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Tip 2 Diyabet Hastalarinin Hastaliklarim Yonetme Davramislar:

Management Behaviors of lliness at Type 2 Diabetes Patients

Seckin OZSAYDI* Arda BORLU? Hasan BAL®

Oz

Amag: Calismanin amact tip 2 diyabetlilerin hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri ve tersiyer korunma uygulamalarint bilme ve
uygulama durumlarini ve bunlarla iliskili faktorleri ortaya koymaktir.

Araclar ve Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢alismanin evrenini Talas ilgesindeki tip 2 diyabet hastalari olusturmaktadir. Caligma
kapsaminda Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda aile sagligi merkezine bagvuran 390 erigskin hastaya ulagilmigtir. Veriler anket
yontemiyle yiiz ylize goriisiilerek toplanmuistir. Frekans tablolarimin gosteriminde say1 ve yiizdeler, kategorik verilerin degerlendir-
mesinde ki-kare testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma grubunun %57.9’u kadindir ve yas ortalamasi 57.9+10.1 yildir. Diyabete ek olarak en ¢ok sahip olunan kronik
hastaliklar; hipertansiyon (%45.6), dislipidemi (%42.1) ve kalp hastaligidir (%25.9). Saglik personelinden en az bir kez diyabet
egitimi alanlarin oran1 %83.1°dir ve en ¢ok egitim alman konular sirasiyla; beslenme (%75.9), diyabet ilaglarmin kullamm sekli
(%62.1), kendi kendine kan sekeri 6l¢timii yapabilmedir (%53.3). Hastalik tecriibesi daha uzun olanlarin dogru uygulamalari bilme
orani daha yiiksektir.

Sonug: Literatiirdeki caligmalarla karsilastirildiginda, diyabet yonetimi konusunda en az bir kez egitim alanlarin orani yiiksektir.
Hastalarin hastalik yonetiminde yapmalari gerekenleri uygulama oranlari bilme oranlarindan daha diisiiktiir. Hasta egitimlerinin
komplikasyonlar1 6nlemede basarili olabilmesi i¢in sadece bilgilendirme degil davranis degisikligi ve tutum gelistirme hedefleri
olmalidir ve bu agilardan egitimlerin etkinligi periyodik hasta takiplerinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabet egitimi; kronik hastalik yonetimi; tersiyer korunma
ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to reveal the knowledge level about the diseases of type 2 diabetics and their knowledge and appli-
cation of tertiary prevention practices and related factors.

Materials and Methods: The universe of the cross-sectional study is type 2 diabetes patients in Talas district. Within the scope of
the study, 390 adult patients were reached between November 2018 and April 2019. The data was collected by face-to-face inter-
viewing by questionnare method. Numbers and percentages in the representation of frequency tables, chi square tests in the evalua-
tion of categorical data were used.

Results: 57.9% of the research group is female and the average age is 57.9+10.1. In addition to diabetes, the most common chronic
diseases are; hypertension (45.6%), dyslipidemia (42.1%) and heart disease (25.9%). The rate of those who have received diabetes
education at least once from the health personnel is 83.1% and the education received was mostly about nutrition (75.9%), use of
diabetes drugs (62.1%), and self-measurement of blood glucose (53.3%). Those with longer disease experience have a higher
knowledge of correct practices.

Conclusion: Compared to studies in the literature, the proportion of those who received at least one training in diabetes management
is high. Patients have lower rates of practice what they need to do in disease management than they know. In order for patient educa-
tion to be successful in preventing complications, there should be goals of behavior change and attitude development, not just infor-
mation.
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GIRiS

Diabetes mellitus (DM); insiilin salmmminda, insiilinin
hiicresel etkisinde veya her ikisinde birden bozukluk
olmasiyla karakterize, hiperglisemi ile seyreden metabo-
lik bir hastalik grubudur. Farkli alt tiplendirmeler ve
smiflamalar yapilabilmekle beraber DM iki ana gruba
ayrilmaktadir; tip 1 ve tip 2. Tip 2 DM (T2DM); DM’li
bireylerin %90-95’ini olugturur.!

T2DM’nin diinya capinda yaygmlig: giderek artmaktadir.
2017 yilinda 18-79 yas araligindaki erigkinlerde diyabetli
birey sayisinin yaklasik 425 milyon oldugu (niifusun
%8.8’1) goriilmiistiir ve 2045 yili igin ise bu saymnin
artmast ve 629 milyona (niifusun %9.9’u) ulasmasi bek-
lenmektedir.2 2019 yilimda DM ve DM’ye bagl bdbrek
hastaligindan yaklasik olarak 2 milyon &liim olmustur.®
Tiirkiye’de ise 2010 yilinda yayinlanan ve 26499 bireyle
yapilan ‘Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik  Hastaliklar ~ Prevalans  Calismasi-I|
(TURDEP-II)* verilerine gore prevalans %13.7 olarak
bulunmustur.* Yine Asya bdlgesinde, tahmini T2DM
sikliginin, 2030 yilina kadar insanlarin %60’ indan fazla

olacag ongoriilmektedir.®

Toplam diyabet hastalarinin sadece %14.3"1 iyi glisemik
kontrol icin hedeflenen degerleri karsilamaktadir. He-
moglobin Alc (HbAlc) diizeyi ile dlgiilen glisemik kont-
rol diizeyinin hedeflenen degerlerini %85.7'lik kisim,
sasirtic1 bir sekilde karsilayamamaktadir.> T2DM hastala-
rinda kontrolsiiz glisemi, kan damarlarinin daralmasi,
nefropati, retinopati, periferik néropati ve kardiyovaskii-
ler sistem sorunlar1 dahil olmak iizere ciddi ¢oklu uzun
vadeli komplikasyonlarla iligskilidir.” T2DM hastalarinda
kontrolsiiz glisemi ile baglantili faktdrler arasinda saglik-
siz beslenme aligkanliklari, fiziksel hareketsizlik, ilag
kullanimina uyumsuzluk ve diizenli kan sekeri izleme
eksikligi yer alir.8 DM'yi ydnetmek, T2DM'li kisilerde
uzun vadeli komplikasyonlar1 6nlemenin ve yasam kalite-
sini iyilestirmenin temel tasidir.® T2DM yénetimi karma-
siktir. Hastalara hastaliklarinin yonetimi ile ilgili birden
fazla goérev verilir: diizenli olarak muayene, kontrol
yaptirmak ve hastalikla ilgili egitimleri almak, ilaglari
dogru ve diizenli sekilde kullanmak, evde kan sekeri
izlemi yapmak, saglikli beslenme davranigi gelistirmek,

yeterli ve diizenli fiziksel aktivite yapmak bu gorevlerin

baslicalaridir.® Bununla birlikte, insanlarin iyi bir glise-
mik kontrol i¢in gerekli olan ¢esitli saglik davraniglarina
stirekli olarak uyum gostermeleri genellikle zordur. Yay-
gin engeller arasinda giinlik mesguliyetler, duygusal
problemler ve diisiik 6z-baglilik yer alir.® Ek olarak,
bilgi eksikligi, bir aktiviteyi basarili bir sekilde tamam-
lamak i¢in diisiik 6z-yeterlik seviyeleri ve aile iiyelerin-
den gelen yetersiz sosyal destek, zayif diyabet 6z yoneti-

mi ile iliskilendirilmistir.*!

Diyabetli yetigkinlere yonelik ¢cok uluslu biiyiik bir aras-
tirma, basarili kendi kendine yonetim oranlarinin genel-
likle ilag tedavisi i¢in optimalin altinda ve fiziksel aktivi-
te, kendi kendine kan sekeri takibi ve diizenli kendi ken-
dine ayak muayenesi i¢in en diisiik seviyede oldugunu
gostermistir.’®> Bu durum, diger kronik hastaliklardaki
durumla benzerlik gostermektedir. Yasam tarzi degisik-
liklerine uyumla ilgili 569 calismanin degerlendirildigi
bir meta analizde, diyabet, yeterli 6z-yonetim diizeyi en

diisiik olan hastaliklar arasinda yer almistir.'®

Daha diisiik bagarili diyabet 6z-yonetim oranlar1 kismen
kiilfetli, zor uygulanabilir bir hastalik y6netimi-tedavi
rejimi ile iligkilendirilmistir. Diyabetle yagamak, hastalar
ve aileler igin yasamin gesitli yonlerini etkileyen kronik
bir stres etkeni olarak kavramsallastirilabilir.*? Hastaligin
kendi kendine yonetimi zaman alicidir: 6nerilen davranis-
larin uygulanmasinin T2DM'li ortalama bir yetiskin i¢in
giinde iki saat alacagi tahmin edilmektedir ve zamanla
ilgili maliyete tibbi ziyaretler, ilaglar ve malzemelerle

ilgili dogrudan finansal maliyetler de eslik eder.*

Bu calismanin amact; tip 2 diyabeti olan hastalarin hasta-
lik yonetim durumlarmin ve iligkili faktorlerin ortaya

konulmasidir.
ARACLAR ve YONTEM
Aragtirmamn Niteligi, Evren ve Orneklem Secimi

Kesitsel nitelikteki bu c¢aligmanin evrenini Kayseri il
merkezindeki T2DM tanist almig 18 yag Ustil bireyler
olusturmaktadir. Niifusun biiyiik cogunlugu kentsel yerle-
simlidir ve kirsal yerlesimin oram yaklagik %4 tiir.!®
Kentsel yerlesimde yer alan niifusun sosyodemografik

yapisi bilyiik oranda benzerlik gostermektedir. Kayseri il
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merkezindeki tip 2 diyabet prevalansini gosteren herhangi
bir veriye ulagilamadigindan 6rmeklem hesabinda evren
biiytikliigii bilinmiyor olarak kabul edilmis, tip 2 diyabet
hastalarinin diyabet yonetimi uygulamalarini bilme sikli-
81 (bilinmeyen siklik) %50, yanilma diizeyi (a): 0.05, test
giicii (1- B): 0.80 ve sapma diizeyi (d): 0.05 kabul edile-
rek, minimum Orneklem biiyiikligii 384 olarak hesap-

lanmus, calismaya 390 kisi almmustir.
Verilerin Toplanmasi

Veri toplamaya Kasim 2018’de baslanmig olup, herhangi
bir nedenle aile saglig1 merkezine bagvuran tip 2 diyabeti
olan hastalardan caligmaya katilmayi kabul edenlere
ylizylize goriisme yontemiyle anket uygulanmistir. Kati-
Iimcilar anket uygulamadan Once arastirma hakkinda
bilgilendirilerek sozlii onamlart alinmis, ¢alismaya katil-
may1 kabul edenlere anket uygulamasi ve antropometrik
Olgtimler yapilmistir. Katilimer sayisi 390°a ulasana kadar
veri toplamaya devam edilmis, Nisan 2019°da veri top-

lama islemi sonlandirilmstir.

Veri toplama araci olarak literatiir taranarak olusturulan,
hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerinin (13 soru),
diyabet Oykiilerinin (4 soru), diyabetle ilgili egitim alma
durumlari ve diyabet yonetimi ile ilgili uygulamalarin (25
soru) ve komplikasyon durumlarinimn (5 soru) sorgulandi-

&1 toplam 47 sorudan olusan anket formu kullanilmustir.

Hastalarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar aile sagligi
merkezlerinde bulunan boy dlgerli baskiiller kullanilarak
dleiilmiistiir. Beden kiitle indeksi (BKI); bireylerin kilog-
ram cinsinden agirliklart metre cinsinden boylarinin
karelerine boliinerek elde edilmistir. Diinya Saghk Orgii-
tii simiflamasma goére BKI; 18.5%in alti zayif, 18.5-24.9
arast normal, 25.0-29.9 aras1 preobez, 30.0 ve iistli obez

olarak kabul edilmistir.t’
istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21.0 istatistik paket programiyla
bilgisayar ortaminda degerlendirilmis, frekans tablolari-
nin gosteriminde say1 (n) ve yiizdeler (%), 6lgiimle elde
edilen verilerin gosteriminde ortalama, standart sapma

(Ort=SS) degerleri kullanilmistir.*® Kategorik verilerin

analizlerinde ki kare testleri kullanilmig, analizlerde

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Etik Onay ve izinler

Arastirma igin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 04.07.2018 tarihli, 2018/350 numarali
etik onay ve 49654233-604.02 sayili idari izin ve katilim-
cilardan goniilli onam alindiktan sonra calismaya bas-

lanmugtir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi grupta 57.9+10.1 yil olup,
%57.9%u kadm, %83.8’1 evli, %78.7’si liseden az egitim
gormiigtiir. Tim grubun diyabet tanisi aldig1 yas ortala-
mast 49.1£7.1 olup %81.0’nin ek bir kronik hastalig
vardir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastalik
oykiilerindeki bazi 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1°de

verilmigtir.

Hastalarin %16.9°u diyabet hastaligimin yonetimi konu-
sunda herhangi bir egitim almamistir. Egitim alma duru-
mu hastalarin cinsiyet, yas, viicut agirligi, HbAlc diizey-

lerine gore farklilik gostermektedir (Tablo 2).

Hastaligin yonetimi ile ilgili en ¢ok egitim alinan konular
sirasiyla; beslenme (%75.9), diyabet ilaglarinin kullanim
sekli (%62.1), kendi kendine kan sekeri 6l¢iimii (%53.3),
hipoglisemi belirtileri ve hipoglisemi durumlarinda ya-
pilmas1 gerekenler (%49.5) ve fiziksel aktivitedir
(9%40.8).

Farmakolojik tedavide bireylerin %60.5’i hap, %24.6’s1
insiilin, %12.3’l hap ve insiilini beraber kullandigini ve
%97.4’1 diyabet ilaglarin1 diizenli kullandigini ifade
etmistir. En son HbAic tahlilini ne zaman yaptiklari
sorgulandiginda %34.6’s1 ‘bilmiyorum’ cevabini verir-
ken, %32.81 alt1 aydan daha dnce, %32.6’s1 son alt1 ay
icinde yaptirdigini belirtmistir. HbAic degerleri soruldu-
gunda; %41.8°i ‘%7.0’dan az’ oldugunu belirtirken,

%36.9’u ‘bilmiyorum’ cevabini vermistir

65 yas ve lstii olanlar, lise alt1 egitim seviyesine sahip
olanlar, evli olmayanlar ve saglik durumu algist ‘kotii’
olanlarmn her zaman hastaliga uygun beslenme oranlar1

digerlerinden daha yiiksektir (Tablo 3).
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Tablo 1. Tip 2 diyabetli bireylerin sosyodemografik ve hastalik
oykiilerindeki bazi 6zelliklerine gore dagilimi.

Ozellik n (%)
Cinsiyet

Erkek 164 (42.1)

Kadm 226 (57.9)
Yas

<50 78 (20.0)

50-64 204 (52.3)

>65 108 (27.7)
Medeni Hal

Evli 327 (83.8)

Bekar 6 (1.6)

Bosanmig/Dul 57 (14.6)
Egitim Durumu

Lise alt1 307 (78.7)

Lise 60 (15.4)

Lise tizeri 23 (5.9)
Meslek

Memur 34 (8.7)

Isci 28(7.2)

Esnaf 23(5.9)

Ozel sektor/Serbest meslek 35 (9.0)

Calismiyor 270 (69.2)
Gelir Diizeyi Algis1

Iyi 114 (29.2)

Orta 232 (59.5)

Koti 44 (11.3)
Ailede saghk calisami varhg

Var 91 (23.3)

Yok 299 (76.7)
Ailede diyabet hastasi varhgi

Var 214 (54.9)

Yok 176 (45.1)

Diyabet tamisinin nasil konuldugu
Diyabete bagli semptomlarla doktor bagvurusu 217 (55.6)

Hipo-hiperglisemi komastyla acil bagvurusu 13 (3.4)

Bas}a semptomlarla doktor bagvurusunda 140 (35.9
tesadiifen
i|:IaStahk taramas1 amactyla kan sekeri ol¢limii 20 (5.1)
Diyabet tanmis1 aldiktan bu yana gecen siire

<5yl 139 (35.6)

5-10 y1l arasi 110 (28.2)

> 10 yil 141 (36.2)
Diyabete ek olarak herhangi bir kronik hastaligi varhg

Var 316 (81.0)

Yok 74 (19.0)
Saghk durumu algis1

Iyi 136 (34.9)

Orta 213 (54.6)

Kotii 41 (10.5)
Toplam 390 (100.0)

Doktor tarafindan 6nerilen sekilde kan sekeri takibini her
zaman yaptigini belirtenlerin oran1 %5.9, siklikla yapti1§1-
n1 belirtenlerin orani %26.9, hicbir zaman yapmadigini
belirtenlerin orani ise %45.9°dur. Kan sekeri takibini her
zaman yapma durumu agisindan ailede diyabet hastasi
varligi ile anlamli iliski bulunmustur. Ailesinde diyabet
hastasi1 olanlarin kan sekeri takibini diizenli yapma duru-

mu anlamli derecede daha yiiksektir (p=0.004).

Tablo 4’te goriildiigii gibi diizenli fiziksel aktivitede
bulunma davranisiyla egitim diizeyi ve ailede diyabet

hastast varhgi arasinda iliski bulunmustur. Universite

mezunlarinin %21.7’si, lise mezunlarmin %18.3’1, orta-
okul ve altinda egitim seviyesine sahip olanlarmn %8.5’
diizenli fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.036). Ailesinde
diyabet hastasi olanlarda fiziksel aktivite yapma siklig1
%15.4 iken, olmayanlarda ise %5.1°dir (p=0.002).

Katilimcilarin kilavuzlarda diyabet hastalarina 6nerilen
agilart yaptirma durumu sorgulandiginda;  %78.7’si
influenza asisi1 son bir yil icinde yaptirmadigini,
%91.0°1 hepatit B asis1 yaptirmadigini, %96.2’si ise son
bes yil i¢inde pnémokok asisini yaptirmadigini belirtmis-
tir. Katilimeilarin diyabete bagl komplikasyonlar1 sorgu-
landiginda ise; %34.1°1 sinir sistemi rahatsizligi, %25.9’u
kalp hastaligr, %21.8’1 diyabete bagli goz hastaligi,
%11.5’1 diyabete bagli bobrek hastaligi oldugunu belirt-

mistir.

TARTISMA

Calismada bir aile sagligi merkezine bagvuran 390
T2DM’li hastanin hastaliklan ile ilgili egitim alma du-
rumlari, hastalik yonetimi davraniglar ve iliskili faktorler

incelenmistir.

Tip 2 diyabetli hastalarm %83.1°1 bir saglik personelin-
den en az bir kez diyabet egitimi aldigini belirtmistir.
Kocaeli ilinde yapilan bir ¢alismada i¢ hastaliklart polik-
linigine bagvuran diyabetli bireylerde saglik personelin-
den diyabet egitimi alma oram1 %53.6’dir.1® Aydogan ve
arkadaglarinin tip 2 diyabetlilerle yaptig1 ¢calismada hasta-
larin %76.5°1 daha dnce diyabet egitimi aldigini1 belirt-
mistir.?® Akaltun ve arkadaslar1 Giineydogu Anadolu
bolgesinde yaptiklari galigmada ise hastalarin yaklagsik
iigte birinin diyabet egitimi aldigim saptanmsglardir.?
Diger ¢aligmalarla kiyaslandiginda arastirma grubundaki
bireylerin hastaliklar ile ilgili egitim alma diizeyi yiik-
sektir. Ancak saglik kurulusuna bagvuran hastalarin
%16.9’unun ise hastaliklar1 hakkinda higbir egitim al-
mamig olmasi 6nemli bir bulgudur. Caligmaya katilan
bireylerin %64.4’linlin diyabet tanisi aldiktan bu yana
gecen siire bes yildan fazla, %36.2’sinin ise on yildan
fazladir. Tanidan bu yana gecen siireler ve tim T2DM
hastalarina tani sonrasi belli periyodlarla egitim ve takip
hizmeti verilmesi Onerisi gz Oniine alindiginda diyabet

egitimi alma oram hedeflenen diizeylerin altindadir.?
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Bireylerin egitim alma durumunu etkileyen faktorler,
hastaliklart hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari,
komplikasyon yasama durumlar birlikte degerlendirildi-
ginde egitimlerin ¢ogunlukla diizenli ve zamaninda ya-
pilmadigi ve iglevinin diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.
Obez, saglik durumu algis1 kotii, hipo-hiperglisemi ko-
mast vs. gibi durumlar yasadigini belirten kisilerin diya-
bet egitimini daha fazla aldigini belirtmesi, beklenen ve
hedeflenenin tersine bir nedensellik iligkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Muhtemelen, hastalik yonetimi konu-
sunda dogru bilgi, tutum ve davranislara sahip olmayan
bireyler zamanla komplikasyonlar ve diger saglik sorun-
lar1 yasadikca egitim almaktadirlar ancak bu yeterli ve

diizenli olmamaktadir.

Aragtirma grubundaki bireylerin hastaliklarina uygun
beslenme davranislar1 sorgulandiginda; kadinlarin erkek-
lere gore, egitim diizeyi lise alt1 olanlarin lise ve {iniversi-
te olanlara gore, evli olmayanlarin evlilere gore, gelir
diizeyi algis1 kotii olanlarm orta ve iyi olanlara gore,
ailede diyabet hastasi olanlarin olmayanlara goére ve
saglik algist kotii olanlarm iyi ve orta olanlara gére daha
diizenli beslendikleri saptanmigtir. Tezcan’in yasam
bigimi davranislarini degerlendiren bir 6lgek kullanarak
yaptig1 ¢alismada ise; evli olanlarmm evli olmayanlara
gore, gelir ve gideri dengeli olanlarin gelir-gider dengesi
pozitif veya negatif olanlara gore, beslenme alt boyutun-
da daha yiiksek puan aldiklari ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Ayni
caligmada cinsiyet, egitim diizeyi ve ailede diyabet dykii-
sii ile beslenme davranist arasinda iliski bulunmamstir.1
Kadmlarin ¢ogunlukla erkeklere gore saglik hizmetleri
kullanimi, saglik onerileri ve tedaviye uyumlarinin daha
iyi oldugu bilinmektedir ve ¢alisma grubunda beslenmeye
uyum agisindan cinsiyetler arasindaki fark buna baglana-
bilir.2? Lise alt1 egitim diizeyinde olanlar genellikle ileri
yaglardaki, dolayisiyla diyabet oykiisii de genel grup
ortalamasina gore daha eski olan, komplikasyon yasama
oranlar1 daha yiiksek ve genel durumlari daha kotii olan
kisilerdir. Bu nedenle genel durumlarinin daha da bozul-
mast ve agir komplikasyon yasama korkusunun fazla
olmasindan dolay1 bu kisilerin dogru beslenme davranis-

lar1 konusunda daha uyumlu olmalar1 beklenebilir.

T2DM’li bireylerin diizenli ve yeterli fiziksel aktivite
yapma siklif1 benzer bazi g¢aligmalarla kiyaslandiginda
oldukca diisiiktiir ve %10.8’1 diizenli fiziksel aktivite
yaptigini belirtmistir. Kiigiik’iin tip 2 diyabetli bireyler
izerinde yaptig1 ¢alismada diizenli fiziksel aktivite ya-
panlarin oran1 %25.4 olarak bulunmustur.?* Hui’nin tip 2
diyabetli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini detaylt
olarak inceledigi ¢alismasinda ise katilimcilarin
%14.7’sinin yiiksek, %56.2’sinin orta diizeyde diizenli
fiziksel aktivite yaptig1 saptanmustir.?® Bu durum, bolge-
sel olarak fiziksel aktivite egilimi farklarindan, ¢aligma-
larda fiziksel aktiviteyi sorgulama bi¢iminden ve calig-
maya alinan bireylerin se¢ildigi saglik kuruluslarina gore
farkli 6zellikler gosterebilmesinden kaynaklaniyor olabi-
lir. En fazla diizenli ve yeterli fiziksel aktivite yapma
orani iiniversite mezunu olanlardadir ve egitim seviyesi
arttikca fiziksel aktivite artmaktadir. Tezcan ve Hui’nin
caligmalarinda erkeklerin kadinlara gore daha fazla fizik-
sel aktivite yaptigi ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur ancak bu ¢alisma igin
boyle bir iliski saptanmamustir. Ayrica yine Tezcan’mn
caligmasinda arastirma grubuna benzer sekilde egitim

seviyesi arttik¢a fiziksel aktivitenin arttig1 saptanmstir.®

Caligma grubunda doktor tarafindan onerilen sekilde kan
sekeri takibini her zaman yaptigimmi belirtenlerin orant
diisiiktiir (%5.9). Kan sekeri takibini diizenli yapma
acisindan ailede diyabet hastasi varligi ile anlamli iligki
bulunmustur. Mostrdm’iin tip 1 diyabet hastalar iizerinde
yaptig1 ¢alismada kendi kendine kan sekeri takibi yapma
sikligmi yas ve cinsiyetin etkiledigi bulunmustur. ileri
yasta ve kadin cinsiyette diizenli ve sik kan sekeri takibi
yapma orani anlamli derecede yiiksektir. Caligmamiza
benzer sekilde, egitim diizeyi, hastalikla gegirilen siire ve
beden kiitle indeksi ile anlamli bir iliski bulunamamis-

tir. %8

DM hastalarinda influenza, pnémokok ve hepatit B asila-
rinin mortalite-morbiditeyi, tedavi hizmetlerinin kullani-
min1 azalttig ve maliyet etkin bir uygulama oldugu yapi-
lan ¢aligmalarda gdsterilmistir.?’?® Aragtirma grubundaki
bireylerin %21.3’1 son bir yilda influenza asis1 yaptirdi-
gint ifade etmistir. Son bes yil iginde pndmokok agisini
yaptiranlarin orani %3.8, daha 6nce hepatit B asis1 yap-

tirdigini belirtenlerin orant ise %9’dur. Cin’de 1749
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hastayla yapilan ve tip 2 diyabetli bireylerin mevsimsel
grip asistyla ilgili tutum ve davraniglarinin sorgulandigi
calismada, grip asisi yaptiranlarin oranit %9.7 olarak
bulunmustur.?® Macaristan’daki bir ¢alismada tip 2 diya-
betli bireylerin son bir yilda influenza asis1 yaptirma
orant %25.4, ABD’de yapilan baska bir ¢aligmada ise
%64.4 olarak buunmustur.3%3! Koul ve arkadaslarinin
caligmasinda ise mevsimsel grip asisini yaptiranlarin
oran1 %9.0, son bes yilda pnomokok asisin1 yaptiranlarin
orani ise % 8.8°dir.*? Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada tip 2 diyabetli bireylerin %2.8’inin en az bir
kez pnomokok asismm yaptirdign bulunmustur.®® Huang
tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada ise hepatit B
agis1 yaptiran diyabetli bireylerin orant %18.0 olarak
bulunmustur.®* Bahsi gegen diger caligmalarla kiyaslan-
diginda arastirma grubunun mevsimsel influenza asisini
yaptirma durumu Cin ve Hindistan’da yapilan ¢aligmalara
gore daha iyiyken, geligsmis ve yiiksek gelirli bir iilke olan
ABD’nin ¢ok gerisindedir. Pnoémokok asilanma duru-
munda gelismekte olan Suudi Arabistan’la benzer du-
rumda iken hepatit B agisinda yine ABD nin gerisindedir.
Influenza asilanma oraminm diger iki astya nispetle yiik-
sek olmasi, son yillarda influenza asisinin yazili-gorsel
medyada daha fazla yer almasi ve dolayisiyla bilinirligi-
nin artmasi, diyabet vb kronik hastalig1 olanlara licretsiz
yapilmast gibi nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Ca-
ligma grubumuz ve deginilen diger calismalardaki asi-
lanma durumlan ile ilgili bulgular birlikte degerlendiril-
diginde; genel olarak diyabetli bireylerin influenza, pno-
mokok ve hepatit B bagisiklama diizeylerinin yetersiz

oldugu séylenebilir.
Sonug¢

Calismamizdaki diyabetli hastalarin hastaliklariyla ilgili
saglik personelinden en az bir kez egitim alma orani
benzer diger caligmalardaki gruplara gore yiiksektir.
Ancak egitim alma oraninin 65 yas ve lizerinde, obezler-
de ve HbAuc diizeyi %10’un iizerinde olanlarda daha fazla
olmasi, egitimlerin zamaninda ve yeterli diizeyde veril-
medigini, islevselliginin diisiik oldugunu diisiindiirmek-
tedir. Diyabetli hastalar en c¢ok beslenme konusunda
egitim almigtir. Beslenme egitimi aldigin1 belirten ve
beslenme kurallarin1 bildigini ifade eden hasta oram

yiiksektir ancak hastalarin beslenme kurallarini uygulama

diizeyleri diisiiktiir. Hastalik yonetimi konusunda farkin-
dalig1 ve bilgilerin davranisa yansimasini artirmak ama-
ciyla bireysel veya toplu olarak farkli egitim metodlari ve
materyalleri kullanilabilir. Ayrica belli periyodlarla diya-
bet konusunda verilen egitimlerin hastalarmn bilgi diizeyi
ve davraniglarina katkis1 gelistirilebilecek test ve olgek-
lerle degerlendirilebilir. Beslenme konusunda daha olum-
suz davranis gosteren gruplarm “erkekler, egitim diizeyi
yiiksek olanlar, gelir diizeyi ve saglik algisi iyi olanlar”
beslenme egitimi ve takiplerine daha fazla odaklanilmali-
dir. Kilavuzlarda diyabet hastalari i¢in Onerilen ii¢ asiy1
(influenza, pndmokok, hepatit B) eksiksiz yaptiran hasta
yoktur. Hastalarin iigte ikisi ise hi¢bir agiy1 yaptirmadigi-
n1 belirtmistir. DM’li kisilere onerilen asilar ve asilanma
oranlarin1 artirmak i¢in diinyada ve Tiirkiye’de son do-
nemde artan ag1 kargithgini da g6z oniinde bulundurarak
asl yaptirmama nedenleri yeni ¢aligmalarla ortaya konup,
hasta egitiminde bunlara yonelik diizenlemeler, ayrica
astyla ilgili bilgilendirme toplantilari, egitimler ve kam-

panyalar diizenlenebilir.
Kisithliklar

- Katilimeilarin; hastalik, komplikasyon bilgileri, hastalik
yonetimi davraniglart ve HbAic degerlerinin bulundugu

araliga iliskin bilgiler hastalarin beyani ile elde edilmistir.

- Calisma kesitsel bir ¢aligmadir, incelenen degiskenlerin
ortaya ¢ikis zamani ve aralarindaki iligkiyi degerlendirme

yoniinden kisitliliklara sahiptir.

- Calisma i¢in veriler saglik kurulusuna basvuranlardan
elde edildigi i¢in tim T2DM’li bireyleri temsil etmekte
kisithiligr olabilir.
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