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Amag: Arastirma Tip 2 diyabet hastalarinin hastalik yonetiminde karsilastiklari engelleri ve bu engelleri etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yéontem: Tanimlayici tiirde yapilan bu arastirmanim verileri, Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinin
Endokrinoloji klinik ve polikliniginde, arasgtirma kriterlerine uyan 120 Tip 2 diyabet hastasindan elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tamitic1 Formu ve Diyabette Engeller Olgegi kullamlmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS
22.00 istatistik paket programu ile yapilmustir.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin Diyabette Engeller Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar incelendiginde;
en yliksek puan ortalamasinin 9.55+4.53 puan ile Diyabette Basa Cikma Engelleri alt boyutuna, en diisiik puan ortalamasinin
ise -1.76+6.13 puan ile {lag Kullanim Engelleri alt boyutuna ait oldugu bulunmustur. Hastalarin cinsiyeti, yas1, medeni durunmu,
egitim durumu ve ekonomik durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile tani siiresi, tedavi sekli, tedaviye uyum algisi, kan
sekerine bakma durumu, diyete uyum algisi, egzersiz yapma durumu, doktora gitme sikligi, diyabete bagl komplikasyon
gelisme durumu ve ek hastalik olma durumu gibi hastahiga iliskin 6zellikleri ile Diyabette Engeller Olgegi alt gruplarma ait
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin baz1 sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerinin diyabet yonetiminde kargilagilan
engelleri etkilemektedir. Tip 2 diyabet hastalarinin en fazla diyabetle baga ¢gikmada engel yasadiklari ve ilag kullaniminda daha
az engel yasadiklar1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabette engeller, Hemsirelik, Tip 2 diyabet.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to investigate the obstacles encountered by patients with Type 2 diabetes in disease
management and to evaluate the factors affecting these obstacles.

Methods: The data for this descriptive type research were collected from 120 patients with Type 2 diabetes, who met the
research inclusion criteria, in the Endocrinology clinic and outpatient clinic of Atatiirk University Health Research and
Application Center. Patient Introductory Information Form and Diabetes Obstacles Questionnaire were used for data collection.
The analysis of the data was performed by SPSS 22.00 statistical program in computer environment.

Results: Considering the mean scores of the studied patients in the sub-scales of the Diabetes Obstacles Questionnaire, it was
found that the highest mean score was 9.55+4.53 points in the Diabetes Coping Obstacles sub-scale, and the lowest mean score
was -1.76+6.13 points in the Drug Use Obstacles sub-scale. A statistically significant difference was found between the mean
Diabetes Obstacles Questionnaire sub-scale scores and patients' sociodemographic characteristics, such as gender, age, marital
status, educational status, and economic status, and disease-related characteristics, such as the time of diagnosis, treatment
modality, adherence to treatment perception, blood sugar control, adherence to diet perception, exercise status, frequency of
doctor visits, diabetes-related complications, and comorbid diseases (p<0.05).
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Conclusion: Some sociodemographic and disease-related characteristics of the patients with Type 2 diabetes affect the
obstacles encountered in diabetes management. It was concluded that patients with Type 2 diabetes experience the most
obstacles in coping with diabetes and have fewer barriers in drug use.

Key words: Obstacles in diabetes, nursing, type-2 diabetes.
1. GIRIS

Diyabet, insiilin eksikligi veya insiilin etkisindeki defektler sonucu meydana gelen,
karbonhidrat, yag ve proteinin viicutta etkin bir sekilde kullanilmamasiyla ortaya ¢ikan,
kompleks, kronik bir hastaliktir (1). Ciddi ve ilerleyici bir hastalik olmakla beraber istenilen
diizeyde kontrol saglanamadiginda bireyle birlikte toplumu da biiyiik oranda etkileyen bir
sorundur (2). International Diabetes Federation (IDF) 2019 verilerine gore diinyada 463 milyon
olan diyabetli sayisinin 2045 yilinda %51°lik bir artigla 700 milyona ulasacagi
ongoriilmektedir. Ulkemizde ise 2010 yilinda 3.679 milyon olan diyabetli sayis1 2019 yilinda
6.592 milyona yiikselmis olup, 2010 yilinda %8 olan diyabet prevelansi 2019°da %11.1
olmustur (3).

Diyabet prevelanst yasam tarzi degisikligi ve niifusun yaglanmasina bagli olarak gelisen
hareketsiz yasam ve obezite sonucu artmaktadir (4). Diyabetin neden oldugu komplikasyonlar
sonucu bireyde cesitli organ ve islev kayiplart meydana gelmektedir. Bunun sonucu olarak
yagsam siiresi ve kalitesi etkilenmekte, tiim toplumu etkileyen sosyal ve ekonomik kayiplar
meydana gelmektedir (5,6). Tim bu nedenlerden dolay:r diyabetin engellenmesi ve eger
gelismisse kontrol altinda tutulmas1 oldukca onemlidir. Istendik diizeyde kontrol edilemeyen
diyabet bircok akut ve kronik komplikasyonlara neden olmaktadir. Ozellikle yillar i¢inde
gelisen mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar bireyin yasamini ciddi anlamda
etkilemektedir (7). Bundan dolay1 da hastalik siirekli izlem ve bakim gerektiren bir durum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (8). Diyabet yonetimi; beslenme tedavisi, diizenli egzersiz
programi, hastanin kendini izlemesi, ila¢ tedavisi ve hasta egitimini icermektedir. Tiim bunlarin
koordinasyonu ve sentezi ile basarili bir diyabet yonetimi saglanmis olur.

Diyabet yonetiminin temelini hastalarin kendi sagliklar ile ilgili tutum ve davranislar
belirlemektedir (9). Bu nedenle diyabet hastasinin bireysel yonetimi, tedavi ve bakimina etkin
katilimin1 ve uyumunu saglamasi acisindan énemlidir (9-11). Diyabet yonetiminin basarili bir
sekilde gerceklestirilmesi icin ise bu hastalarin bilgi, beceri ve olumlu tutumlara sahip olmasi
gerekmektedir (12). Ancak hastalar bireysel yonetimlerinde bazi engellerle karsilasmaktadirlar.
Bunlar ilag engelleri, kendini izleme engelleri, bilgi ve inang engelleri, tanidaki engeller, saglik
profesyonelleri ile iligkilerde engeller, yasam tarzi degisikligi engelleri, diyabetle basa ¢ikma
engelleri ve Oneri ve destek almada engellerdir (13).

Bireyin karsilastig1 bu engellerle yeterince bas edememesi kotii bir diyabet yonetimine
neden olmaktadir. Diyabetin yonetiminde en 6nemli noktalardan biri kendi kendine kan sekeri
izlemidir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), kendi kendine kan sekeri izleminin, glisemik
kontroliin saglanmasinda, hiperglisemi ve asemptomatik hipogliseminin 6niine gecilmesinde
onemli oldugunu belirtmektedir (14). HbAlc diizeyleri kan sekeri 6l¢limiinii daha sik yapan
hastalarda daha diisiik bulunmustur (15). Diyabet yonetimi kotii olan ve siirekli hiperglisemi
yasayan hastalarda HbAlc degerinde artis olmaktadir. HbAlc degerinde goriilen %1°lik artis
ise komplikasyonlarin olusumunda risk olarak kabul edilmektedir (16). Baska bir calismada da
diyabetli bireylerin en ¢ok sorun yasadiklart konunun diyetlerine uyum oldugu saptanmistir
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(17). Sik1 diyet programlarinin hastalara sunulmasi uyumu zorlastiran 6nemli nedenlerdendir
(18). Diyetine dikkat eden hastalarin dikkat etmeyenlere oranla hastaliga uyumunun daha iyi
oldugu saptanmistir (19). EI-Kebbi ve arkadaslar1 tarafindan Afro-Amerikan diyabetlileri ile
yapilan bir ¢alismada; aile desteginin az olmasi, diyette bulunan besinlerdeki diisiik yag ve
seker iceriginden dolay1 olusan tat eksikliginin, uygun gidalar1 analiz edebilme ve diyete bagh
kalmada engel olusturdugu bulunmustur (20). Diyabetli kadinlarda yapilan bagka bir caligmada
ise komplikasyonlar1 engellemek i¢in motivasyon eksikligi ve ailenin diyet konusunda yetersiz
destegi engeller arasinda sayilmistir (21). Diyabetle birlikte bas gdsteren psikolojik sorunlarda
bireyin hastalikla bas etmesinde engel olarak gosterilmistir (22). Yine yapilan ¢aligsmalarda
yagsam tarzint degistirmek zorunda kalma, verilen diyet konusundaki bilgi eksikligi, diyetin
ekonomik olarak yiik getirmesi ve egzersiz i¢in yeterli ekipmana sahip olmama engel olarak
bildirilmistir (23-25).

Ulkemizde Tip 2 diyabetli bireylerin karsilastiklar1 engeller ile ilgili calismalar
(8,19,26) bulunmakla birlikte Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilastiklar:
engellerin tiim boyutlariyla daha genis kapsamda ele alindigr sinirli sayida calisma
bulunmaktadir (8). Bu arastirma Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilastiklar
engelleri degerlendirmek ve bu engellere hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozelliklerinin etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamizin  evrenini Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin Endokrinoloji klinik ve poliklinigine son bir y1l i¢erisinde basvurmus ve en az 1 y1l
once tan1 almis, 18 yasindan biiyiik Tip 2 diyabet hastalar1 olusturmustur. Hastane verilerine
gore bu kriterlere uyan hasta sayisi 421°dir. Arastirmanin 6rneklemini ise, ayni birimde
07.10.2019- 30.11.2019 tarihleri arasinda klinik ve poliklinikte bulunan, en az 1 yi1l dnce tani
almig, konugsma bozuklugu bulunmayan, psikiyatrik bozukluk tanisi almamis ve caligmaya
katilmaya goniillii 120 hasta olugturmustur.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigilinii belirlemek icin, evreni bilinen 6rneklem yontemiyle
hesap yapilmis ve 96 kisilik Orneklem sayisina ulasilmistir. Calismamiz 120 hastayla
tamamlanmistir. Yapilan gii¢ analizinde %35 yanilma diizeyinde testin giicii %80 diizeyindedir.

Veriler klinik ve polikilinikte bulunan Tip 2 diyabet hastalarindan yiiz yiize goriisme
yapilarak toplamda 120 hastadan toplanmistir. Arastirmaci tarafindan hastalara aragtirmanin
amac1 agiklanarak ve izin alinarak goriismeler yapilmistir. Gortismeler yaklasik 10-15 dakika
stirmistiir. Boy, kilo, kan basinci, bel ve kalga cevresi arastirmaci tarafindan Sl¢iilmiistiir.
Hastanin labaratuvar bilgilerine ise hastane kayitlarindan ulasilmistir. Arastirma verileri,
“Hasta Tanitim Formu” ve “Diyabette Engeller Olgegi (DEO)” kullanilarak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, sigara kullanma durumu ve alkol kullanma durumu), hastalik
ile ilgili bilgilerini (tan siiresi, tedavi sekli, kan sekerine bakma durumu, tedaviye uyum algist,
diyete uyum algisi, egzersiz yapma durumu, doktora bagvurma durumu, ailede diyabet olma
durumu, diyabete bagli komplikasyon olusma durumu ve ek hastalik durumu) ve metabolik
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kontrol degiskenlerini (AKS, HbAlc, kan basinci, BKI, bel cevresi, kalca cevresi, kolesterol,
trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri) sorgulayan 22 soruluk bir formdur.

Diyabette Engeller Olgegi

Hearnshaw ve ark. (27) tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis besli likert tipinde bir
olgektir. Ulkemizde gegerliligi ve giivenilirligi 2014 yilinda Kahraman ve ark. (13) tarafindan
yapilmistir. Olgek orjinalinde 78 sorudan olusmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinin
ardindan toplumumuza uygun olmayan maddeler ¢ikarilmis ve 68 soru olarak calisma
tamamlanmistir. Ilag engelleri, kendini izleme engelleri, bilgi ve inang engelleri, tamdaki
engeller, saglik profesyonelleri ile iligskilerde engeller, yasam tarzi degisikligi engelleri,
diyabetle basa ¢ikma engelleri ve Oneri ve destek almada engeller olmak iizere toplam 8 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin puanlamasinda, her boyutun ortalama puami almarak
degerlendirme yapilmaktadir. Olgek puanlamasinda toplam puan hesaplanmamaktadir. Yanit
seceneklerine, kesinlikle katiliyorum 2 puan, katiliyorum 1 puan, kararsizzim 0 puan,
katilmiyorum -1 puan, kesinlikle katilmiyorum -2 puan verilerek puanlanir. Negatif puanlar
hastanin durumla ilgili zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise hastanin zorluk yasadigini
gostermektedir. Bu sekilde elde edilen her boyut icin elde edilen ortalama puan hastanin bu
engelle ilgili yasadig1 zorluk derecesini yansitmaktadir. Pozitif puan yasanan engellerin artan
siddetini, negatif puan olumlu durumun diizeyini gostermektedir (27). Kahraman ve ark. (13)
yaptiklart DEO’niin gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinda Cronbach's Alpha degerlerini; Ilag
Engelleri igin 0.647, Kendini izleme Engelleri i¢in 0.659, Bilgi ve Inan¢ Engelleri icin 0.846,
Tamdaki Engeller igin 0.633, Saglik Profesyonelleriyle liliskilerdeki Engeller igin 0.800,
Yasam Tarz1 Engelleri i¢in 0.715, Diyabetle Basa Cikma Engelleri i¢in 0.731, Oneri ve Destek
Almada Engeller i¢in 0.661 olarak bulmustur. Olgek uyarlamalarinda giivenilirligin énemli bir
gostergesi olan Intraclass Correlation Coefficient ( ICC), bu c¢aligmada 0.86-0.97 arasinda
degismekte olup 0.7-0.8 iizerinde bulunmasi DEO’niin degismez bi¢imde aym degerleri
verdigi, tutarh bir sekilde 6l¢ek kavramlarini dogru olctiigiinti gostermektedir. Calismamizda
ise bu 6l¢ek igin Cronbach's Alpha degerleri; Ilag Engelleri i¢in 0.752, Kendini Izleme Engelleri
icin 0.881, Bilgi ve Inan¢ Engelleri igin 0.976 Tamdaki Engeller i¢in 0.842, Saglk
Profesyonelleri ile Iliskilerde Engeller igin 0.960, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri i¢in 0.857
Diyabetle Basa Cikma Engelleri icin 0.846 Oneri ve Destek Almada Engeller igin 0.803
bulunmustur.

istatistiksel analiz

Verilerin analizinde farkli istatistiksel analiz kullanilmig olup bu analizler bilgisayarda
SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Bu analizler; Frekans, yiizde, t Testi,
Kruskal Wallis H testi, Dunnet T3 Post Hoc testi ve Mann Whitney U testidir.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu
Skewness ve Kurtosis degerlerinin tiimii -1.96 ile + 1.96 araliginda bulunmustur. Ayrica
incelenen histogram, Q-Q ve Detrendet grafiklerinin de normal dagilima uygun oldugu
goriilmistiir. Bu bulgular verilerin normal dagilima uydugunu gosterdiginden verilerin
analizinde n sayis1 30’u asan gruplarda parametrik analizler uygulanmistir.
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3. BULGULAR

Hastalarin %61.7’si kadin, % 38.371 erkek, %11.7’si 50 yas ve alt1, %33.3’ii 51-60 yas,
%551 61 yas ve lizeri, %76.6’s1 evlidir. Egitim durumuna baktigimizda, %45’ inin ilkokul,
%4.2’sinin yliksekdgretim mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin %88.3°1i ¢aligmiyor ve
%20’sinin sigara kullandig1 goriiliiyor.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde; %62.5’inin 10 yi1l ve daha fazla
stiredir diyabet hastas1 oldugu, %50.8’inin oral antidiyabetik ve insiilin tedavisini birlikte aldigi,
%71.7’sinin kan sekeri 6l¢cimii yaptig1 tespit edilmistir. Hastalarin %56.7’sinde diyabete bagl
komplikasyon gelistigi, %35’inde Retinopati gelistigi ve %65.8’inde diyabete eslik eden ek
hastalik oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin AKS ortalamas1 203.90+80.31 mg/dl, HbA1C ortalamas1 10.43+2.63” diir.
Sistolik kan basinci ortalamasi 122.58+14.87 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi
74.08+8.25 mmHg, BKI ortalamasi 29.89+6.04 kg/cm2, kolesterol ortalamasi
202.08+53.35mg/dl, trigliserid ortalamas1 197.16+108.05 mg/dl, HDL ortalamas1 44.53+12.62
mg/dl, LDL ortalamas1 126.11+39.22 mg/dl’dir.

Hastalarin DEO alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde en
yiiksek puan ortalamasi 9.55+4.53 ile Diyabetle Bagsa Cikma Engelleri alt boyutuna aittir. En
diisiik puani ise Ilag Kullanim Engelleri alt boyutu almistir (-1.76+6.13). Diger alt boyutlarda
ise Kendi Kendini izleme Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin 2.38+4.61, Bilgi ve Inang
Engelleri alt boyutu puan ortalamasmnin 6.22+7.83, Tanidaki Engeller alt boyutu puan
ortalamasimin .73+3.66, Saglik Profesyonelleri ile Iliskilerdeki Engeller alt boyutu puan
ortalamasinin -.59+17.41, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutu puan ortalamasinin
8.69+9.58, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu puan ortalamasinin .37+5.84 oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 1).

Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan
Ortalamalarmin Dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarn cinsiyetleri ile ilag Kullanim Engelleri alt boyutu ortalama puanlari agisindan
aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur. Tablo 2
incelendiginde, erkeklerin negatif yonde ortalama puanlarinin (-3.30+6.41), kadinlara gore (-
.80+5.79) daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalari yaslarina gore Ila¢ Kullanim Engelleri alt boyutu puan ortalamalarina ait KW
degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandiginin bulmak maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet
T3 Post Hoc testi sonucunda, 50 yas ve altindaki hastalarin (1.00+5.99), 61 yas ve lizerindeki
(-2.82+5.72) hastalara gore, ilag Kullanim Engelleri alt boyutu ortalama puanlarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Hastalarin medeni durumuna gore, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu
ortalama puanlar1 agisindan aralarindaki farklara ait KW degeri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Medeni duruma gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginmi1 bulmak
amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucunda, evli
olan hastalarin (1.12+5.62), dul ve bosanmis (-2.17+5.83) olan hastalara gére Oneri ve Destek
Almada Engeller alt boyutu ortalama puanlarinin daha fazla oldugu goériilmiistiir (Tablo 2).
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Hastalarin egitim durumlarina gore Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutu ortalama puanlari
acisindan aralarindaki farklara ait KW degerleri istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Egitim durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak maksadiyla Dunnet
T3 Post Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucunda, egitim durumu okuryazar
olmayan (9.18+5.68), okuryazar olan (9.11+4.52) ve ilkokul mezunu (6.09+7.41) olan
hastalarin, egitim durumu ortaokul (-.67+10.97) ve yiiksekogretim (-3.80+10.35) olan hastalara
gore Bilgi ve Inang Engelleri alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir. Sonug olarak
egitim durumu okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkokul mezunu olan hastalarin egitim
durumu ortaokul ve yiiksekdgretim olan hastalara gore daha fazla Bilgi ve Inan¢ Engelleri
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin gelir durumlarina gore Diyabetle Baga Cikma Engelleri alt boyutu ortalama
puanlart acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Gelir durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testine bagvurulmustur. Test sonucunda, geliri giderinden az
olan hastalarin (10.86+3.02), geliri giderine esit olan hastalara (8.22+5.26) gore Diyabetle Basa
Cikma Engelleri alt boyutu ortalama puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. Geliri giderine gore az
olan hastalarin, geliri giderine esit olan hastalara gore Diyabetle Baga Cikma Engeli’ni daha
fazla yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 2).

Hastalarin hastaliga iliskin 6zelliklerine gére DEO alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin puan dagilimi agisindan farklar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin DEO Alt Boyutlarma Ait Puan Ortalamalari

Minimum Maximum X +S.s.
ila¢c Kullamim Engelleri Boyutu 17 16 -1.76+6.13
Kendini izleme Engeller Boyutu -7 8 2.38+4.61
Bilgi ve inang Engelleri Boyutu -16 16 6.22+7.83
Tamdaki Engeller Boyutu -6 6 .73+£3.66
Saglik Profesyonelleri ile iliskilerde Engeller Boyutu -33 54 -59+17.41
Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri Boyutu -14 24 8.69+9.58
Diyabetle Basa Cikma Engelleri Boyutu -7 14 9.55+4.53
Oneri ve Destek Almada Engeller Boyutu -13 14 37+5.84

Hastalarin tani siiresine gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri alt boyutu puan
ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklari gosteren KW degeri istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Tan1 siiresine gore farkliligin hangi grup kaynakli oldugunu anlamak
maksadiyla Dunnet T3 Post Hoc testine bagvurulmustur. Test sonucunda, tani siiresi 10 y1l ve
izerinde olan hastalarin (10.51+8,33), 1-4 yi1l arasinda olan hastalara (4.22+10.40) gére Yagsam
Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyut puan ortalamasiin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim
Ila¢ Kullamm Kendi Kendini Bilgi ve inang Tamdaki Saghk Yasam Tarzi  Diyabetle Basa Oneri ve Destek
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri Degisikligi Cikma Engelleri Almada Engeller
Engeller ile iliskilerdeki Engelleri
Engeller
X £Ss. X £Ss. X %8s X %8s X %8s. X £Ss. X £Ss. X £S.s.
Cinsiyet Kadin -.8045.79 2.73+4.45 7.05£7.36 1.1243.62 88+17.94 10.01%9.05 9.41+4.19 68+5.91
Erkek -3.30+6.41 1.80+4.86 4.87+8.43 .09+3.67 -2.96+16.44 6.57+10.12 9.78+5.07 -.13+5.75
TEST t=2.213 t=1.070 t=1.494 t=1.514 t=1.175 t=1.939 t=-.442 t=.734
p=.029 p=.287 p=.138 p=.133 p=.242 p=.055 p=.659 p=.464
Yas 50 yag ve altt  1.00+5.99 .79+4.39 4.93+£8.74 .93+3.83 -1.50+18.06 12.07+6.72 10.07+£3.63 1.43+4.24
51-60 -.98+6.56 3.5544.33 7.33+7.73 .9543.92 1.13+£19.48 9.35+£10.02 10.15+£3.34 1.70+5.31
61 yas ve
iizeri -2.82+5.72 2.00+4.72 5.82+7.73 .55+3.51 -1.44+16.10 7.58+9.73 9.08+5.26 -.67+6.28
TEST KW=6.132 KW=4.158 KW=1.468 KW=.538 KW=.004 KW=2.966 KW=.170 KW=4.568
p=.047 p=.125 p=.480 p=.764 p=.998 p=.227 p=.919 p=.102
Fark 1>3 - - - - - - -
Medeni Evi -1.48+6.36 2.6144.72 6.23+7.73 5743.64 05+16.74 9.28+9.36 9.98+4.18 1.12+5.62
Durum
Bekar -4.20+3.42 2.80+2.17 5.80+£12.66 .80+4.87 15.00+£32.27 6.40+9.42 10.40+3.36 -1.80+7.26
Dul-
bosanmis -2.35+5.67 1.35+4.56 6.26+7.41 1.354+3.58 -6.57+14.02 6.83+10.58 7.65+5.66 -2.17+5.83
TEST KWw=1.245 KW=1.525 KW=.093 KW=.726 KWw=3.812 KW=1.572 KW=4.333 KW=7.133
p=.536 p=.466 p=.955 p=.695 p=.149 p=.456 p=.115 p=.028
Fark - - - - - - - 1>3
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Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

ila¢ Kullamm Kendi Kendini Bilgi ve inang Tamdaki Saghk Yasam Tarzi  Diyabetle Basa Oneri ve Destek
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri  Degisikligi Cikma Almada Engeller
Engeller ile Iliskilerdeki Engelleri Engelleri
Engeller
X +Ss. X +Ss. X +S.s. X +Ss. X +S.s. X +Ss. X +Ss. X +S.s.
Egitim  Okur yazar degil -1.79+6.03 3.39+4.18 9.18+5.68 1.00+3.56 4.54420.13 10.07+9.82 10.1£3.97 1.50+5.90
Durumu
Okur yazar .56+6.88 2.83+4.62 9.11+4.52 1.3343.61 -1.67+16.50 9.2848.57 8.94+4.24 -1.78+4.81
Ikokul -2.3746.10 2.61+4.57 6.09+7.41 93+3.78 -1.63+16.57 9.11+10.03 8.94+5.28 2046.14
Ortaokul 224471 -67+5.39 -.67£10.97 -1.89+3.22 -4.00+15.97 7.67+7.87 9.78+2.91 56+6.13
Lise -3.00+5.48 .00£5.02 3.50+8.96 67£3.50 .50+18.53 1.33+11.34 12.83+1.17 2.33+6.31
Yiiksekogretim -5.40+6.43 .80+4.09 -3.80+£10.35 -40+3.51 -9.40+14.79 5.00£5.57 10.80+3.49 .80+4.49
TEST KW=5.670 KW=7.462 KW=16.240 KW=5.937 KW=3.467 KW=5.656 KW=7.550 KW=3.932
p=.340 p=.188 p=.006 p=.312 p=.628 p=.341 p=.183 p=.559
Fark - - 1-2-3>4-6 - - - - -
OIGelir Gelirgiderdenaz .1 69+6.38 2.43+4.62 7.38+7.73 1.43+3.64 05+18.75 10.02+8.24 10.86+3.02 1.43+6.68
urumu f " "
Gelir gidere esit -2.00+5.38 2.85+4.47 6.95+6.76 49+3.63 .85+17,09 7.24+10.77 8.2245.26 -.85+5.49
Gelir giderden fazla  -1.30+7.50 1.13+4.89 2.3549.40 .00+3.71 -5.22+15.47 9.7448.70 10.35+4.20 1.35+4.51
TEST KW=.020 KW=2.291 KW=5.529 KW=2.601 KW=1.603 KW=1.384 KW=9.470 KW=4.650
p=.990 p=.318 p=.063 p=.272 p=.449 p=.501 p=.009 p=.098
Fark - - - - - - 1>2 -
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi
[lag Kullanim  Kendi Kendini Bilgi ve Inang Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa ~ Oneri ve
Engelleri izleme Engelleri Engeller Profesyonelleri ~ Degisikligi Cikma Destek
Engeller ile Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada
Engeller Engeller
X £8Ss. X £8S.s. X £8S.s. X £8S.s. X £S.s. X £8S.s. X £8S.s. X £8S.s.
Tam siiresi 1-4 y1l aras1 -3.61+5.81 3.52+4.23 4.87+£9.22 22+3.72 -1.52+17.09 4.22+10.40 7.48+6.68 -48+5.97
5-9 y1l aras1 -2.2346.75 3.594+4.38 8.50+6.72 .18+3.86 -3.27+16.13 7.18+11.24 8.36+5.42 .14+£5.56
10 y1l ve iizeri -1.05+£5.99 1.67+4.70 5.96+7.63 1.04+3.60 48+17.98 10.51+8.33 10.53+2.94 .69+5.93
TEST KW=2.681 KW=4.422 KW=3.584 KWwW=1.224 KW=.377 KW=7.663 KW=4.047 KWwW=1.001
p=.262 p=.110 p=.167 p=.542 p=.828 p=.022 p=.132 p=.606
Fark - - - - - 3>1 - -
Diyabet Diyet -10.00+1.41 4.50+0.71 .50+£21.92 3.00+4.24 11.00+60.81 4.00£15.56 5.00+8.49 -1.00+7.07
tedavi tipi Oral antidiyabetik -2.3846.23 3.54+4.21 5.79+9.33 .33£3.36 -1.13£16.72 7.25+11.10 8.04+6.00 .00£5.62
Insiilin -2.334£5.52 1.79+4.66 6.58+5.85 1.06+3.88 -3.00£15.54 7.554£7.57 9.48+4.87 -2.03+6.28
ool -93+6.34 2164478 6384778 .6243.69 54+17.16 10.03£9.81  10.33%3.29  1.85+5.30
antidiyabetik+insiilin
Test KW=6.947 KWwW=2.178 KW=.433 Kw=1.341 KW=.292 KW=4.570 KW=2.666 KwW=9.103
p=.074 p=.536 p=.933 p=.719 p=.962 p=.206 p=.446 p=.028
Fark - - - - - - - 4>3
Su anki Iyi -5.14+6.74 1.45+4.60 2.05+10.86 .59+4.09 -9.36+15.05 4.68+11.16 6.45+7.57 -1.77+7.65
diyabet Orta -.54+5.81 3.25+4.40 7.40+6.69 .98+3.71 17£18.62 9.17+9.35 9.85+3.49 15£5.74
tedavisine Koti -1.52+5.71 1.83+4.78 6.87+6.75 .50£3.44 2.74+15.92 10.07+8.69 10.70£2.75 .96+4.78
uyum algis Test KW=10.833 KWwW=2.813 KW=3.555 KW=.558 KW=7.177 KW=3.195 KW=3.285 KW=3.883
p=.004 p=.245 p=.169 p=.756 p=.028 p=.202 p=.194 p=.143
Fark 2-3>1 - - - 2-3>1 - - -
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

[lag Kullamm  Kendi Kendini Bilgi ve Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa  Oneri ve
. Izleme Engeller Inang Engeller Profesyonelleriile  Degisikligi Cikma Destek
Engelleri Engelleri Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada
Engeller Engeller
X +S.s. X +S.s. X +Ss. X +Ss. X +S.s. X +S.s. X +S.s. X +Ss.
Kan sekeri olciimii Evet -1.72+5.95 1.28+4.31 5.23+7.95 .67+3.50 -.47+17.86 8.67+8.82 9.31+4.68 .26+5.88
yapilma durumu
Hayir -1.85+6.67 5.15+4.21 8.71£7.02 .85+4.09 -91+16.48 8.74£11.42 10.15+4.13 .65+5.80
Test t=.106 t=-4.457 t=-2.227 t=-.240 1=.126 t=-.031 t=-.908 t=-.330
p=.916 p=.000 p=.028 p=.811 p=.900 p=.975 p=.366 p=.742
Diyete uyum algis1 Iyi -3.88+5.94 1.65+4.21 5.24+11.09 J714+3.80 -6.35+17.92 3.65+8.95 6.06+6.78 -1.12+5.56
Orta -1.46+5.69 2.75+4.71 6.21+£7.06 1.00£3.65 -1.38+17.82 6.96£10.61 9.44+4 .48 -.69+6.20
Koti -1.35+6.59 2.24+4.68 6.55+7.43 A45+3.67 2.14+16.59 12.14+7.36 10.82+2.79 1.94+5.26
Test KW=2.377 KW=.891 KW=.485 KW=.606 KW=3.156 KW=12.454 KW=9.437 KW=6.790
p=.305 p=.641 p=.785 p=.739 p=.206 p=.002 p=.009 p=.034
Fark - - - - - 3>1-2 2-3>1 3>2
Egzersiz yapma Evet -2.63+5.92 2.60+4.39 4.85+8.86 .60+£3.71 -1.77£19.05 2.65+9.74 9.04+5.40 .13+6.49
durumu
Hayir -1.18+6.25 2.22+4.78 7.13£6.97 .81£3.65 .19+16.32 12.72+7.06 9.89+3.84 .53+5.40
Test t=-1.267 t=.443 1=-1.494 t=-.294 t=-.604 t=-6.167 t=-1.004 t=-.369
p=.208 p=.659 p=.139 p=.769 p=.547 p=.000 p=.317 p=.713
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Tablo 3. Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére DEO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (devami)

Ila¢ Kullanim .Kendi Kendini B'ilgi ve Tanidaki Saglik Yasam Tarzi Diyabetle Basa  Oneri ve
. lzleme Engeller Inang Engeller Profesyonelleri ile  Degisikligi Cikma Destek

Engelleri Engelleri Iliskilerdeki Engelleri Engelleri Almada

Engeller Engeller

X £S.s. X £8Ss. X £8Ss. X £Ss. X £8S.s. X £Ss. X £8Ss. X £8Ss.

Diyabete bagh Evet -1.294+6.04 2.03+4.81 7.63+£7.17 76+£3.83 37+17.81 9.69+£8.91 10.38+£3.69 .75+6.02

ﬁglrﬁ;',likasyon Hayir 237%627 283434  437:832 67+3.46 18551696 7381034  8.46+5.28 - 13561
durumu TEST t=.948 t=-.938 t=2.261 t=.135 t=.689 t=1.311 t=2.240 t=.821
p=.345 p=.350 p=.026 p=.893 p=.492 p=.192 p=.028 p=.413

Ek hastahk Evet -2.24+6.14 2.23+4.84 6.84+7.35 35+3.77 -.56+17.34 10.00£8.75 10.10+4.07 .86+6.04

olma durumu Hayir -.83+6.09 2.66+4.17 5.02+8.64 1.44+3.38 -.66+17.76 6.17£10.67 8.49+5.19 -.59+5.38
TEST t=-1.198 t=-.484 t=1.205 t=-1.549 t=.030 t=2.106 t=1.732 t=1.291

p=.233 p=.629 p=.231 p=.124 p=.976 p=.037 p=.088 p=.199
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Hastalarin diyabet tedavi tipine gore, Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutu puan
ortalamalar1 acisindan aralarindaki farklara ait KW degeri anlamli bulunmustur (p<0.05).
Diyabet tedavi tipine gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak maksadiyla Dunnet
T3 Post Hoc testi uygulanmistir. OAD+insiilin tedavisi alan hastalarin (1.85+5.30), sadece
insiilin tedavisi (.00+£5.62) alan hastalara gore daha fazla oneri ve destek almada engel
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3).

Hastalarin diyabet tedavisine uyum algisina gére, Ilag Kullanim Engelleri ve Saglik
Profesyonelleri ile Iliskilerdeki Engeller alt boyut ortalama puanlarina ait KW degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Diyabet tedavisine uyum
algisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak amaciyla Dunnet T3 Post Hoc testi
uygulanmistir. Test sonucunda, diyabet tedavisine uyumunu orta ve kotli olarak tanimlayan
hastalarin, diyabet tedavisine uyum algisi iyi olan hastalara gore ila¢ kullaniminda ve saglik
profesyonelleriyle iligkilerde daha fazla engel yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin kan sekeri dl¢iimii yapma durumuna gore, Kendi Kendini Izleme Engelleri
alt boyutu ortalama puanlari agisindan aralarindaki farklara ait t degeri istatiksel olarak anlaml
bulunmustur. Tablonun incelenmesine devam edildiginde, kan sekeri Ol¢limii yapmayan
hastalarin (5.15+4.21), kan sekeri 6l¢iimii yapan hastalara (1.28+4.31) gore daha fazla kendi
kendini izleme engeli yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3) (p<0.05).

Hastalarin diyete uyum algisina gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engelleri, Diyabetle
Basa Cikma Engelleri ve Oneri ve Destek Almada Engeller alt boyutlar1 ortalama puanlarina
ait KW degerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Diyete
uyum algisina gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak maksadiyla Dunnet T3
Post Hoc testi uygulanmistir. Bu test sonucunda, diyete uyumunu kotii olarak belirten
hastalarin, diyete uyumunu iyi ve orta olarak belirten hastalara gére daha fazla yasam tarzini
degistirmekte engel yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica diyete uyum algisini orta ve kotii olarak
belirten hastalar diyete uyumunu 1yi olarak belirten hastalara gére daha fazla diyabetle basa
cikma engeli yastyor. Diyete uyumunu koétii olarak belirten hastalar diyete uyumu orta olan
hastalara gore daha fazla 6neri ve destek almada engel yasamaktadir (Tablo 3).

Hastalarin egzersiz yapma durumuna gore, Yasam Tarz1 Degisikligi Engelleri alt boyutu
puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degeri anlamli bulunmustur (p<0.05).
Tablonun incelenmesine devam edildiginde, egzersiz yapmayan hastalarin (12.72+7.06),
egzersiz yapan hastalara (2.65+£9.74) gore yasam tarzini1 degistirmekte daha fazla engel
yasadiklar1 goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarm diyabete bagli komplikasyon gelisme durumuna gore, Bilgi ve Inang
Engelleri ve Diyabetle Basa Cikma Engelleri alt boyut puan ortalamalarina ait KW degerinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu belirlenmistir (p<0.05). Tablonun incelenmesine
devam edildiginde, diyabete bagli komplikasyon gelisen hastalarin, komplikasyon gelismeyen
hastalara gore daha fazla diyabetle basa c¢ikma ve bilgi ve inan¢ engeli yasadiklari
goriilmektedir (Tablo 3).

Hastalarin ek bir hastaliginin olma durumuna gore, Yasam Tarzi Degisikligi Engeller
alt boyutu puan ortalamalar1 agisindan aralarindaki farklara ait t degeri anlamli bulunmustur
(p<0.05). Tablo incelendiginde, ek bir hastaligi olan hastalarin (10.00£8.75), ek hastaligi
olmayan (6.17+10.67) hastalara gére yasam tarzi degisikliginde daha fazla engel yasadiklari
goriilmektedir (Tablo 3).
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4. TARTISMA

Bu boliimde ¢alismamizdan elde edilen veriler konuyla ilgili literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Calismamizda metabolik kontrol degerlerinden AKS, HbAlc, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserid ve BKI ortalamalar1 normal degerlerin iizerindedir. Bu sonuglar hastalarin
metabolik kontrollerinin kotii oldugunu isaret etmektedir.

Bu calismada hastalarin diyabetle basa ¢ikma engelleri alt boyutu en yiiksek puan
ortalamasina sahiptir (Tablo 1). Bu boyutta hastalarin hastaliga karsi tutum ve bakis agisi
sorgulanmaktadir. Hastalarin hastaliga karst olumsuz bir tutum sergiledikleri goriilmektedir.
Yurt disinda ve iilkemizde yapilan bir¢ok caligmada hastalarin hastaliga kars1 negatif bir tutum
sergiledikleri bulunmustur (8,26,28-30). Hastalikla ilgili olumlu bir bakis agis1 olanlar diyabet
bakimlarinda daha aktif ve kontrol duygusu daha yiiksek bireyler olmaktadir (24). Bu sonug,
diyabet hastaliginin her evresinde biiyikk bir Ozveri gerektirmesi ve bireye yiiklenen
sorumluluklarin oldukga fazla olmasiyla agiklanabilir.

Bu ¢alismada diyabet yonetiminde karsilasilan engellerde en diisiik puan ortalamasi ilag
kullanim engelleridir (-1.76+6.13) (Tablo 1). Bu puan ortalamasi hastalarin bu boyutta engel
yasamadiklarin1 ifade etmektedir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak Uren ve Yilmaz
Karabulutlunun (8), Ozcan (26) ve Kara ve Cinar’m (28) yaptiklar1 calismalarda da hastalarin
insiilin ve ila¢ dozlariyla ilgili tutumlarini 6lgen tedavi engelleri alt boyutu en diisiik puan
ortalamasi olarak belirlenmistir. Boccuzzi ve ark. (32) yaptiklar1 bir ¢alismada tip 2 diyabet
hastalarinin 12 aylik oral antidiyabetik ila¢ kullanim uyumlarini yaklasik olarak %79
bulmuslardir. Diger ¢alismalarda da tedavi engelleri boyutu en diisiik puan olarak saptanmistir
(33-34). Diyabet hastalarinin bas etmesi gereken bir¢ok sorun vardir. Ancak ilag kullanimina,
yasam tarzini degistirmek gibi daha biiylik bir ¢aba isteyen durumlara gére uyum saglanmast
daha kolaydir. Bu nedenle bu alt boyutun en az engel yasanan durum oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu ve gelir durumunda anlamli farkliliklar gériilmektedir. Kadin hastalarin erkek hastalara
gore ilag kullaniminda daha ¢ok engele sahip olduklar1 gériilmektedir (p<0.05) (Tablo 2). lac
kullanim engelleri alt boyutunda ila¢ etkinligine inanma, ilacin dogru bir sekilde alinip
alinmama durumu ve insiilin kullanimi konusundaki tutumlar sorgulanmaktadir. Calismamizda
bireylerin %50.8’i OAD+insiilin kullanmaktadir. Insiilin kullanim1 giin icerisinde 6zellikle
beslenme konusunda belli bir diizen gerektirmektedir. Ancak kadinlarin toplumda anne olmak,
es olmak, ev kadini olmak gibi sorumluluk gerektiren olduk¢a zor rollerinin olmasi (35) ve bu
rollerden kaynakli istenilen diizeni kuramamalar1 bu durumu agiklayabilir.

Hastalarin yas1 ile ilag kullanim engelleri alt boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. 50 yas ve altinda olan hastalarin, 61 yas ve lizerinde olan hastalara gore, ilag
kullaniminda daha ¢ok engel yasadiklari sonucu ¢ikmistir (p<0.05) (Tablo 2). Bu konudaki
bulgular literatiirde farklilik gostermektedir. Bir ¢alismada yasla birlikte ilaca bagliligin daha
cok artt1ig1 bildirilmistir (36). Baz1 caligsmalarda ise yas faktoriiniin tedaviye uyumu etkilemedigi
belirlenmistir (37,38). Bir iiniversite hastanesinde tedavi goren diyabetik yashilarin ilag
uyumlarini arastiran bir ¢alismada hastalarin ilag uyumu % 61.1 olarak bulunmustur (39). Bu
durum geng bireylerin daha sosyal ve aktif bir hayata sahip olmalar1 ve bu hayatin getirdigi
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dinamik yapidan dolay1 6zellikle insiilin kullaniminin getirdigi belli bir diizene tabi olmakta
zorlanmalart ile agiklanabilir.

Hastalarin medeni durumlarina gore oneri ve destek almada engeller alt boyut puan
ortalamas1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2). Evli olan hastalarin dul
ve bosanmis olan hastalara oranla daha fazla 6neri ve destek alma engeli yasadiklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Diyabetik ayak gelisen hastalarla yapilan bir ¢alismada medeni durumun algilanan
sosyal destekle iliskisi bulunamamistir (40). Karakurt ve ark.’nin (41) yaptig1 bir ¢alismada
calismamizin aksi yoniinde evli hastalarin sosyal destek puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur. Evli bireylerin, aile ortaminin kalabalik olmasi ve buna bagli olarak hastaligina
ve hastaliga uyumuna yonelik elestirilere daha fazla maruz kalmasi, aile i¢indeki rollerinden
dolayr zaman sikintis1 gibi nedenlerle saglik profesyonelleriyle olan iliskilerini ikinci plana
atmasi bu durumu agiklayabilir.

Egitim diizeyi diisiik hastalar bilgi ve inang engelleri alt boyutundan daha yiiksek puan
almiglardir (p<0.05) (Tablo 2). Egitim diizeyi diisiik hastalarin bilgi diizeylerinin daha diisiik
oldugu sonucuna varilmistir. Atmaca ve ark.’nin (42) yaptiklar1 ve biiyiik bir ¢ogunlugunu
egitim seviyesi diisiikk olan bireylerin olusturdugu bir ¢alismada hastalarin yaklasik olarak
yarisinda hastaligi ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz veya yanlis oldugu goriilmektedir. Bagka
bir ¢aligmada diisiik egitim diizeyindeki hastalarin diyabetin yonetimi agisindan 6nemli olan
HbAlc, LDL ve kan basinci bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmigtir (43). Egitim
diizeyi, farkindalik i¢in gerekli olan bilgiye daha kolay ulasmay1 saglayan bir durum olup egitim
diizeyi diisiik bireylerin tedaviyi uygulama ve davranis degisikliklerine uyum becerileri daha
yetersizdir (42).

Ekonomik duruma gore geliri giderinden az olan hastalarin geliri giderine esit olan
hastalara gore daha fazla diyabetle basa ¢ikma engeli yasadiklar1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo
2). Diyabete kars1 bu olumsuz tutum diyabet yonetimini de etkilemektedir. Kore’de yapilan bir
caligmada distk gelirli erkeklerde diyabetik retinopati oraninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (44). Yorulmaz ve ark.’nin (45) yaptigi ¢alismada hastalarin sosyoekonomik
durumu kdétiilestikce duygusal anlamda daha ¢ok etkilendikleri ve kontrol duygularinin azaldig:
gozlenmistir. Bu sonuca gore; gelir seviyesinin artmasi ile diyabetle basa ¢ikma engelinin
azalmasi hastalarin rahatlama, saglik kosullar1 uygun olan ortamda yasama, hastaligin getirdigi
ekonomik yiikii karsilayabilme avantajlariyla baglantili oldugu diistiniilebilinir.

Hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri ile hastalik yonetiminde karsilastiklar: engeller
degerlendirildiginde; tani siiresi arttikga yasam tarzi degisikliklerinde daha fazla engel
yasadiklar1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada tani siiresi atrttikca 6z
bakim giiciiniin azald1g1 bulunmustur. Oz bakim giiciiniin azalmasiyla birlikte hastanin hastalik
uyumunda da bozulmalar meydana gelmektedir. Tam siiresiyle birlikte artan komplikasyon
riski hastanin adapte olmasi gereken yeni durumlar1 dogurur (46). Bu sonug bir olasilikla,
hastalik siiresi uzadikca bireylerin bir kronik hastaliga sahip olmanin getirdigi sinirliliklar1 daha
uzun siire yasamalari, tan1 ve tedavi i¢in daha fazla tibbi girisimlere maruz kalmalari, hastalik
semptomlarinin artmast ve bu durumun yasam tarzi degisikliliklerine daha zor uyum
saglamalar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda OAD+instilin alan hastalarin sadece insiilin alan hastalara gore daha fazla
oneri ve destek almada engel yasadiklar1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Hastalarin aldiklar
destek ve tavsiyeler hastalik yonetiminde yardimci niteliktedir. Literatiir incelendiginde, bir
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calismada insiilin alan bireylerin diyabet uyumunun daha iyi oldugu bulunmustur (47). Yapilan
bir ¢alismada da OAD kullanan hastalarin daha fazla sosyal destek aldiklar1 bulunmustur (41).
Baska bir ¢alismada ise oral antidiyabetik kullanan hastalarla insiilin kullanan hastalar arasinda
sosyal destek yoniinden fark bulunamamistir (48). Sadece insiilin tedavisi alan hastalar OAD
tedavisine cevap vermeyen yani hastaligin daha fazla ilerledigi hastalardir. Bu nedenle sadece
insiilin tedavisi alan hastalarin daha siki kontrolleri s6z konusudur. Bu sik1 kontroller sayesinde
de saglik profesyonelleriyle iletisime ge¢me ve daha fazla Oneri ve destek alma imkani
bulmalar1 bu durumu aciklayabilir.

Diyabet tedavisine uyum algisini kotii ve orta olarak nitelendiren hastalarin tedaviye
uyumunu 1iyi kabul eden hastalara gore daha fazla ila¢ kullanim1 ve saglik profesyonelleri ile
iligskilerde engel yasadiklar1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda saglik
profesyonelleriyle iligskilerde hekim hasta iliskisi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Caligma bulgumuz
literatiirle benzerlik gostermektedir (49,50). ibrahim ve ark.’nin (49) iskenderiye’de diyabetli
hastalar ile yaptiklart c¢alismada hekimleri ile iliskisi yiiksek olan hastalarin tedaviye
uyumlarinin %93.4 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Gherman ve ark. (50) tarafindan yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda ise hekimi ile iyi iliskileri olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha
iyl oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir baska ¢alismada da hekimin hastay1 bilgilendirmesi ile
hastada giiven duygusunun olugmasi hastanin ilaca uyumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmistir (51).

Calismamizda kan sekeri Ol¢iimii yapan hastalarin yapmayan hastalara gore kendi
kendini izleme engel puanlar1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Kendi kendini izlem
diyabet tedavisinde oldukca dnemli bir bilesendir. Bireylerin kan glukoz degerinin yiiksek
¢ikmasindan korkmasi, zaman bulamamasi veya Ol¢lim yapmay1 rahatsiz edici bulmasi kan
sekeri 6l¢iimii yapmasini engellemektedir.

Hastalarin diyetine uyum algis1 ile yasam tarzi degisikligi engelleri, diyabetle basa
cikma engelleri ve Oneri ve destek almada engeller alt dl¢cek gruplar ile anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3). Yasam tarzi degisikligi alt boyutunda hastalarin diyet ve
egzersiz uyumu, diyabetle basa ¢ikma engelleri alt boyutunda hastaliga karsi tutumu ve 6neri
ve destek alama engelleri alt boyutunda ¢evresinden ve saglik profesyonellerinden aldig1 sosyal
destek sorgulanmaktadir. Diyete uyum algis1 kotii olan hastalar yasam tarzi degisikliginde,
diyabetle basa ¢ikmada, Oneri ve destek almada daha fazla engel yasamaktadirlar. Tip 2
diyabetli kadinlarla yapilan bir ¢alismada diyet uyumunda yasanilan zorluklar dort tema altinda
toplanmistir ve bunlardan birisi de destek eksikligi olmustur (52). Hastalar i¢in aile ve arkadas
destegi hastalikla miicadelede bir gii¢ kaynagidir (41). Yapilan bir ¢alismada ise hastalarin
hastaliga kars1 olumlu bakis acis1 hastalik tizerindeki kontrollerini artirdigi gosterilmistir (24).
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada pozitif tutuma sahip olanlarin diyete uyumunun daha iyi
oldugu bulunmustur (53). Hastaligin getirdigi sorumluluklar1 yerine getirememesi, aile
desteginin olmamas1 ve hastaliga kars1 olumsuz bakis acis1 bireyin hastalik yonetimini negatif
yonde etkiler ve diyetine uyumunun da bundan etkilenmesi kaginilmaz olur.

Egzersiz yapma durumuna gore hastalikla bas etme durumu degerlendirildiginde
egzersiz yapmayan hastalarin yapan hastalara gore daha fazla yasam tarzi degisikliginde engel
yasadig1 goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3). Bu sonug, hastalarin algiladiklar1 engeller
nedeniyle davranis degisikligi yapmadigini ve egzersizi hayatlarina entegre edemediklerinin
gostergesi olarak yorumlanabilir.
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Diyabete bagli gelisen komplikasyonlara gore hastalikla bagetme durumu
incelendiginde komplikasyon gelisen hastalarin bilgi ve inang engelleri ve diyabetle basa ¢ikma
engelleri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0.05) (Tablo 3).
Calismamizla uyumlu olarak daha 6nce yapilan bir ¢alismada karsilasilan problemlerin artmasi
ve hastaliga iliskin bilgi eksikliginin negatif tutumun artmasina neden oldugu bildirilmektedir
(54). Yapilan bagka bir ¢alismada da komplikasyon gelisen hastalarin diyabet hakkinda daha az
bilgiye sahip oldugu goriilmektedir (55).

Ek hastaliga sahip olan hastalar yasam tarzi engellerini daha ¢ok yasamaktadirlar
(p<0.05) (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada diyabetlilerde ek hastaligi fazla olan hastalarin
diyabete daha az Oncelik verdigi ve kendi kendine yonetim beceri puanlarmin kotiilestigi
bulunmustur (56). Bireyin birden fazla sorunla miicadele etmesine bagli olarak uyumunun
bozulmasi bu durumu agiklayabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Tip 2 diyabet hastalarinin hastaliklar1 ile bas etmede karsilagtiklar1 engelleri
degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirma sonucunda:

*Hastalarin DEO’nin alt boyutlarinda aldiklar1 puan ortalamalarinda en yiiksek puan
ortalamasinin diyabetle basa ¢ikma alt boyutunun oldugu,

*DEO’ nin alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinda en diisiik puani ila¢ kullanim
alt boyutunun oldugu,

*Kadinlarin ve kan sekerine bakmayanlarin kendi kendini izleme engeli yasadigi,

50 yas altinda olanlarin 61 yas iizerinde olanlara gore daha fazla ilag¢ kullanim engeli
yasadigi,

*Evli olanlarin, OAD kullananlarin 6neri ve destek almada engel yasadigi,

*Tani siiresi 10 y1l ve lizeri olanlarin, egzersiz yapmayanlarin ve ek hastalig1 olanlarin
yasam tarzi degisikliginde engel yasadiklari,

*Ekonomik durumu kétii olanlarin diyabetle basa ¢ikmada engel yasadiklari,

*Komplikasyon gelisen ve egitim diizeyi diisiik olan hastalarin bilgi ve inang engeli
yasadiklari,

*Tedaviye uyum algis1 kotii ve orta olanlarin ila¢ kullanim ve saglik profesyonelleriyle
iligkilerde engel yasadiklari,

*Diyetine uyum algis1 kétii olanlarin yasam tarzi degisikliginde, 6neri ve destek almada
ve diyabetle basa ¢ikmada engel yasadigy,

*Metabolik kontrol degiskenlerinden AKS, HbAlc, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserid ve BK1I ortalamalarinin yiiksek oldugu,

*AKS ile kendi kendini izleme engelleri alt boyutu arasinda ters yonde anlamli iliski
oldugu,

Diyastolik kan basinci ile tanidaki engeller alt boyutu arasinda ters yonde anlamli iligki
oldugu bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

*Hastalarin hastaliga kars1 tutumlarinin degerlendirilmesi ve uygun egitimlerin
verilmesi,
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*Hemsirelerin DM’li hastalara danigmanlik ve bakim verirken sosyodemografik
ozelliklerini dikkatli bir sekilde analiz etmeleri,

*Kadinlarin, evlilerin, ekonomik durumu koétii olanlarin ve egitim seviyesi diisiik olan
Tip 2 DM hastalarinin hastalik yonetimi konusunda daha fazla desteklenmesi,

*Diyetine uyum algis1 kotii olanlarin yasam tarzi degisikligi konusunda bilgilendirilmesi
ve desteklenmesi,

*DM hastalarina genis kapsamli bir degerlendirme yapilarak fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonden yasanan sorunlarin saptanarak desteklenmesi,

*DM hastalarinin, diizenli kan sekeri 6l¢limii yapma, sonuglart degerlendirme ve uygun
girisimde bulunmalar1 agisindan daha fazla egitime tabi tutulmasi,

*Konuyla ilgili olarak daha fazla bilimsel ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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