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6z

Amag: Calisma Tip 2 Diyabetes Mellitusu olan hastalarin hastaliklarina uyumunu
degerlendirmek amaciyla tanimlayici iliskisel olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin orneklemini bir devlet hastanesinin Endokrin ve Diyabet
Merkezine Bagvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus tanisi alan 157 hasta olusturmustur.
Arastirmanin verileri soru formu kullanilarak toplanmistir ve ytizdelik, ki kare ve students t
testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 60.7+22.5 olup, ¢ogunlugu kadin
ve evlidir. Bireylerin yarisindan fazlasi tedaviye iyi uyum gosterdigini ifade etmislerdir.
Calismamizda hastalarin %56.7’sinin oral antidiyabetik, %43.3’tniin ise insiilin tedavisi
gordiikleri belirlenmistir. Calismamizda hastalarin %25’inin son 1 ay igerisinde en az bir kez
hipoglisemi sorunu yasadiklar: saptanmistir. Hastalarin mikrovaskiiler komplikasyonlarina
bakildiginda, hastalarin %23.6’sinda retinopati, %15.3’tinde nefropati, %40.1’inde néropati ve
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karincalanma sorunu yasadiklari tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Calismamizda hastalarin cogunun diyabet egitimi almadig1 ve bu grubun
ilag, diyet ve egzersiz uyumlarinin yetersiz oldugu gortilmistiir. Bu nedenle hasta egitim
programlarinin artirilmasi ve yeterli hemsire izlemlerinin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hasta egitimi, Tip 2 Diyabetes Mellitus, uyum

ABSTRACT

Aim: Study conducted as a descriptive study to determine Type 2 Diabetes Mellitus patients’
treatment adherence.

Method: Sample group composed of 157 Type II Diabetes Mellitus patients who admitted to
Endocrine and Diabetic center of a State Hospital. Data of study was collected with data form,
and percentage, chi square and students t test were used for data analysis.

Iletisim : sevgisun@hacettepe.edu.tr
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Results: Mean age of the patients was 60.7£22.5, majority was woman and married. More
than half of the patients declared their treatment adherence as well. For treatment 56.7%
of patients were using oral antidiabetics, and 43.3% of them insulin. 25% of the patients
reported hypoglycemia problem at least one time in last month. In terms of microvascular
complications, 23.6% of patients reported retinopathy, 13.3% of them nephropathy, 40.1% of
them neuropathy, and 45.2% of them burning and numbling in feet.

Conclusion: Most of our study patients don’t have diabetes educationd, and their adherence to
drug, diet and exercise treatment was poor. Therefore, increase in training programs related
with disease and follow up of patients were recommended.

Key Words: Nursing, patients education, Type 2 Diabetes Mellitus, treatment adherence

GiRiS

Kronik hastaliklar tiim diinyadaki 6liimlerin ve sakatliklarin en 6nemli nedenleri
arasinda olan 6nemli toplum saglig1 sorunudur "?. Kronik hastaliklar arasinda yer
alan ve son yillarda gortilme sikligi hizla artan Diyabetes Mellitus (DM) ¢esitli
klinik semptomlar ile seyreden, hasta ve ailesine ekonomik yiik getiren, olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol agarak hastalarin yasam
stiresini ve kalitesini olumsuz yénde etkileyebilen bir hastaliktir**. Diinya Saglik
Orgiitii'ntin 2014 verilerine gére, DM’nin mortalite oran1 Avrupa iilkelerinde %1-3
arasinda, Amerika’da %3 ve tilkemizde %2’dir’. Diinyada 2013 y1linda diyabet prevalans:
%7.2 iken 2030 yilinda bu oranin %8.7 olmasi beklenmektedir. Diyabet tiim diinyada
oldugu gibi Kibris Tiirk halk: arasinda da sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur’.
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetinde 1996 yilinda yapilan birinci diyabet taramasinda;
niifusun %7.3’tintin daha 6nceden bilinen DM’i oldugu; ayrica, katilanlarin %4’ tinde
ise 6nceden farkina varilmayan DM oldugu saptanmigtir. Ayni ¢aligmanin 2008
yilinda yapilan ikinci taramasinda, 20-80 yas arasi niifusun %11.5’inde DM bulunmus
ve hastalik sikliginin yasla birlikte arttig1 belirlenmistir (20-30 yaslar1 arasinda DM
%2.5 iken, 71-80 yaslar1 arasinda %35.8)®. Tiirkiye’de 2009-2010 y1llar1 arasinda yapilan
TURDEP II ¢aligmasina gore Diyabet goriilme orani %13.7°dir®.

Bu artigin temel nedenleri; niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve
hareketsiz yasam tarzidir'. Gelisen teknolojiye bagli olarak hareketsiz yasam ve
sismanligin (obezite)nin yayginlasmasi, Tip 2 DM hastaliginin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur®. Tip 2 DM ile obezite arasinda yakin bir iligki olup,
Tip 2 DM olan bireylerin %80’i obezdir. Obezite, insiilin direncine neden olmakta, bu
da DM olusumunu kolaylastirmaktadir. Obezite ayn1 zamanda DM tedavisini ve kan
sekeri kontroliinii de zorlagtirmaktadir'.

DM hastalarinin hastaliklarina uyumda hemsirenin, DM’li bireylerin kendi tedavilerini
yonetmede ¢ok 6nemli rolii oldugunu, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapmak ve
gelecekteki komplikasyonlar1 6nlemede hemsirenin rol oynadig belirtilmistir'%.

Hemgsire DM’li hastalarin kargilasacagi olasi sorunlari bilmeli ve buna yonelik
planlar yapmalidir. DM’li birey yasam stilini hastaligina uygun tarzda planlamak ve
tedavisinin stirdiirmede basarili olabilmek i¢cin uzman yardimi almalidir. Diyabet
egitim programlari ile hastanin tedavisine, diyetine, ve egzersizine uyum saglamasina
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yardimci olunmalidir®®. Tip 2 DM’de glisemik kontroli saglamak igin, bireylerin istek
ve motivasyona sahip olmasi dnem tasimaktadir. Hastalarin kan glukoz diizeyini
istenen seviyeye getirmek ve siirdiirmek icin, giinlitkk yasam aktiviteleriyle iligkili olan
tibbi uygulamalar, diyet ve egzersizi iceren tedavi programina uyum gostermeleri
gerekmektedir'. Bireysel diyabet yonetimi ve 6z bakimin faydalar: agiktir. Diyabetli
bireyin sorumlulugu kendi yasaminda, segimlerinde ve diisiincelerinde kontrolii
saglamasidir. Saglik profesyonellerinin roli, bireyin hayatindaki riskler ve degisiklikler
hakkinda bilgi sahibi olmasini, bunlar1 anlamasini ve uygulamasini saglamaktir’>. DM
hastaligini kabul etmeyi basaran hastalar, hastalikla birlikte giinliik yasantilarina daha
rahat devam edebilecek ve hastaligin neden oldugu bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal
sorunlarin istesinden rahatlikla gelebilecektir'.

Hemsirelerin; egitim, danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, eriskin DM’lu
bireylere, aile bireylerine ve yakinlarina DM’nin 6nlenmesi ve yonetilmesi konularinda
temel bilgi ve yasamsal becerileri kazandirilmas: saglanacaktir. DM’lu bireylerin
bakim kalitesinin iylestirilmesi, metabolik kontrollerin diizelmesi i¢in hastalarin
diyabetle ilgili negatif tutumlar1 saptanarak diizeltilecek ve porzitif tutumlarinin
gelistirilmesi i¢in destek verilecektir. Hemsireleri DM’nin kronik komlikasyonlar1
hakkinda bilgilendirerek; komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken tanida, komplikasyon
gelistiginde uygun bakimin siirdiiriilmesinde etkinlikleri artacaktir Bu nedenle tip 2
DM tanist almig hastalarin tedavilerine uyum saglama durumlarinin belirlenmesi i¢in
bu ¢alisma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Amaci

Arastirma tip 2 DM tanisi almis hastalarin tedavilerine uyumlarinin degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici iligkisel desende yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Tip 2 DM tanist almis hastalar tedavilerine uyumlu mudur?

2. Tip 2 DM tanisi almis hastalarin diyetlerine uyum durumu nedir?

3. Tip 2 DM tanis1 almig hastalarin egzersizlerine uyum durumu nedir?
4

. Tip 2 DM tanis1 almis hastalarinda tedavilerine uyum durumu ile mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelismesi arasinda iligki var midir?

Arastirma Evren-Orneklemi

Arastirma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve
Diyabet Merkezinde yapilmistir. Lefkosa’da bulunan DBNDH KKTCnin en bityiik
devlet hastanesi olup toplam 495 yatak kapasitesine sahiptir. DBNDH’nin 372 hemsire,
145 doktor, 271 memur ve is¢i olmak tzere toplam 788 ¢alisani vardir. KKTC’de
bulunan tek Endokrin ve Diyabet Merkezi Lefkogsa DBNDH biinyesindedir.

Arastirmanin evrenini Lefkose ili belediye sinirlar igerisinde Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve Diyabet Merkezine Bagvuran Tip 2 DM olan
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hastalar1 olugturmustur. 200 kisilik evrenden 0,05 hata diizeyinde ve P=0,115 olasilig1
ile segilmesi gereken drneklem sayis1 157 bulunmustur.

Kullanilan Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla; arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
bilgisi dogrultusunda gelistirilen soru formu kullanilmigtir. Hazirlanan soru formu ti¢
bolimden olugmaktadir;

e Birinci boliim hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 13
sorudan olugsmaktadir.

e Ikinci béliim 23 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular, hastaliga uyumu belirlemek
amaciyla hazirlanmigtir.

e Uciincii bélim ise 9 sorudan olusmaktadir. Bu sorulardan 4’ii laboratuvar
sonuglarini gostermekte olup, 5 soru ise tip 2 DM’nin kronik komplikasyonlarini
(diyabetik néropati, nefropati, retinopati ve amputasyon olma durumlari)
belirleyen sorulardir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hazirlanan anket formu 1 Haziran-29 Agustos 2010 tarihleriarasinda DBNDH Endokrin
ve Diyabet Merkezine Bagvuran galismaya katilmaya goniillii olan ve gelisi giizel olarak
secilen tip 2 DM’li hastalarla 6zel bir odada yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Anket formlarinin doldurulmasi ortalama otuz dakika stirmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS Windows 15.0 paket programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ki
kare ve student t testi kullanilmigtir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Soru formlarinin arastirmaci tarafindan doldurulabilmesi i¢in, oncelikle KKTC Saglik
Bakanligrndan gerekli yasal ve yazili izin, aragtirmaya katilan hasta ve yakinlarindan
da yazili ve sozlii izin alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 1 Haziran - 29 Agustos 2010 tarihleri arasinda diyabet merkezine kontrole
gelen tip 2 DM’lu hastalar ile sinirlidir.

BULGULAR

Hastalarin %42.7’si 56-64 yas arasi, %63.7’si kadin, %94.9’u evli, %59.9’u ilkgretim
mezunu ve %38.8’i emeklidir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yarisinin beden
kitle indeksi (BKI) degeri 30’un iizerindedir. Hastalarin biiyitkk bir ¢ogunlugunun
(%72) ilk diyabet tanisini 41-60 yas grubunda aldig1, %75.8’inin ailesinde DM hastasi
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(%86.5’inin 1. dereceden akrabalarinda) bulundugu tespit edilmistir. Bireylerin kendi
ifadelerine gore %66.2’sinin tedaviye iyi uyum gosterdigi, %29.3’iniin orta derecede
uyum gosterdigi ve %4.5’inin tedaviye uyum gostermedigi belirlenmistir. Bireylerin
doktora gitme siireleri incelendiginde; %41.4'tiniin 2 y1ilda bir, %38.9’unun ii¢ ayda bir
ve %12.7’sinin bir yildan fazla siklikla doktora gittigi saptanmistir (Tablo 1). Tabloda
gosterilmemekle birlikte aragtirmaya katilan hastalarin %16.6’s1n1n sigara ve %11.5’inin
alkol kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin %56.7’sinin oral antidiyabetik tedavisi, %43.3’tintin insiilin tedavisi
aldiklar1 saptanmigtir. Insiilin tedavisi alan hastalarin tamaminin insiilin uygulama

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi Yizde

Yas (min:36 max:90 Ort:60.77+22.5 )

55 yas ve alti 39 24.8
56-64 yas arasi 67 42.7
65 yas ve Ustl 51 32.5
Cinsiyet

Erkek 57 36.3
Kadin 100 63.7

Medeni Durum

Evli 149 94.9

Bekar 8 5.1

Egitim Durumu

Okur-yazar 29 18.5
ilkogretim 94 59.9
Lise 20 12.7
Universite 14 8.9
Meslek

Memur 5 3.2
isci 7 4.5
Serbest Meslek n 7.0
Emekli 61 38.8
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Sosyo-Demografik Ozellikleri Sayi Yizde

Diger* 73 46.5

ilk Diyabet Tanisi Alma Yasi

40 yas ve alti 27 17.2
41-60 yas arasl 113 72.0
61 yas ve Ustl 17 10.8
Beden Kitle indeksi

299 vealti 78 49.7
30 ve Ustd 79 50.3

Ailede DM’lu bireyin olma durumu

Yok 38 24.2
Bir kisi 38 24.2
iki kisi 27 17.2
Ug veya daha fazla 54 34.4

DM'’su olanlarin Yakinhgi (n:119)

1. derece akraba 103 86.5
2. derece akraba 15 12.6
3. derece akraba 1 0.9

Bireyin ifadesine gore tedaviye uyum

iyi 104 66.2
Orta 46 29.3
Kot 7 4.5

Doktora Gitme Siireleri

iki ayda bir 65 414
Uc ayda bir 61 389
Altrayda bir n 7.0
Yilda bir ve Usti 20 12.7
TOPLAM 157 100.0

*Makinist, taksici, veteriner, mimar, turizmeci, ciftci, bankaci, kuafor
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teknigi hakkinda bilgi aldigi, %97’sinin egitimi hemsireden aldigi, %92.7’sinin
instilini kendisi yaptigi, %13.2’sinin enjektor ile, %86.8’inin kalem ile insiilin
uyguladiklar: saptanmagtir. Hastalarin %51.5i giinde iki kez, %42.7’si 1-3 yildir instilin
yapmaktadir. Ayrica hastalarin %42.4’tintin DM tanist aldiktan 8-14 yil sonra sonra
insiilin kullanmaya basladiklar1 saptanmistir. Oral antidiyabetik kullanan bireylerin
%40.2’sinin Diamicron®, %51.7’sinin Glucophage®, %5.8'inin Glucobay® ve %2.3’{iniin
Amaril® kullandig1 saptanirken, insiilin kullanan bireylerin %41.2’sinin Mixtard®,
%19.1’inin Levemir/Lantus® ve %10.3’(iniin kristalize insiilin” kullandig1 saptanmistur.
Arastirmaya katilan hastalarin  %89.8’inin ilaglarini diizenli kullandiklari, ve
%89.2’sinin tedavi ve kan sekeri takibinde herhangi bir zorluk yasamadig: tespit
edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %60.5'inin diyabete iliskin egitim
almadigi saptanmigtir. Egitim alanlarin ise %43.6’s1 bu egitimi hemsireden aldigini ve
egitimi yeterli bulduklarini (%90.3) ifade etmislerdir.

Hastalarin %78.3’tiniin diyet uyguladig: ve diyet uygulayan hastalarin kendi ifadelerine
gore %35.7’sinin diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin kismen uydugu ve %19.'inin
uymadig: tespit edilmistir. Hastalarin %59.9’unun giinde 6 6giin tiikettigi, %72.6’sin1n
diyet trtint kullandig1 ve diyet iirtind kullanan hastalarin %58.8’inin posa igerigi
yiiksek tirtin kullandig1 saptanmistir.

Hastalarin egzersiz yapma durumlari incelendiginde, %56.8’inin egzersiz yaptig1
ve egzersiz yapan hastalarin %64.9’'unun haftanin her giinii diizenli egzersiz yaptig
saptanmigtir. Hastalarin en gok yaptig1 egzersizin (%96.6) yiiriiyiis oldugu saptanmistir.

Tablo 2’de aragtirmaya katilan hastalarin hipoglisemi ve hiperglisemi yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. Hastalarin dosyalarindan alinan bilgiye gore,
%27.4'tinlin son 1 ay icerisinde hipoglisemi ( %25.6’sin1n bir kez, %37.2’sinin iki kez ve
yine %37.2’sinin ii¢ ve tizerisayida) yasadigi tespit edilmistir. Hastalarin kendiifadelerine
gore hipoglisemi yagama nedenlerine bakildiginda, %20.9’u fazla insiilin yaptigindan
dolay1, %34.9’u ara 6gtinii atladigindan ve %23.3’1i ok az yemek yediklerinden dolay:
hipoglisemi yasadigini belirtmistir. Hastalarin son bir aylik kan sekeri diizeylerine
bakildiginda; %53.9’'unun 250mg/dl’inin tstiine ¢ikmaz iken, %29.2’sinde 1-3 kez ve
%13.7’sinde 4 ve tizeri kez kan sekeri degeri 250mg/dl’inin tizerine ¢ikmuistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %43.3’iintin aglik kan gekeri degerinin 111-150
md/g arasinda, %51.6’sin1n tokluk kan sekeri degerinin 191mg/dl ve tizerinde oldugu
saptanmuigtir. Tabloda gosterilmemekle beraber aragtirma kapsamina alinan hastalarin
HbAIc ve mikroalbiiminiiri degerlerine bakiliginda, %40.0’inin 8.1 ve tizeri HbAlc ve
%37.6’s1n1n 10-30.0 arasinda mikroalbiiminiiri degerine sahip oldugu saptanmuigtur.

Tablo 3’de aragtirma kapsamina alinan hastalarda gorillen mikrovaskiiler
komplikasyonlar verilmistir. Hastada goriilen komplikasyonlara iliskin bilgiler, hasta
ifadesi, muayenesi ve dosya bilgileri 1s181nda toplanmistir. Hastalarin %23.6’sinin
retinopati yasadig1 saptanmistir ve retinopati yasayan hastalarin %41'i 2 aydan az
stiredir retinopati yasamaktadir. Hastalarin %15.3 tintin nefropati yasadig1 ve nefropati
yasayan hastalarin %58.3’iiniin 2 aydan az siiredir nefropati yasadigi saptanmuistir.
Noropati yasayan hastalarin orani %40.1 olup, bu hastalarin %52.4'ii 2 aydan az
stiredir bu komplikasyonu yasamaktadir. Hastalarin %45.2’sinde ayaklarda yanma ve
karincalanma goriilmektedir ve bu komplikasyon goriilen hastalarin %36.6’sinda 2-4 ay
arast ve %33.8’'inde 4 ay ve iizeri siiredir bu komplikasyon goriilmektedir. Hastalarin
biiyiik bir cogunlugunda (%96.8) ayak yarasi saptanmamaistir.
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Tablo 2. Hastalarin Hipoglisemi ve Hiperglisemi Yasgama Durumlar1

Son 1 Ayda Hipoglisemi Yasama durumu Sayi Yiizde
Evet 43 274
Hayir 114 726

Hipoglisemi Yagama Sayisi (n:43)

Bir kez n 25.6
iki kez 16 37.2
Uc ve daha fazla 16 37.2

Hipoglisemi Yagama Nedeni (n:43)

insiilini fazla yapma 9 20.9
Ara 6glni atlama 15 349
Cok azyeme 10 233
Uzun sire ag¢ kalma 6 13.9
Fazla ylrlyls yapma 3 7.0

Son 1 Ayda Kan Sekerinin 250mg/dI’nin iistiine cikmasi

Hic 83 539
1-3 kez 45 29.2
3-4 kez 5 3.2
4'ten fazla 21 13.7
TOPLAM 157 100.0

Tablo 4'te hastalarin tanitici 6zelliklerine gore retinopati, nefropati ve néropati yasama
durumlarinin dagilimi verilmistir. 56-64 yas grubu hastalarda, kadinlarda, ilkogretim
mezunlarinda ve BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda retinopati ve néropatinin diger
gruplara gore daha ¢ok goriilldigii saptanmistir. Nefropati ise 65 yas ve tstii grupta,
%50 oranda kadinlarda, %54.2 oraninda ilkogretim mezunlarinda ve %75 oraninda
BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda goriilmektedir. Genel olarak hastalarin tanitict
ozelliklerine gore retinopati, nefropati ve noropati yasama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), cinsiyetlerine gore
retinopati, egitim durumlarina gére néropati ve BKI'lerine gore nefropati yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0.05, p=0.03,
p=0.05<0.05). Mikrovaskiiler komplikasyonlar1 yasayan hastalarin gogunlugunun
diyabete iliskin egitime katilmayan hasta grubunda oldugu saptanmistir. Bireylerin
diyabete iliskin egitime katilmalarina gore mikrovaskiiler komplikasyonlar: yagsama
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3. Hastalarda Goriilen Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar Sayi Yizde
Retinopati

Var 37 23.6
Yok 120 76.4

Retinopati Siiresi (n:37)

2 aydan az 16 41.0
2-4 ay 10 25.7
4 ay ve lzeri 13 333
Nefropati

Var 24 15.3
Yok 133 84.7

Nefropati Siiresi (n:24)

2 aydan az 14 58.3
2-4ay 6 25.0
4 ay ve Uzeri 4 16.7
Noropati

Var 63 40.1
Yok 94 59.9

Noropati Siiresi (n:63)

2 aydan az 33 524
2-4ay 13 20.6
4 ay ve Uzeri 17 27.0

Ayaklarda Yanma ve Karincalanma

Var 71 45.2

Yok 86 54.8

Yanma ve Karincalanma Siiresi (n:71)

2 aydan az 21 29.6
2-4ay 26 36.6
4 ay ve lzeri 24 33.8
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Mikrovaskiiler Komplikasyonlar Sayi Yiizde
Ayak Yarasi

Var 5 3.2
Yok 152 96.8
Amputasyon

Yok 157 100.0
TOPLAM 157 100.0

Tablo 4. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Retinopati, Nefropati ve Noropati Yasama Durumlari

Taniticl Ozellikleri

Retinopati (n:37)

Nefropati (n:24)

Noropati (n:63)

Yas Grubu Sayi % Sayli % Sayi %
55yas ve alti 10 27.0 5 20.8 18 28.6
56-64 yas 17 459 9 37.5 26 41.2
65 yas ve Ustl 10 27.1 10 4.7 19 30.2
X2 p 0.76 0.68 0.79 0.66 0.77 0.69
Cinsiyet
Erkek 13 35.1 12 50.0 18 28.6
Kadin 24 64.9 12 50.0 45 714
X2 p 0.02 0.52 1.68 0.14 2.89 0.05
Egitim Durumu
Okur-yazar 9 24.3 5 20.8 16 254
ilkdgretim 18 48.6 13 54.2 39 61.9
Lise ve Universite 10 27.1 6 25.0 8 12.7
X? p 4.1 0.13 0.38 0.82 6.53 0.03
BKi
299 vealti 14 37.8 6 25.0 22 34.9
30 ve Usti 23 62.2 18 75.0 4 65.1
X2 p 0.24 0.39 31 0.05 1.97 0.1
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TARTISMA

Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun ilk diyabet tanisini1 41-60 yas araliginda aldig:
ve 1. dereceden akrabalarinda DM hastas: bulundugu saptanmistir (Tablol). Tip 2 DM
goriilme yas1 genelde 40’11 yaslardir ve ¢alismamiz bu yoniiile literatiir ile uyumludur'".
Ayrica diyabette genetik faktoriin onemli bir etken oldugu bildirilmekte'>'”'#1 ve
yapilan diger ¢caligmalarda da hastalarin birinci derece yakinlarinin yaklasik yarisinda
DM goriilme iligkileri gosterilmistir?*®*. Calismamizda bireylerin kendi ifadelerine
gore yarisindan fazlasi tedaviye iyi uyum gosterdigini ve yarisina yakini 2 yilda bir
doktor kontroliine gittigini ifade etmislerdir (Tablol). Kartal ¢alismasinda hastalarin
tedaviye uyumunu %44 olarak saptamistir®. Kartal ve arkadaslar1 Tip 2 diyabetli
hastalarda yaptiklar: ¢aligmalarinda, hastalarin %50’sinin tedaviye uyum gésterdigini
belirtmislerdir*. Mollaoglu ve digerlerinin, diyabetli hastalarla yaptiklar: ¢calismada®,
hastalarin tedaviye uyumunu %71.7 ve yine ayni ¢alismada doktora gitme sikligini
da %50 olarak saptamislardir. Acemoglu ve digerleri*, ¢alismalarinda diizenli doktor
kontroliinii gitme oranini %54.8 ve Aktas® ise %55 olarak belirtmislerdir. Tip 2 DM
tanist ile izlenen hastalarin diizenli en az yilda bir kez'® doktor kontroliine gitmesi
Onerilmektedir, ancak ¢alismamizdaki hastalarin iki yilda bir kontrole gittiklerini ve
yarisindan fazlasi ise kendi ifadeleriyle diyabet tedavisine iyi uyum gosterdiklerini
belirtmis olmalar1 hastaliklar1  konusunda vyeterince bilingli olmadiklarini
gostermektedir.

Tip 2 DM’li hastalarin tedavide ¢ogunlukla OAD kullaniyor olmas: literatiirle
uyumludur, ¢iinkii hastaligin baslangicinda hastalar insiilin salgilamada sorunlar
olmayip, insiilin direnci ya da insiilin reseptorlerindeki yetersizlik nedeniyle insiilin
kullanmada sorunlari vardir’®. Arastirmaya katilan hastalarin %89.8’1 ilaglarin
diizenli kullandiklarini, tedavi ve takipte herhangi bir zorluk yasamadiklarin: ifade
etmislerdir. Javanshir® ¢aligmasinda hastalarin %37.5’inin oral antidiyabetik ilaglar1
ve Istek® ise calismasinda hastalarin %16.2’sinin ilaglarini diizenli kullandiklarini
saptamistir. Tagkin?, caligmasinda tedavisinde oral antidiyabetik kullanan hastalarin
tedavi uyumunun insiilin kullanan hastalardan daha iyi oldugunu saptamaistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %61'nin diyabete iliskin egitim almadig: ve
egitim alanlarin %43.6’sinin ise bu egitimi hemsireden aldig1 (%90.3’iiniin egitimi
yeterli bulduklarini ifade ettikleri) saptanmigtir. Aktas®, calismasinda hastalarin
%76’sin1n, Diizéz ve digerleri®, hastalarin %82.5’inin ve Sivrikaya*, ¢alismasinda
hastalarin %75.4’tiniin diyabet egitimi aldig1 saptanmistir. Bruce et al®, tarafindan
yapilan ¢alismada diyabet egitimi alan kisilerin %68.1 oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan hastalarin egzersiz yapma durumlar: incelendiginde, %56.8’inin
egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapanlarin %64.9'unun haftanin her giini diizenli egzersiz
yaptig1 ve en ¢ok yapilan egzersizin (%64.9) yiirityiis oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Aktag® %36.5’inin, Citil ve arkadaslar1®® %23.1'inin,
Mollaoglu ve ark? %15 inin ve Can® %32.8'nin diizenli egzersiz yaptigini saptamistir.
Fritz ve ark®, caligmalarinda, hastalarin %80’i haftanin ii¢ giinti 45 dakika yiirtyiis
egzersiziyaptiginibelirtmistir. Wood veark®, caligmalarinda hastalarin %80’inin haftada
yuz yirmi dakika yiiriiylis egzersizi yaptigini ifade etmistir. Egzersizle ilgili yapilan
¢alismalarda, diyabetin tedavisinde ve olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
glisemik kontroliin saglanmasinda diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizin olduk¢a
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o6nemli oldugu vurgulanmaktadir’’. Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmamizin sonuglar:
degerlendirildiginde, egzersiz yapma orani Tirkiye’de yapilan ¢aligmalara gore diger
daha yiiksek, batiya gore ise daha diisiik ¢ikmustir.

Calismamizda hastalarin %78.3’tiniin diyet uyguladig: ve diyet uygulayan hastalarin
%35.7’sinin diyete tamamen uydugu, %45.2’sinin kismen uydugu ve %19.1’inin uymadig1
tespitedilmistir. Gedik*, yaptigicalismadadiyet uygulayan hastalarin %37.4’intin diyete
tamamen uydugu, %56.1'inin kismen uydugu ve %6.5’inin uymadigini tespit etmistir
. Kartal ve digerleri®, yaptig1 caligmada hastalarin sadece %7’sinin diyete uyumlari iyi,
%55inin orta, %38’inin diyete uyumlar: kétii oldugunu bulmustur. Christensen ve
digerleri*?, diyabetlilerle yaptig1 bir izlem arastirmasinda, izlemin baginda hastalarin
%27.3’tiniin diyete uyumlarinin kétii, %32.7’sinin iyi, %40.4’tiniin orta derecede oldugu
saptanmuistir. Yukaridaki ¢aligmalarin geneli calismamaizla paralellik géstermekte olup,
hastalarin diyet uyumlarinin iyi olmadigini belirtmektedir.

Calismamizda diyetine tam uyan hastalarin %35.7 oldugu, %59.9’'unun giinde 6 6giin
tikettigi, %72.6’sinin diyet trtini kullandigr ve diyet triini kullanan hastalarin
%58.8’inin kepekli tirtin kullandig1 saptanmistir. Kavak’in®?, ¢alismasinda hastalarin
%88.4’lintin beslenmesi 2-3 6giinden olusurken, sadece %11.2’sinin beslenmesi 4 ve
daha fazla 6gtinden olusmaktadir. Literatiirde tip 2 diyabet hastalar1 i¢in 6giin sayisinin
onemli oldugunu belirtmislerdir. Ogiin sayisi insiilin kullaniliyorsa ii¢ ana, tig-dért ara
oglin seklinde, oral antidiyabetik kullaniliyorsa dort-alt1 6giin seklinde planlanmasi
gerektigini vurgulamiglardir'™®4+45, Diyabetli bireylerin diyet tedavisine uyumunun
genellikle yetersiz oldugu bilinmektedir*.

Calismamizda hastalarin %’iiniin son 1 ay igerisinde hipoglisemi sorunu oldugu
ve bu sorunun %37.2 oranda ii¢ ve tizeri sayida gorildigi saptanmistir (Tablo 2).
Hastalarin kendi ifadelerine gore hipoglisemi yasama nedenlerine bakildiginda; fazla
insiilin yapma, ara 6glintint atlama ve ¢ok az yemek yeme gibi nedenleri belirtmistir.
Hastalarin yarisinin kan sekeri degeri son bir ayda 250mg/dl’inin {istiine ¢ikmaz iken,
yaklasik %29.2’sinin 1-3 kez kan sekeri degeri 250mg/dl’inin tizerine ¢ikmistir (Tablo
2). Javanshir’ ¢alismasinda son 1 ay igerisinde hastalarin %46.7’sinin hipoglisemi
sorununu hi¢ yasamadigini ancak %27.5’inin 1-3 kez ve %25.8ninde dort ve {izerinde
hipoglisemi yasadigini saptamistir. Can¥, ¢alismasinda hastalarin %23’inin 1-3 kez,
%1.6’s1n1n ise 4-6 kez bu sorunu yasadigini saptamistir. Gedik* ¢alismasinda, 1-3 kez
yasayanlarin %25.2 dort ve tizerinde yasayanlarin ise %4.1oldugunu saptamistur.

Calismamizda hastalarin %53.9unun son bir ayda hiperglisemi yasamaz iken,
%29.2’sinin 1-3 kez ve dordiin tizeri %23.7’sinin hiperglisemi yasadigini ifade etmistir
(Tablo 2). Can* ¢aligmasinda hastalarin yarisinin son bir ayda hiperglisemi sorunu
yasamadigini, yaklagik %47.5inin 1-3 kez ve %5.7’sinin de 4-6 kez hiperglisemi
yasadigini saptamistir. Gedik* hastalarin %57.7’sinin son 1 ay igerisinde hiperglisemi
sorunu yasamadiginiancak 1-3 kez yasayanlarin %35.0 dort ve tizerinde yasayanlarin ise
%7.3 oldugunu saptamistir. Calisma bulgularimizla literatiir bulgularina bakildiginda
hipoglisemi yagsama durumu diger ¢aligmalara gore ii¢ ve tizeri daha fazla ¢ikmistir.
Diyabete iligkin egitim alma oranlarinin digiik olmas: ile bu sonuglarin paralellik
gosterdigi dikkati ¢ekmektedir. Tabloda gosterilmemekle birlikte diyabete iliskin
egitime katilan hastalarin %57.'inin, katilmayan hastalarin %42.9’unun hipoglisemi
yasadig1 saptanmistir. Hastalarin diyabete iliskin egitime katilma durumlarina gore
hipoglisemi yasama durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (p=0.05<0.05).
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Arastirma kapsamina alinan hastalarda goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlara
bakildiginda, hastalarin %23.6’1 retinopati, %15.3’i nefropati, %40.1’i néropati ve
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karincalanma goriilmektedir. Hastalarin biyiik bir
¢ogunlugunda daayak yarasi goriilmemektedir (Tablo 3). Unliisoy*, yaptigi calismasinda
hastalarin %20.9'unda retinopati, %11.8’inde nefropati, %22.1’inde néropati ve %2.9’unda
ayak yarasi saptamistir. Javanshir’, calismasinda hastalarin %I10unda retinopati,
%0.8’inde nefropati, %1.7’sinde noropati ve %5.8’inde ayak yarasi saptamigtir. Demirci
ve digerleri”, ¢aligmalarinda hastalarin %86.3’tinde retinopati, %63.5’inde nefropati,
%92.3’tinde noropati oldugunu saptamislardir. Sevim¥ ¢alismasinda belirttigine
gore; mikrovaskiiler komplikasyon orani Norve¢ ve Almanya’da %0.0, Birlesik
Krallikta %2.5'tir*e. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina goére mikrovaskiiler
komplikasyonlarin gelisimine baktigimizda (Tablo 4); 56-64 yas grubu hastalarda,
kadinlarda, ilkdgretim mezunlarinda ve BKI’i 30 ve iizerinde olan hastalarda retinopati
ve noropatinin diger gruplara gore daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Nefropati ise 65
yas ve iistii grupta ve BKI’i 30 ve iizerinde olanlarda daha yiiksek oranda, kadinlar ile
erkekler arasinda esit oranda gorildigi saptanmaistur.

Sonug

Hastanin Tip 2 DM hastaligina ve tedavisine uyum saglayabilmesi i¢in diizenli egzersiz
yapmasi, diyetini uygulamas: ve ilaglarini dogru ve diizenli kullanmasi gerekmektedir.
Hastalarin ¢ogunlugu kendi ifadeleri ile tedaviye iyi uyum gosterdiklerini
belirtmelerine ragmen; Hastalarin yarisindan ¢ogunun diizenli egzersiz yaptig, biiytik
bir ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli i¢tigi ve %35.7’sinin diyete tamamen uydugu
saptanmistir. Buna ragmen hastalarin yarisindan fazlasinin diyabet egitim almadig:
ve egitim almayan grupta mikrovaskiiler komplikasyonlarin daha ¢ok gorildigi ve
glisemik kontroliin yetersiz oldugu saptanmaigtur.
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