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ÖZ 

Amaç: Çalışma Tip 2 Diyabetes Mellitus’u olan hastaların hastalıklarına uyumunu 
değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ilişkisel olarak yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırmanın örneklemini bir devlet hastanesinin Endokrin ve Diyabet 
Merkezine Başvuran Tip 2 Diyabetes Mellitus tanısı alan 157 hasta oluşturmuştur. 
Araştırmanın verileri soru formu kullanılarak toplanmıştır ve yüzdelik, ki kare ve students t 
testi kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 60.7±22.5 olup, çoğunluğu kadın 
ve evlidir. Bireylerin yarısından fazlası tedaviye iyi uyum gösterdiğini ifade etmişlerdir. 
Çalışmamızda hastaların %56.7’sinin oral antidiyabetik, %43.3’ünün ise insülin tedavisi 
gördükleri belirlenmiştir. Çalışmamızda hastaların %25’inin son 1 ay içerisinde en az bir kez 
hipoglisemi sorunu yaşadıkları saptanmıştır. Hastaların mikrovasküler komplikasyonlarına 
bakıldığında, hastaların %23.6’sında retinopati, %15.3’ünde nefropati, %40.1’inde nöropati ve 
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karıncalanma sorunu yaşadıkları tespit edilmiştir. 
Sonuç ve Öneriler: Çalışmamızda hastaların çoğunun diyabet eğitimi almadığı ve bu grubun 
ilaç, diyet ve egzersiz uyumlarının yetersiz olduğu görülmüştür. Bu nedenle hasta eğitim 
programlarının artırılması ve yeterli hemşire izlemlerinin yapılması önerilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, hasta eğitimi, Tip 2 Diyabetes Mellitus, uyum

ABSTRACT

Aim: Study conducted as a descriptive study to determine Type 2 Diabetes Mellitus patients̀  
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.

İletişim : sevgisun@hacettepe.edu.tr



Tip 2 Diyabetes Mellituslu Hastaların Tedavilerine Uyumlarının Değerlendirilmesi
Type II Diabetes Mellitus Patients’ Adherence to Treatment

45

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi (2015) 44–58

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 

GİRİŞ

Kronik hastalıklar tüm dünyadaki ölümlerin ve sakatlıkların en önemli nedenleri 
arasında olan önemli toplum sağlığı sorunudur 1,2. Kronik hastalıklar arasında yer 
alan ve son yıllarda görülme sıklığı hızla artan Diyabetes Mellitus (DM) çeşitli 
klinik semptomlar ile seyreden, hasta ve ailesine ekonomik yük getiren, oluşturduğu 
komplikasyonlar nedeniyle organ ve işlev kayıplarına yol açarak hastaların yaşam 
süresini ve kalitesini olumsuz yönde etkileyebilen bir hastalıktır3,4. Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 2014 verilerine göre, DM’nin mortalite oranı Avrupa ülkelerinde %1-3 
arasında, Amerika’da %3 ve ülkemizde %2’dir5. Dünyada 2013 yılında diyabet prevalansı 
%7.2 iken 2030 yılında bu oranın %8.7 olması beklenmektedir6. Diyabet tüm dünyada 
olduğu gibi Kıbrıs Türk halkı arasında da sık görülen önemli bir sağlık sorunudur7. 
Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyetinde 1996 yılında yapılan birinci diyabet taramasında; 
nüfusun %7.3’ünün daha önceden bilinen DM’i olduğu; ayrıca, katılanların %4’ünde 
ise önceden farkına varılmayan DM olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmanın 2008 
yılında yapılan ikinci taramasında, 20-80 yaş arası nüfusun %11.5’inde DM bulunmuş 
ve hastalık sıklığının yaşla birlikte arttığı belirlenmiştir (20-30 yaşları arasında DM 
%2.5 iken, 71-80 yaşları arasında %35.8)8. Türkiye’de 2009-2010 yılları arasında yapılan 
TURDEP II çalışmasına göre Diyabet görülme oranı %13.7’dir9. 
Bu artışın temel nedenleri; nüfusun yaşlanması, sağlıksız beslenme, obezite ve 
hareketsiz yaşam tarzıdır1. Gelişen teknolojiye bağlı olarak hareketsiz yaşam ve 
şişmanlığın (obezite)’nin yaygınlaşması, Tip 2 DM hastalığının tüm dünyada sıklığının 
giderek artmasına neden olmuştur10. Tip 2 DM ile obezite arasında yakın bir ilişki olup, 
Tip 2 DM olan bireylerin %80’i obezdir. Obezite, insülin direncine neden olmakta, bu 
da DM oluşumunu kolaylaştırmaktadır. Obezite aynı zamanda DM tedavisini ve kan 
şekeri kontrolünü de zorlaştırmaktadır11.
DM hastalarının hastalıklarına uyumda hemşirenin, DM’li bireylerin kendi tedavilerini 
yönetmede çok önemli rolü olduğunu, sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz yapmak ve 
gelecekteki komplikasyonları önlemede hemşirenin rol oynadığı belirtilmiştir12. 
Hemşire DM’li hastaların karşılaşacağı olası sorunları bilmeli ve buna yönelik 
planlar yapmalıdır. DM’li birey yaşam stilini hastalığına uygun tarzda planlamak ve 
tedavisinin sürdürmede başarılı olabilmek için uzman yardımı almalıdır. Diyabet 
eğitim programları ile hastanın tedavisine, diyetine, ve egzersizine uyum sağlamasına 
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yardımcı olunmalıdır13. Tip 2 DM’de glisemik kontrolü sağlamak için, bireylerin istek 
ve motivasyona sahip olması önem taşımaktadır. Hastaların kan glukoz düzeyini 
istenen seviyeye getirmek ve sürdürmek için, günlük yaşam aktiviteleriyle ilişkili olan 
tıbbi uygulamalar, diyet ve egzersizi içeren tedavi programına uyum göstermeleri 
gerekmektedir14. Bireysel diyabet yönetimi ve öz bakımın faydaları açıktır. Diyabetli 
bireyin sorumluluğu kendi yaşamında, seçimlerinde ve düşüncelerinde kontrolü 
sağlamasıdır. Sağlık profesyonellerinin rolü, bireyin hayatındaki riskler ve değişiklikler 
hakkında bilgi sahibi olmasını, bunları anlamasını ve uygulamasını sağlamaktır15. DM 
hastalığını kabul etmeyi başaran hastalar, hastalıkla birlikte günlük yaşantılarına daha 
rahat devam edebilecek ve hastalığın neden olduğu bireysel, ailevi, mesleki ve toplumsal 
sorunların üstesinden rahatlıkla gelebilecektir1. 
Hemşirelerin; eğitim, danışmanlık bilgi ve becerilerini kullanarak, erişkin DM’lu 
bireylere, aile bireylerine ve yakınlarına DM’nin önlenmesi ve yönetilmesi konularında 
temel bilgi ve yaşamsal becerileri kazandırılması sağlanacaktır. DM’lu bireylerin 
bakım kalitesinin iyleştirilmesi, metabolik kontrollerin düzelmesi için hastaların 
diyabetle ilgili negatif tutumları saptanarak düzeltilecek ve pozitif tutumlarının 
geliştirilmesi için destek verilecektir. Hemşireleri DM’nin kronik komlikasyonları 
hakkında bilgilendirerek; komplikasyonların önlenmesi ve erken tanıda, komplikasyon 
geliştiğinde uygun bakımın sürdürülmesinde etkinlikleri artacaktır1. Bu nedenle tip 2 
DM tanısı almış hastaların tedavilerine uyum sağlama durumlarının belirlenmesi için 
bu çalışma yapılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Araştırmanın Amacı

Araştırma tip 2 DM tanısı almış hastaların tedavilerine uyumlarının değerlendirilmesi 
amacıyla tanımlayıcı ilişkisel desende yapılmıştır. 

Araştırma Soruları 

1.	 Tip 2 DM tanısı almış hastaları tedavilerine uyumlu mudur? 
2.	 Tip 2 DM tanısı almış hastaların diyetlerine uyum durumu nedir?
3.	 Tip 2 DM tanısı almış hastaların egzersizlerine uyum durumu nedir?
4.	 Tip 2 DM tanısı almış hastalarında tedavilerine uyum durumu ile mikrovasküler 

komplikasyonların gelişmesi arasında ilişki var mıdır?

Araştırma Evren-Örneklemi

Araştırma, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve 
Diyabet Merkezinde yapılmıştır. Lefkoşa’da bulunan DBNDH KKTC’nin en büyük 
devlet hastanesi olup toplam 495 yatak kapasitesine sahiptir. DBNDH’nin 372 hemşire, 
145 doktor, 271 memur ve işçi olmak üzere toplam 788 çalışanı vardır. KKTC’de 
bulunan tek Endokrin ve Diyabet Merkezi Lefkoşa DBNDH bünyesindedir. 
Araştırmanın evrenini Lefkoşe ili belediye sınırları içerisinde Dr. Burhan Nalbantoğlu 
Devlet Hastanesi (DBNDH) Endokrin ve Diyabet Merkezine Başvuran Tip 2 DM olan 
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hastaları oluşturmuştur. 200 kişilik evrenden 0,05 hata düzeyinde ve P=0,115 olasılığı 
ile seçilmesi gereken örneklem sayısı 157 bulunmuştur. 

Kullanılan Veri Toplama Araçları

Araştırmada veri toplamak amacıyla; araştırmacı tarafından konuya ilişkin literatür 
bilgisi doğrultusunda geliştirilen soru formu kullanılmıştır. Hazırlanan soru formu üç 
bölümden oluşmaktadır;

•	 Birinci bölüm hastaların sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 13 
sorudan oluşmaktadır. 

•	 İkinci bölüm 23 sorudan oluşmaktadır. Bu sorular, hastalığa uyumu belirlemek 
amacıyla hazırlanmıştır. 

•	 Üçüncü bölüm ise 9 sorudan oluşmaktadır. Bu sorulardan 4’ü laboratuvar 
sonuçlarını göstermekte olup, 5 soru ise tip 2 DM’nin kronik komplikasyonlarını 
(diyabetik nöropati, nefropati, retinopati ve amputasyon olma durumları) 
belirleyen sorulardır. 

Araştırmanın Uygulanması

Hazırlanan anket formu 1 Haziran-29 Agustos 2010 tarihleri arasında DBNDH Endokrin 
ve Diyabet Merkezine Başvuran çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve gelişi güzel olarak 
seçilen tip 2 DM’li hastalarla özel bir odada yüz yüze görüşülerek doldurulmuştur. 
Anket formlarının doldurulması ortalama otuz dakika sürmüştür. 

Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen veriler SPSS Windows 15.0 paket programı kullanılarak 
bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, ki 
kare ve student t testi kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Boyutu

Soru formlarının araştırmacı tarafından doldurulabilmesi için, öncelikle KKTC Sağlık 
Bakanlığı’ndan gerekli yasal ve yazılı izin, araştırmaya katılan hasta ve yakınlarından 
da yazılı ve sözlü izin alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma 1 Haziran – 29 Agustos 2010 tarihleri arasında diyabet merkezine kontrole 
gelen tip 2 DM’lu hastalar ile sınırlıdır.

BULGULAR

Hastaların %42.7’si 56-64 yaş arası, %63.7’si kadın, %94.9’u evli, %59.9’u ilköğretim 
mezunu ve %38.8’i emeklidir. Araştırma kapsamına alınan hastaların yarısının beden 
kitle indeksi (BKİ) değeri 30’un üzerindedir. Hastaların büyük bir çoğunluğunun 
(%72) ilk diyabet tanısını 41-60 yaş grubunda aldığı, %75.8’inin ailesinde DM hastası 
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(%86.5’inin 1. dereceden akrabalarında) bulunduğu tespit edilmiştir. Bireylerin kendi 
ifadelerine göre %66.2’sinin tedaviye iyi uyum gösterdiği, %29.3’ünün orta derecede 
uyum gösterdiği ve %4.5’inin tedaviye uyum göstermediği belirlenmiştir. Bireylerin 
doktora gitme süreleri incelendiğinde; %41.4’ünün 2 yılda bir, %38.9’unun üç ayda bir 
ve %12.7’sinin bir yıldan fazla sıklıkla doktora gittiği saptanmıştır (Tablo 1). Tabloda 
gösterilmemekle birlikte araştırmaya katılan hastaların %16.6’sının sigara ve %11.5’inin 
alkol kullandığı belirlenmiştir.
Hastaların %56.7’sinin oral antidiyabetik tedavisi, %43.3’ünün insülin tedavisi 
aldıkları saptanmıştır. İnsülin tedavisi alan hastaların tamamının insülin uygulama 

Tablo 1.	 Hastaların Sosyo-Demografik Özellikleri 

Sosyo-Demografik Özellikleri Sayı Yüzde

Yaş    (min: 36  max:90    Ort: 60.77±22.5  )

55 yaş ve altı 39 24.8

56-64 yaş arası 67 42.7

65 yaş ve üstü 51 32.5

Cinsiyet    

Erkek 57 36.3

Kadın 100 63.7

Medeni Durum    

Evli 149 94.9

Bekar 8 5.1

Eğitim Durumu    

Okur-yazar 29 18.5

İlköğretim 94 59.9

Lise 20 12.7

Üniversite 14 8.9

Meslek    

Memur 5 3.2

İşçi 7 4.5

Serbest Meslek 11 7.0

Emekli 61 38.8
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Sosyo-Demografik Özellikleri Sayı Yüzde

Diğer* 73 46.5

İlk Diyabet Tanısı Alma Yaşı    

40 yaş ve altı 27 17.2

41-60 yaş arası 113 72.0

61 yaş ve üstü 17 10.8

Beden Kitle İndeksi    

29.9 ve altı 78 49.7

30 ve üstü 79 50.3

Ailede DM’lu bireyin olma durumu    

Yok 38 24.2

Bir kişi 38 24.2

İki kişi 27 17.2

Üç veya daha fazla 54 34.4

DM’su olanların Yakınlığı (n:119)

1. derece akraba 103 86.5

2. derece akraba 15 12.6

3. derece akraba 1 0.9

Bireyin ifadesine göre tedaviye uyum    

İyi 104 66.2

Orta 46 29.3

Kötü 7 4.5

Doktora Gitme Süreleri     

İki ayda bir 65 41.4

Üç ayda bir 61 38.9

Altı ayda bir 11   7.0

Yılda bir ve üstü 20 12.7

TOPLAM 157 100.0

*Makinist, taksici, veteriner, mimar, turizmci, çiftçi, bankacı, kuaför
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tekniği hakkında bilgi aldığı, %97’sinin eğitimi hemşireden aldığı, %92.7’sinin 
insülini kendisi yaptığı, %13.2’sinin enjektör ile, %86.8’inin kalem ile insülin 
uyguladıkları saptanmıştır. Hastaların %51.5’i günde iki kez, %42.7’si 1-3 yıldır insülin 
yapmaktadır. Ayrıca hastaların %42.4’ünün DM tanısı aldıktan 8-14 yıl sonra sonra 
insülin kullanmaya başladıkları saptanmıştır. Oral antidiyabetik kullanan bireylerin 
%40.2’sinin Diamicron®, %51.7’sinin Glucophage®, %5.8’inin Glucobay® ve %2.3’ünün 
Amaril® kullandığı saptanırken, insülin kullanan bireylerin %41.2’sinin Mixtard®, 
%19.1’inin Levemir/Lantus® ve %10.3’ünün kristalize insülin® kullandığı saptanmıştır. 
Araştırmaya katılan hastaların %89.8’inin ilaçlarını düzenli kullandıkları, ve 
%89.2’sinin tedavi ve kan şekeri takibinde herhangi bir zorluk yaşamadığı tespit 
edilmiştir. Araştırma kapsamına alınan hastaların %60.5’inin diyabete ilişkin eğitim 
almadığı saptanmıştır. Eğitim alanların ise %43.6’sı bu eğitimi hemşireden aldığını ve 
eğitimi yeterli bulduklarını (%90.3) ifade etmişlerdir.
Hastaların %78.3’ünün diyet uyguladığı ve diyet uygulayan hastaların kendi ifadelerine 
göre %35.7’sinin diyete tamamen uyduğu, %45.2’sinin kısmen uyduğu ve %19.1’inin 
uymadığı tespit edilmiştir. Hastaların %59.9’unun günde 6 öğün tükettiği, %72.6’sının 
diyet ürünü kullandığı ve diyet ürünü kullanan hastaların %58.8’inin posa içeriği 
yüksek ürün kullandığı saptanmıştır. 
Hastaların egzersiz yapma durumları incelendiğinde, %56.8’inin egzersiz yaptığı 
ve egzersiz yapan hastaların %64.9’unun haftanın her günü düzenli egzersiz yaptığı 
saptanmıştır. Hastaların en çok yaptığı egzersizin (%96.6) yürüyüş olduğu saptanmıştır.
Tablo 2’de araştırmaya katılan hastaların hipoglisemi ve hiperglisemi yaşama 
durumlarının dağılımı verilmiştir. Hastaların dosyalarından alınan bilgiye göre, 
%27.4’ünün son 1 ay içerisinde hipoglisemi ( %25.6’sının bir kez, %37.2’sinin iki kez ve 
yine %37.2’sinin üç ve üzeri sayıda) yaşadığı tespit edilmiştir. Hastaların kendi ifadelerine 
göre hipoglisemi yaşama nedenlerine bakıldığında, %20.9’u fazla insülin yaptığından 
dolayı, %34.9’u ara öğünü atladığından ve %23.3’ü çok az yemek yediklerinden dolayı 
hipoglisemi yaşadığını belirtmiştir. Hastaların son bir aylık kan şekeri düzeylerine 
bakıldığında; %53.9’unun 250mg/dl’inin üstüne çıkmaz iken, %29.2’sinde 1-3 kez ve 
%13.7’sinde 4 ve üzeri kez kan şekeri değeri 250mg/dl’inin üzerine çıkmıştır.
Araştırma kapsamına alınan hastaların %43.3’ünün açlık kan şekeri değerinin 111-150 
md/g arasında, %51.6’sının tokluk kan şekeri değerinin 191mg/dl ve üzerinde olduğu 
saptanmıştır. Tabloda gösterilmemekle beraber araştırma kapsamına alınan hastaların 
HbA1c ve mikroalbüminüri değerlerine bakılığında, %40.1’inin 8.1 ve üzeri HbA1c ve 
%37.6’sının 10-30.0 arasında mikroalbüminüri değerine sahip olduğu saptanmıştır.
Tablo 3’de araştırma kapsamına alınan hastalarda görülen mikrovasküler 
komplikasyonlar verilmiştir. Hastada görülen komplikasyonlara ilişkin bilgiler, hasta 
ifadesi, muayenesi ve dosya bilgileri ışığında toplanmıştır. Hastaların %23.6’sının 
retinopati yaşadığı saptanmıştır ve retinopati yaşayan hastaların %41’i 2 aydan az 
süredir retinopati yaşamaktadır. Hastaların %15.3’ünün nefropati yaşadığı ve nefropati 
yaşayan hastaların %58.3’ünün 2 aydan az süredir nefropati yaşadığı saptanmıştır. 
Nöropati yaşayan hastaların oranı %40.1 olup, bu hastaların %52.4’ü 2 aydan az 
süredir bu komplikasyonu yaşamaktadır. Hastaların %45.2’sinde ayaklarda yanma ve 
karıncalanma görülmektedir ve bu komplikasyon görülen hastaların %36.6’sında 2-4 ay 
arası ve %33.81’inde 4 ay ve üzeri süredir bu komplikasyon görülmektedir. Hastaların 
büyük bir çoğunluğunda (%96.8) ayak yarası saptanmamıştır.
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Tablo 4’te hastaların tanıtıcı özelliklerine göre retinopati, nefropati ve nöropati yaşama 
durumlarının dağılımı verilmiştir. 56-64 yaş grubu hastalarda, kadınlarda, ilköğretim 
mezunlarında ve BKİ’i 30 ve üzerinde olan hastalarda retinopati ve nöropatinin diğer 
gruplara göre daha çok görüldüğü saptanmıştır. Nefropati ise 65 yaş ve üstü grupta, 
%50 oranda kadınlarda, %54.2 oranında ilköğretim mezunlarında ve %75 oranında 
BKİ’i 30 ve üzerinde olan hastalarda görülmektedir. Genel olarak hastaların tanıtıcı 
özelliklerine göre retinopati, nefropati ve nöropati yaşama durumları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), cinsiyetlerine göre 
retinopati, eğitim durumlarına göre nöropati ve BKİ’lerine göre nefropati yaşama 
durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p=0.05, p=0.03, 
p=0.05≤0.05). Mikrovasküler komplikasyonları yaşayan hastaların çoğunluğunun 
diyabete ilişkin eğitime katılmayan hasta grubunda olduğu saptanmıştır. Bireylerin 
diyabete ilişkin eğitime katılmalarına göre mikrovasküler komplikasyonları yaşama 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 2.	 Hastaların Hipoglisemi ve Hiperglisemi Yaşama Durumları

Son 1 Ayda Hipoglisemi Yaşama durumu Sayı Yüzde

Evet 43 27.4

Hayır 114 72.6

Hipoglisemi Yaşama Sayısı (n:43)    

Bir kez 11 25.6

İki kez 16 37.2

Üç ve daha fazla 16 37.2

Hipoglisemi Yaşama Nedeni (n:43)    

İnsülini fazla yapma 9 20.9

Ara öğünü atlama 15 34.9

Çok az yeme 10 23.3

Uzun süre aç kalma 6 13.9

Fazla yürüyüş yapma 3 7.0

Son 1 Ayda Kan Şekerinin 250mg/dl’nin üstüne çıkması    

Hiç 83 53.9

1-3 kez 45 29.2

3-4 kez 5 3.2

4’ten fazla 21 13.7

TOPLAM 157 100.0
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Tablo 3.	 Hastalarda Görülen Mikrovasküler Komplikasyonlar 

Mikrovasküler Komplikasyonlar Sayı Yüzde

Retinopati

Var 37 23.6

Yok 120 76.4

Retinopati Süresi (n:37)    

2 aydan az 16 41.0

2-4 ay 10 25.7

4 ay ve üzeri 13 33.3

Nefropati    

Var 24 15.3

Yok 133 84.7

Nefropati Süresi (n:24)

2 aydan az 14 58.3

2 - 4 ay 6 25.0

4 ay ve üzeri 4 16.7

Nöropati

Var 63 40.1

Yok 94 59.9

Nöropati Süresi (n:63)    

2 aydan az 33 52.4

2 - 4 ay 13 20.6

4 ay ve üzeri 17 27.0

Ayaklarda Yanma ve Karıncalanma    

Var 71 45.2

Yok 86 54.8

Yanma ve Karıncalanma Süresi (n:71)    

2 aydan az 21 29.6

2 - 4 ay 26 36.6

4 ay ve üzeri 24 33.8
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Mikrovasküler Komplikasyonlar Sayı Yüzde

Ayak Yarası    

Var 5 3.2

Yok 152 96.8

Amputasyon    

Yok 157 100.0

TOPLAM 157 100.0

Tablo 4. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Retinopati, Nefropati ve Nöropati Yaşama Durumları

Tanıtıcı Özellikleri Retinopati (n:37) Nefropati (n:24) Nöropati (n:63)

Yaş Grubu Sayı % Sayı % Sayı %

55 yaş ve altı 10 27.0 5 20.8 18 28.6

56-64 yaş 17 45.9 9 37.5 26 41.2

65 yaş ve üstü 10 27.1 10 41.7 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

Kadın 24 64.9 12 50.0 45 71.4

          X2               p 0.02 0.52 1.68 0.14 2.89 0.05

Eğitim Durumu

Okur-yazar 9 24.3 5 20.8 16 25.4

İlköğretim 18 48.6 13 54.2 39 61.9

Lise ve Üniversite 10 27.1 6 25.0 8 12.7

          X2                p 4.11 0.13 0.38 0.82 6.53 0.03

BKİ

29.9 ve altı 14 37.8 6 25.0 22 34.9

30 ve üstü 23 62.2 18 75.0 41 65.1

         X2                   p 0.24 0.39 3.11 0.05 1.97 0.11
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda hastaların çoğunluğunun ilk diyabet tanısını 41-60 yaş aralığında aldığı 
ve 1. dereceden akrabalarında DM hastası bulunduğu saptanmıştır (Tablo1). Tip 2 DM 
görülme yaşı genelde 40’lı yaşlardır ve çalışmamız bu yönü ile literatür ile uyumludur11,17. 
Ayrıca diyabette genetik faktörün önemli bir etken olduğu bildirilmekte11,17,18,19 ve 
yapılan diğer çalışmalarda da hastaların birinci derece yakınlarının yaklaşık yarısında 
DM görülme ilişkileri gösterilmiştir20-25. Çalışmamızda bireylerin kendi ifadelerine 
göre yarısından fazlası tedaviye iyi uyum gösterdiğini ve yarısına yakını 2 yılda bir 
doktor kontrolüne gittiğini ifade etmişlerdir (Tablo1). Kartal çalışmasında hastaların 
tedaviye uyumunu %44 olarak saptamıştır26. Kartal ve arkadaşları Tip 2 diyabetli 
hastalarda yaptıkları çalışmalarında, hastaların %50’sinin tedaviye uyum gösterdiğini 
belirtmişlerdir21. Mollaoğlu ve diğerlerinin, diyabetli hastalarla yaptıkları çalışmada27, 
hastaların tedaviye uyumunu %71.7 ve yine aynı çalışmada doktora gitme sıklığını 
da %50 olarak saptamışlardır. Acemoğlu ve diğerleri28, çalışmalarında düzenli doktor 
kontrolünü gitme oranını %54.8 ve Aktaş29 ise %55 olarak belirtmişlerdir. Tip 2 DM 
tanısı ile izlenen hastaların düzenli en az yılda bir kez18 doktor kontrolüne gitmesi 
önerilmektedir, ancak çalışmamızdaki hastaların iki yılda bir kontrole gittiklerini ve 
yarısından fazlası ise kendi ifadeleriyle diyabet tedavisine iyi uyum gösterdiklerini 
belirtmiş olmaları hastalıkları konusunda yeterince bilinçli olmadıklarını 
göstermektedir. 
Tip 2 DM’li hastaların tedavide çoğunlukla OAD kullanıyor olması literatürle 
uyumludur, çünkü hastalığın başlangıcında hastalar insülin salgılamada sorunları 
olmayıp, insülin direnci ya da insülin reseptörlerindeki yetersizlik nedeniyle insülin 
kullanmada sorunları vardır30. Araştırmaya katılan hastaların %89.8’i ilaçlarını 
düzenli kullandıklarını, tedavi ve takipte herhangi bir zorluk yaşamadıklarını ifade 
etmişlerdir. Javanshir31 çalışmasında hastaların %37.5’inin oral antidiyabetik ilaçları 
ve İstek32 ise çalışmasında hastaların %16.2’sinin ilaçlarını düzenli kullandıklarını 
saptamıştır. Taşkın2, çalışmasında tedavisinde oral antidiyabetik kullanan hastaların 
tedavi uyumunun insülin kullanan hastalardan daha iyi olduğunu saptamıştır. 
Araştırma kapsamına alınan hastaların %61’nin diyabete ilişkin eğitim almadığı ve 
eğitim alanların %43.6’sının ise bu eğitimi hemşireden aldığı (%90.3’ünün eğitimi 
yeterli bulduklarını ifade ettikleri) saptanmıştır. Aktaş29, çalışmasında hastaların 
%76’sının, Düzöz ve diğerleri33, hastaların %82.5’inin ve Sivrikaya34, çalışmasında 
hastaların %75.4’ünün diyabet eğitimi aldığı saptanmıştır. Bruce et al35, tarafından 
yapılan çalışmada diyabet eğitimi alan kişilerin %68.1 olduğu saptanmıştır. 
Çalışmaya katılan hastaların egzersiz yapma durumları incelendiğinde, %56.8’inin 
egzersiz yaptığı ve egzersiz yapanların %64.9’unun haftanın her günü düzenli egzersiz 
yaptığı ve en çok yapılan egzersizin (%64.9) yürüyüş olduğu saptanmıştır. Konu ile ilgili 
yapılan çalışmalara baktığımızda; Aktaş29 %36.5’inin, Çıtıl ve arkadaşları36 %23.1’inin, 
Mollaoğlu ve ark27 %15’inin ve Can37 %32.8’nin düzenli egzersiz yaptığını saptamıştır. 
Fritz ve ark38, çalışmalarında, hastaların %80’i haftanın üç günü 45 dakika yürüyüş 
egzersizi yaptığını belirtmiştir. Wood ve ark39, çalışmalarında hastaların %80’inin haftada 
yüz yirmi dakika yürüyüş egzersizi yaptığını ifade etmiştir. Egzersizle ilgili yapılan 
çalışmalarda, diyabetin tedavisinde ve oluşabilecek komplikasyonların önlenmesinde, 
glisemik kontrolün sağlanmasında düzenli olarak yapılan fiziksel egzersizin oldukça 
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önemli olduğu vurgulanmaktadır40. Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamızın sonuçları 
değerlendirildiğinde, egzersiz yapma oranı Türkiye’de yapılan çalışmalara göre diğer 
daha yüksek, batıya göre ise daha düşük çıkmıştır. 
Çalışmamızda hastaların %78.3’ünün diyet uyguladığı ve diyet uygulayan hastaların 
%35.7’sinin diyete tamamen uyduğu, %45.2’sinin kısmen uyduğu ve %19.1’inin uymadığı 
tespit edilmiştir. Gedik41, yaptığı çalışmada diyet uygulayan hastaların %37.4’ünün diyete 
tamamen uyduğu, %56.1’inin kısmen uyduğu ve %6.5’inin uymadığını tespit etmiştir 
. Kartal ve diğerleri21, yaptığı çalışmada hastaların sadece %7’sinin diyete uyumları iyi, 
%55’inin orta, %38’inin diyete uyumları kötü olduğunu bulmuştur. Christensen ve 
diğerleri42, diyabetlilerle yaptığı bir izlem araştırmasında, izlemin başında hastaların 
%27.3’ünün diyete uyumlarının kötü, %32.7’sinin iyi, %40.4’ünün orta derecede olduğu 
saptanmıştır. Yukarıdaki çalışmaların geneli çalışmamızla paralellik göstermekte olup, 
hastaların diyet uyumlarının iyi olmadığını belirtmektedir. 
Çalışmamızda diyetine tam uyan hastaların %35.7 olduğu, %59.9’unun günde 6 öğün 
tükettiği, %72.6’sının diyet ürünü kullandığı ve diyet ürünü kullanan hastaların 
%58.8’inin kepekli ürün kullandığı saptanmıştır. Kavak’ın43, çalışmasında hastaların 
%88.4’ünün beslenmesi 2–3 öğünden oluşurken, sadece %11.2’sinin beslenmesi 4 ve 
daha fazla öğünden oluşmaktadır. Literatürde tip 2 diyabet hastaları için öğün sayısının 
önemli olduğunu belirtmişlerdir. Öğün sayısı insülin kullanılıyorsa üç ana, üç-dört ara 
öğün şeklinde, oral antidiyabetik kullanılıyorsa dört-altı öğün şeklinde planlanması 
gerektiğini vurgulamışlardır17,18,44,45. Diyabetli bireylerin diyet tedavisine uyumunun 
genellikle yetersiz olduğu bilinmektedir42. 
Çalışmamızda hastaların ¼’ünün son 1 ay içerisinde hipoglisemi sorunu olduğu 
ve bu sorunun %37.2 oranda üç ve üzeri sayıda görüldüğü saptanmıştır (Tablo 2). 
Hastaların kendi ifadelerine göre hipoglisemi yaşama nedenlerine bakıldığında; fazla 
insülin yapma, ara öğününü atlama ve çok az yemek yeme gibi nedenleri belirtmiştir. 
Hastaların yarısının kan şekeri değeri son bir ayda 250mg/dl’inin üstüne çıkmaz iken, 
yaklaşık %29.2’sinin 1-3 kez kan şekeri değeri 250mg/dl’inin üzerine çıkmıştır (Tablo 
2). Javanshir31 çalışmasında son 1 ay içerisinde hastaların %46.7’sinin hipoglisemi 
sorununu hiç yaşamadığını ancak %27.5’inin 1-3 kez ve %25.8’ninde dört ve üzerinde 
hipoglisemi yaşadığını saptamıştır. Can37, çalışmasında hastaların %23’inin 1-3 kez, 
%1.6’sının ise 4-6 kez bu sorunu yaşadığını saptamıştır. Gedik41 çalışmasında, 1-3 kez 
yaşayanların %25.2 dört ve üzerinde yaşayanların ise %4.1olduğunu saptamıştır. 
Çalışmamızda hastaların %53.9’unun son bir ayda hiperglisemi yaşamaz iken, 
%29.2’sinin 1-3 kez ve dördün üzeri %23.7’sinin hiperglisemi yaşadığını ifade etmiştir 
(Tablo 2). Can37 çalışmasında hastaların yarısının son bir ayda hiperglisemi sorunu 
yaşamadığını, yaklaşık %47.5’inin 1-3 kez ve %5.7’sinin de 4-6 kez hiperglisemi 
yaşadığını saptamıştır. Gedik41 hastaların %57.7’sinin son 1 ay içerisinde hiperglisemi 
sorunu yaşamadığını ancak 1-3 kez yaşayanların %35.0 dört ve üzerinde yaşayanların ise 
%7.3 olduğunu saptamıştır. Çalışma bulgularımızla literatür bulgularına bakıldığında 
hipoglisemi yaşama durumu diğer çalışmalara göre üç ve üzeri daha fazla çıkmıştır. 
Diyabete ilişkin eğitim alma oranlarının düşük olması ile bu sonuçların paralellik 
gösterdiği dikkati çekmektedir. Tabloda gösterilmemekle birlikte diyabete ilişkin 
eğitime katılan hastaların %57.1’inin, katılmayan hastaların %42.9’unun hipoglisemi 
yaşadığı saptanmıştır. Hastaların diyabete ilişkin eğitime katılma durumlarına göre 
hipoglisemi yaşama durumları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (p=0.05≤0.05). 
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Araştırma kapsamına alınan hastalarda görülen mikrovasküler komplikasyonlara 
bakıldığında, hastaların %23.6’sı retinopati, %15.3’ü nefropati, %40.1’i nöropati ve 
%45.2’sinde ayaklarda yanma ve karıncalanma görülmektedir. Hastaların büyük bir 
çoğunluğunda da ayak yarası görülmemektedir (Tablo 3). Ünlüsoy46, yaptığı çalışmasında 
hastaların %20.9’unda retinopati, %11.8’inde nefropati, %22.1’inde nöropati ve %2.9’unda 
ayak yarası saptamıştır. Javanshir31, çalışmasında hastaların %10’unda retinopati, 
%0.8’inde nefropati, %1.7’sinde nöropati ve %5.8’inde ayak yarası saptamıştır. Demirci 
ve diğerleri47, çalışmalarında hastaların %86.3’ünde retinopati, %63.5’inde nefropati, 
%92.3’ünde nöropati olduğunu saptamışlardır. Sevim47 çalışmasında belirttiğine 
göre; mikrovasküler komplikasyon oranı Norveç ve Almanya’da %0.0, Birleşik 
Krallıkta %2.5’tir46. Hastaların yaş, cinsiyet ve eğitim durumlarına göre mikrovasküler 
komplikasyonların gelişimine baktığımızda (Tablo 4); 56-64 yaş grubu hastalarda, 
kadınlarda, ilköğretim mezunlarında ve BKİ’i 30 ve üzerinde olan hastalarda retinopati 
ve nöropatinin diğer gruplara göre daha çok görüldüğü saptanmıştır. Nefropati ise 65 
yaş ve üstü grupta ve BKİ’i 30 ve üzerinde olanlarda daha yüksek oranda, kadınlar ile 
erkekler arasında eşit oranda görüldüğü saptanmıştır. 

Sonuç

Hastanın Tip 2 DM hastalığına ve tedavisine uyum sağlayabilmesi için düzenli egzersiz 
yapması, diyetini uygulaması ve ilaçlarını doğru ve düzenli kullanması gerekmektedir. 
Hastaların çoğunluğu kendi ifadeleri ile tedaviye iyi uyum gösterdiklerini 
belirtmelerine rağmen; Hastaların yarısından çoğunun düzenli egzersiz yaptığı, büyük 
bir çoğunluğunun ilaçlarını düzenli içtiği ve %35.7’sinin diyete tamamen uyduğu 
saptanmıştır. Buna rağmen hastaların yarısından fazlasının diyabet eğitim almadığı 
ve eğitim almayan grupta mikrovasküler komplikasyonların daha çok görüldüğü ve 
glisemik kontrolün yetersiz olduğu saptanmıştır.
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