalarda 6z yonetim bilincini arttiracak ¢ozlimlerden

olacaktir.

Calismamizda fiziksel inaktivite ve yliksek viicut kitle indeksi, kotii 6z yonetim
ile iliskilendirilmistir. Bircok calismada goriildiigii lizere toplumda obezite goriilme
siklig1 giderek artmaktadir. Diyabetli hastalarin ¢ogunun obez olmasi, farkindalik
diizeyi dusiikligli, hastalik ile ilgili duyarsizlik, egitim eksikligi ile iliskilidir.
Hastalara verilecek yasam tarzi degisikligi egitimi, global sorun haline gelen diyabet
yikiinii olduk¢a azaltacaktir. Kilo verme ve fiziksel aktivite, diyabete baglh
komplikasyonlar1 ciddi sekilde azaltacak, hastalarin yasam kalitesi artacak ve seker

hastaligina bagli olusacak ekonomik yiiku hafifletecektir.

Diyabet 6z yonetiminin olmazsa olmazi diyete uyumdur. Calismamizda diyete
uyum saglayan hasta orani oldukca diisiik bulunmustur. Hastalarin diyabetle ilgili en

kotii yonetimleri diyet hususundadir. Sadece sekerli besinler yememeye dikkat
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edenlerin 6z yonetim puanlarinin diisiikliigli, dengeli ve saglikli beslenme konusunda
ciddi egitim eksikligini gostermektedir. Hastalar1 beslenme uzmanina yonlendirmek,
saglikli beslenme ile ilgili kisiye ve egitim durumuna gore gerekli materyalleri
hazirlamak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yapilacak olduk¢a onemli bir
adimdir. Hastalarimizin bir ¢ogunda ek kronik hastalik olmasi diyeti, diyabet
egitiminde vazgecilmez bir parca haline getirmektedir. Iyi bir tedavi ve diyet ile
hastalarda kan basinci kontrolii ve olusabilecek komplikasyonlart Onlemek

mUmkundr.

Asilama oranlarimizin diger ¢aligmalarda oldugu gibi oldukga diisiik olmasi
onemli bir problemdir. Diyabetli hastalarin grip ve zatiirreyi immiiniteleri kaynakli
agir gecirecek olma durumunu, asilarla ilgili hastalarin endiselerini giderecek egitim
metot ve materyallerin saglanarak hastaya en dogru sekliyle immunizasyonun

oneminin aktarilmasi gerekmektedir.

Diyabet egitimi diyabet 06z yonetiminde olduk¢ca onemli oldugunu
calismamizda da gormekteyiz. Diyabet egitimi biitiinciil bir yaklasimla, profesyonel
bir ekip ile saglandiginda hastalik 6z yonetimlerinin basarili oldugu bir¢ok ¢alismada
gosterilmistir. Kan sekeri 6l¢timiinde yapilacak bilgi eksikligine bagli hatalar, alinan
ilag dozlarna tesir edip akut komplikasyonlarin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu
sebeple ozellikle diyabet hemsirelerine bliyiik is diismektedir. Amaglanan sadece bilgi
diizeyini arttrmak degildir. Egitimde en onemli amag¢ diyabet tedavisini hayatin

biitlinline katmak ve farkindalig1 arttirmaktir.
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