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Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Kontroliinii Zorlastiran Faktorlerin incelenmesi
Investigating the Factors that Complicate Diabetes Control in Patients with Type 2 Diabetes

Yavuz UREN?, Elanur YILMAZ KARABULUTLUP

OZ Amac: Arastirma Tip 2 diyabetli hastalarda diyabet kontroliinii zorlagtiran faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢
hastaliklar1 polikliniklerinde yapilmistir. Arastirma Nisan-Agustos 2015 tarihleri arasinda muayene ve kontrol igin
basvuran ve arastirma kriterlerine uyan 150 Tip 2 Diyabetli hasta ile yiiriitiilmiistiir. Hastalarin kigisel ve 1bbi
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in "Hasta Bilgi Formu" ve diyabet kontroliinii zorlastiran faktérlerin belirlenmesi igin
"Diyabet Bakim Profili" 6lgegi kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 23 paket programi ile yapilmigtir. Bulgular:
Calismaya alman hastasinin yas ortalamasi 56.77+£10.43 yil, A¢lik Kan Sekeri ortalama 214.04+87.74, HbAlc
ortalamas1 10.17+2.63 ve Beden Kitle indeksi 29.53+5.05 bulunmustur. Diyabetli hastalarm diyabet yonetimini
zorlastiran faktorlerden en yiiksek puan ortalamasi negatif tutum (3.09+1.14) alt boyutunda bulunmustur. Hastalarin
diyabet yonetimini zorlastiran faktorlerden en diisiik puan ortalamasi ise tedavi engellerinde (1.31+0.56) bulunmustur.
Hastalarin cinsiyet, yas, egitim, ¢calisma durumu, meslek, ekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikleri ile tani
stiresi, kontrollerini diizenli yaptirma durumu, hastaneye yatis sayisi, tedavi sekli ve diyabete baglh gelisen kronik
komplikasyon varligi gibi hastaliga iliskin 6zelliklerin diyabet kontroliinii zorlastiran faktorleri etkiledigi goriilmiistiir
(p<0.05). Sonug: Tip 2 diyabet hastalarinin metabolik kontroliiniin iyi diizeyde olmadigi ve hastaliga karsi negatif
tutumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zelliklerinin diyabet
yonetimini zorlagtirdigi gozlenmistir. Hastalarin diyabet yonetimi konusunda daha fazla desteklenmesi, olumsuz
tutumlarinin degistirilmesi konusunda uygun girisimlerin yapilmasi, hastalarin karsilagtiklar1 kontrol problemlerinin
ve etkilenen sosyal ve kisisel gereksinimlerinin belirlenmesi ve engellerin ortadan kaldirilmasina yo6nelik girisimlerin
planlanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; diyabet bakim profili; tip 2 diyabetes mellitus.

ABSTRACT Aim: The study aimed to identify the factors that complicate the management of diabetes of Type 2
Diabetes Mellitus patients to disease processes. Material and Method: This descriptive study was conducted with
150 Type 2 Diabetes Mellitus patients who consulted Van Regional Training and Research Hospital Internal Medicine
Polyclinics for medical exam and control between April-August 2015 and who fit the research criteria. In the study,
“Patient Information Form” was used to identify patients’ personal and medical characteristics and ‘“Diabetes Care
Profile” scala to determine the factors that complicated diabetes control. SPSS 23 statistics software program was
used in data analysis. Results: Mean age for 150 participants was found to be 56.77+10.43 years, mean Fasting Blood
Glucose was 214.04+87.74, HbAlc was 10.17+2.63 and Body Mass Index was found to be 29.53+5.05. Negative
attitude mean score was identified to be the highest (3.09+1.14) factor among salient factors that complicated diabetes
management whereas barriers in treatment had the lowest mean score (1.31+0.56) in diabetes management. It was
determined that socio-demographic characteristics such as gender, age, education, status of employment and economic
status and characteristics related to disease such as time of diagnosis, having regular check-ups, number of
hospitalizations, type of treatment and existence of chronic complications related to diabetes have been found factors
that complicate controlling diabetes (p<0.05). Conclusion: Metabolic control of patients with type 2 diabetes was not
at a good level and their negative attitudes toward the disease were high. Some of the sociodemographic and disease-
related characteristics of the patients made diabetes control difficult. It is proposed to further support the patients in
diabetes management, to make appropriate attempts to change their negative attitudes, to plan the control problems
faced by the patients and to identify the affected social and personal needs and to remove the barriers.
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Giris
Diyabet; pankreastan kan glukoz seviyesini
diizenleyen insiilin hormonunun yetersiz iiretimi
sonucu ortaya cikan, ya da {iretilen insiilinin
viicutta kullamlamamas1 sonucu ortaya c¢ikan
ciddi, kronik bir hastaliktir (1). Diyabetli hasta
prevalans1 giderek artmakta ve tiim diinyada
diyabetli hasta sayis1 2015 yili itibari ile 415
milyon iken 2040 yilinda bu sayinin artarak 642
milyona ulagsmasi 6ngériilmektedir (2). Diinya'da
bir epidemi olarak nitelendirilen diyabet, insan
sagligin1 hem bireysel hem de toplumsal olarak
olumsuz etkilemekte, ekonomik yiik getirmekte
ve yasam kalitesini ciddi sekilde bozmaktadir (3).
Diyabet takip ve tedavi ile birlikte kontrolii
saglanamadiginda yillar i¢inde gesitli organlarin
ve sistemlerin ¢alismasi tlizerine olumsuz etkiler
birakmaktadir. Bu nedenle diyabet yonetiminde;
damarsal komplikasyonlar1 6nlemek, metabolik
kontrolii normal diizeylerde tutmak, aghik kan
sekeri degeri, tokluk kan sekeri degeri, glikolize
hemoglobin, serum kolesterol diizeyleri, normal
kan basinci diizeyi ve trigliserit diizeyini
saglamak ve korumak, sigarayr birakmak, ideal
viicut agirligina ulasmak hedeflenmelidir (4).
Diyabet uzun siireli bir hastalik oldugu i¢in
Omiir boyu bakim ve yonetim gerektirir. Hastalar
diyabet yoOnetiminde davranigsal secim ve
uygulamalara dayali yasam tarzi gelistirmek
zorunda oldugundan dolay1 diyabet bakiminda
merkezi konumdadir (5). Bunun i¢in diyabetli
bireyin hastaliginin yo6netiminde sorumluluk
alabilmesi, tedavilerin faydalar ile ilgilenmesi ve
major tedavi engellerini algilayabilmesi, test
sonuclarint  yorumlayabilmesi, etkili  tibbi
beslenme tedavisini ve diizenli egzersiz
programini siirdiirebilmesi, uygun kan glukoz
hedeflerini  elde edebilmesi, hipoglisemiyi
onleme ve tedavi etme konusunda etkili bireysel
yonetimi gergeklestirebilmesi saglanmalidir (6).
Ancak diyabetliler hastaligin bireysel yonetimini
siirdiiriirken bazi engeller ile karsilasabilmek-
tedir. Bunlar; kontrol problemleri (hiperglisemi
ve hipoglisemi yagama durumu), sosyal kisisel
faktorler (sosyal cevre ile iletisim ve etkilesim),
negatif tutum (hastaliktan korkma, endigelenme),
tedavi engelleri (ilaglarin1 uygulama) ve izleme
engelleridir (AKS takibi ve sikliginda bozulma)
(7). Hastalarin karsilastiklar1 zorluklar/engeller
hastalik yonetimini aksatmaktadir (8). Diyabet
yonetimi kotii olan hastalarda daha fazla
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hiperglisemi/hipoglisemi yaganmakta ve néropati
ve retinopati gibi komplikasyonlar artmaktadir
(9). Ogzellikle yogun insiilin tedavisisin
olusturdugu hipoglisemi korkusu, diyabete uyum
ve metabolik kontrolii olumsuz etkilemektedir
(10). Diyabet, hastalarin sosyal ve Kkisisel
yasamlarmi kisitlayabilir ve 0&zellikle diyet
konusunda  smirlamalar  yasatabilir  (11).
Hastaligina karst negatif tutum sergileyen
hastalarin tedavi siiregleri bozulabilir. Diyet
uyumsuzlugu ve kontrollere gitmeme gibi
olusacak diyabet bakim engelleri kotii glisemik
tablo olusturarak hastalarmm yasam kalitesini
bozabilir (12). Diyabet hastalarinin tedavilerinde
yasadiklar1  giicliiklerin ~ hastalarm  yasam
kalitesini ve HbAlc diizeyini olumsuz etkiledigi
de gosterilmistir (13). Bu yiizden diyabet
hastalarinin ~ bakim  siire¢lerinde  zorluklar-
/lengellerin belirlenmesi ve bu zorluklar/engellere
yonelik ¢6ziim ve destekler iiretilmesi diyabet
yonetimi i¢in olduk¢a onemlidir.

Bu arastirma Tip 2 Diyabet hastalarinda
kontrol problemleri, sosyal-kisisel faktorler, tibbi
engeller, negatif tutum, izleme engelleri ve
egzersiz engelleri gibi diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorleri belirlemek ve bu faktorlere
sosyodemografik ve hastaliga iligkin 6zelliklerin
etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin verileri Nisan 2015 — Agustos 2015
tarihleri arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi I¢ Hastaliklar1  Polikliniklerinde
yiritilmiistiir. Aragtirmanin evrenini belirtilen
tarihler arasinda hastanenin I¢ Hastaliklar
Polikliniklerine muayene ve kontrol amaciyla
bagvuran Tip 2 Diyabet tanist almis hastalar
olusturmustur. Nisan-Agustos 2015 tarihleri
arasinda haftanin iki gilinii (Pazartesi ve Sali) veri
toplanarak  arastirmaya alinma  kriterlerini
karsilayan 150 kigi arastrma Orneklemine
almmugtir.  Arastirmaya alinma  kriterleri;
konugma ve igitme kayb1 olmama, psikiyatrik bir
tan1 almamis olma ve 18 yas ve iizeri olmadir.
Verilerin toplanmasinda "Hasta Bilgi
Formu" ve "Diyabet Bakim Profili" kullanildi.
Hasta Bilgi Formu diyabet hastalarmin yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu vb. gibi
kisisel ozellikleri, tedavi sekli, komplikasyon
varligi, hastaneye yatis sayis1 ve diizenli olarak
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kontrolleri yaptirma durumu gibi hastalik
ozellikleri ve aglik kan sekeri, HbAlc, trigliserit,
HDL kolesterol, LDL kolesterol gibi Kklinik
parametreleri i¢eren sorulardan olugsmaktadir.

Aragtirma kriterlerine uyan hastalar ile
muayene sonrasi polikliniklerde uygun bir odada
goriigiilerek arastirmanin amact agiklanmigtir.
Calismaya katilmayi kabul eden 150 hastaya veri
toplama araclar1 icerisindeki sorular sorularak
cevaplar uygulayici tarafindan alinmigtir. Egitim
durumu, c¢aligma durumu vb. gibi kigisel
ozellikleri, tedavi sekli, komplikasyon varligi,
hastaneye yatis sayisi ve diizenli olarak
kontrolleri yaptirma durumu gibi hastalik
ozelliklerini igeren sorularm cevaplanmasinda
hastalarin beyanlar1 esas alinmustir. Goriismeler
yaklagik 25 dk. sirmistir. Hastalar ile
gorisildigi gin aghik kan sekeri, HbAlc,
trigliserit, HDL kolesterol, LDL kolesterol
degerlerine hastane laboratuvar sonuglarindan
ulasilmistir. Kilo, boy, kan basmeci, bel ve kalca
cevresi arastirmaci tarafindan ol¢iilmiis ve beden
kitle indeksi aragtirmaci tarafindan hesaplan-
migtir.

Diyabet Bakim Profili: Michigan Diabetes
Researchand  Training  Center’da  gorevli
Anderson ve ark. (14) tarafindan 1989'da
olusturulmus ve 1996 yilinda aym merkezde
gorevli olan Fitzgerald ve ark. (7) tarafindan
yenilenmistir. 1999 yilinda H. Seyda Ozcan
tarafindan  Tiirkce'ye  ¢evrilerek  gegerlik
giivenilirlik calismasi yapilmistir (11). Diyabet
Bakim Profili’nde diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorler; kontrol problemleri, sosyal-kisisel
faktorler, negatif tutum, tibbi engeller, izleme
engelleri ve egzersiz engelleri olmak iizere 6 alt
grup ve diyabet kontroliinii iyilestiren faktorleri
kapsayan; pozitif tutum, O6z-bakim yeterliligi,
bakimin 6nemi, 6z-bakima uyum, diyete uyum,
diyabet bilgisi, uzun dénem bakiminin yararlari,
destek tutumlar1 olmak iizere 8 alt gruptan
olusmaktadir.™* Bu arastirmada Diyabet Bakim
Profili icerisinde yer alan diyabet kontroliinii
zorlastiran faktorleri kapsayan 6 alt grup
kullamldi. Besli likert tipi puanlama ile
degerlendirilen 6lgek maddeleri ile istenirse her
alt boyut icindeki madde puanlar1 toplanarak alt
boyut madde sayisina bdliinmesi ile 1’den 5°e
kadar degisebilen alt boyut toplam puan
ortalamalar1 hesaplanabilmektedir. Tiim 6lg¢egin
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total puan1 hesaplanmamakta, sonuglar alt boyut
toplam puanlar1 {izerinden degerlendirilmektedir
(11). Alt grup puan ortalamalarina bakildiginda;
"kontrol problemleri" i¢in ortalamanin diisiik
olmasi hastanin hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
semptomlar1 daha az yasadigi, yliksek olmasi ise
bu semptomlarla hastanin daha fazla karsilastig
sOylenebilir. "Sosyal kisisel faktorler" ortalama
puaninin diisiik olmasi hastalarin diyabete bagh
gelisebilecek sosyal, ekonomik ve kisisel
problemleri daha az yagadigini, yiiksek olmasi ise
bu problemleri daha fazla yasadigim gosterir.
"Negatif tutum" ortalama puaninin diisiik olmasi
hastalarin diyabete bagli gelisebilecek korku,
mutsuzluk, iiziinti gibi deneyimleri daha az
yasadigini, yiiksek olmasi ise bu deneyimlerin
daha fazla yasandigini gosterir. "Tedavi engelleri”
ortalama puaninin diisiik olmasi hastalarin OAD
ve insiilin  kullanim dozlarma miidahale
etmedikleri, yliksek olmasi ise OAD ve insiilin
kullanim dozlarina miidahale ettiklerini gdsterir.
"[zleme engelleri" ortalama puamnm diisiik
olmasi hastalarin kan sekeri izlemlerinin diizenli
oldugunu, yiliksek olmasi ise diizensizligi gosterir.
"Egzersiz engelleri" ortalama puammnin diisiik
olmasi hastalarin egzersize engel sikliginin daha
az oldugu, yiiksek olmasi ise daha fazla engel
yasadiklarin1 gosterir. Yaptigimiz ¢alismada
Cronbach's Alpha degerleri; kontrol problemleri
icin 0.84, sosyal-kisisel faktorler icin 0.91, negatif
tutum icin 0.94, tedavi engelleri i¢in 0.88, izleme
engelleri i¢in 0.93 ve egzersiz engelleri i¢in 0.71
oldugu tespit edildi. Gegerlik ve giivenilirlik
calismasmin Cronbach's Alpha degerleri ile
benzerlik gosteren ¢calismamiz bu yoniiyle yiiksek
i¢ tutarlilik yansitmaktadir.

istatistiksel Analiz: Arastirmadan elde edilen
verilerin analizi i¢gin SPSS 23 (Statistical
Packages for the Social Sciences) istatistik paket
programi kullanilmigtir. Hastalar kisisel ve
hastalifa ait ozelliklerinin analizinde yiizdelik
testi kullamlmis, diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorleri kapsayan 6 alt grubu puanlarini
degerlendirmek icin ise her alt grup aritmetik
ortalama ve standart sapma  degerleri
hesaplanmistir. Kisisel ve hastalik 6zelliklerinin
diyabeti zorlastiran faktorlere etkisini belirlemek
icin  verilerin normal dagilim  gosterip
gostermedigine bakilarak iki kategorili gruplari
karsilagtirmada t-testi veya Mann Whitney U
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testi, ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Farkli gruplar
belirlemek i¢in Duncan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmustir.  Yas, tami siiresi ve metabolik
kontrol degiskenleri ile diyabeti zorlastiran
faktorler arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmustir.

Gerekli izinler: Arastirma yapilmadan Once
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu Bagkanlhigindan etik kurul onay1 ve
aragtirmanin yapilacagt Van Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nden Tez Calisma izni
almmustir.  Arastirma  Oncesinde  hastalara
arastrmanin amact anlatilmis ve hastalardan
“Goniillillerin  Rizasinin  Alinmas1  Protokolii”’
cergevesinde bilgilendirilmede bulunulmustur.
Arastirmaya  katilim  i¢cin  goniilli  olan
katilimeilardan yazili onam alinarak uygulamaya
baglanmustir.

Bulgular

Hastalarm yas ortalamasi 56.77+10.43 yil,
9%38.7’ si erkek, %61.3” i kadin, %54.7' si egitim
almamus ve %13.3” i lise ve lizeri egitim almusgtir.
Hastalarm %86.7’ sinin ¢aligmadigr belirlenmis
olup bunlarin %62.0' si ev hanimi ve %16’ s1
emeklidir. Hastalarin hastaliga ait ozellikleri
incelendiginde; ortalama tani siiresinin 8.9+6.5
yil oldugu, hastalarm % 37.3° {iniin oral
antidiyabetik tedavi aldigt ve %55.3” iiniin
hastaligint  bagska  hastalik  muayenesinde
ogrendigi, %20’ sinde diyabete bagli gelisen
kronik komplikasyonlarin oldugu ve bu hastalarm
%40’mmda bobrek yetmezligi gelistigi tespit
edilmistir. Hastalarin %44.7' sinin diizenli olarak
kontrollerini yaptirdigi, %57.3’ {iniin son bir yilda
diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle
hastanede yattig1 belirlenmistir.

Hastalarin AKS ortalamasi 214.04+87.74
mg/dl ve HbAlc ortalamas1 %10.17+2.63'diir.
Olgiillen beden kitle indeksi ortalamasi
29.53+5.05 cm, sistolik kan basmci ortalamasi
124.20+13.82 mmHg, diyastolik kan basinci
ortalamast 76.40+10.82 mmHg’dir. Trigliserit
ortalamas1 191.714122.05 mg/dl, HDL kolesterol
ortalamas1 43.17+£28.19 mg/dl ve LDL kolesterol
ortalamasi 121.60£51.06 mg/dl'dir.
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Hastalarin 6lgek alt boyutlaridan aldiklar
ortalama puanlar incelendiginde; negatif tutum
alt boyutundan en yiiksek ortalama puani aldiklar
tespit edilmistir (3.09+1.14). Bunu sirasiyla
sosyal kisisel faktorler (2.97+0.87), izleme
engelleri  (2.39+1.25), egzersiz  engelleri
(2.34£1.00), kontrol problemleri (2.30+0.82)
izlemektedir. En diigiik ortalama puan ise tedavi
engelleri alt boyutundan alinmustir (1.31£0.56)
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin 6lgekten aldiklari ortalama
puanlart

Diyabet Bakim Profili
(Diyabet kontroliinii zorlastiran Ort.£5S
faktorleri kapsayan alt boyutlar)

Kontrol Problemleri 2.30+0.83
Sosyal Kisisel Faktorler 2.97+0.87
Negatif Tutum 3.09+1.14
Tedavi Engelleri 1.31£0.56
Izleme Engelleri 2.39+1.26
Egzersiz Engelleri 2.34+1.00

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore diyabetin kontroliinii zorlastiran faktorler
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin cinsiyetlerinin
sosyal ve kisisel faktorler ve negatif tutum
ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark olusturdugu belirlenmistir. Kadin diyabet
hastalarinin erkek hastalara gore sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin (p<0.05) ve hastaliga karst
negatif tutumlarmin (p<0.01) anlaml diizeyde
yilksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin egitim
durumlarina gore; sosyal ve kisisel faktorler,
negatif tutum ve izleme engelleri ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamhi fark
olustugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim almamis
hastalarin  (3.05+0.82) ve ilkokul mezunu
hastalarin (3.16£3.16) diger egitim diizeyine
sahip olan hastalardan sosyal ve kisisel faktorler
yonii ile daha fazla engele ve negatif tutuma sahip
oldugu tespit edilmistir. Egitim almamis olan ve
lise mezunu olan hastalarin daha fazla izleme
engelleri ile karsilastiklar1 belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Calismayan hastalarin sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.01), calisan diyabet hastalarin ise hastaliga
yonelik negatif tutumlarinin daha ytiksek oldugu
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore 6lgek alt boyutlar1 ortalama puanlarinin dagilimi
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Kontrol Sosyal ve Kigisel ~ Negatif Tedavi Izleme Egzersiz
Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S Ort. £St.S  Ort. £St.S
Cinsiyet
Erkek 1.73+0.80 2.80%0.96 2.66x1.16 1.40+0.62 2.12+1.17  2.15+0.94
Kadin 1.87+0.81 3.08+0.80 3.36£1.05 1.26+0.53 2.56£1.28  2.46*1.02
t=-1.06 t=-1.95 t=-3.78 t=1.22 t=-2.12 t=-1.83
p=0.29 p=0.02 p=0.01 p=0.22 p=0.52 p=0.58
Egitim durumu
Egitim almamig 1.77+0.82 3.05+0.82 3.18+1.19 1.23+0.49 2.67£1.29  2.46+0.96
flkokul 2.00+0.89 3.16+0.83 3.30+1.03 1.44+0.65 2.00+1.20  2.32+40.98
Ortaokul 1.98+0.48 2.95+0.87 2.73£1.06 1.23+0.49 1.94+0.40 2.52+1.34
Lise 1.62+0.60 2.35+0.97 2.57£1.10 1.61+£0.71 2.39£1.21 1.70+0.86
Universite 1.354+0.62 2.08+0.73 2.19+0.72 1.00 1.65+0.81  2.00+0.79
KW=6.78 KW=13.80 KW=10.64 KW=7.98 KW=10.23 KW=7.69
p=0.148 p=0.008 p=0.031 p=0.092 p=0.037 p=0.104
(1, 2>4,5) (1, 2>5) (1, 4>5)
(3>5)
Calisma durumu
Evet 1.66+0.77 2.34+0.89 2.40+1.11 1.254+0.66 2.20£1.07  2.05£1.07
Hayir 1.84+0.81 3.06+0.83 1.254+0.66 1.32+0.55 2.42+1.28  2.38+0.98
MWU MWU =712.5 MwU MwWU MwWU MwWU
=1146.5 P=0.01 =792.0 =348.5 =1234.0 =1053.5
p=0.40 P=0.04 p=0.62 p=0.71 p=0.17
Meslek
Ev hanimi 1.86+0.2 3.06+0.80 3.33+1.07 1.25+0.52 2.56x£1.27  2.44£1.02
Isci 2.01+0.49 2.58+0.80 2.30+1.38 1.01£0.25 2.57+1.40 2.43+1.42
Emekli 1.57+0.7 2.78+0.93 2.92+1.10 1.39+0.7 1.73£0.84  2.02+0.85
Serbest meslek 2.01+0.0 3.40+0.75 2.76+1.22 1.48+0.9 2.5041.50  2.4540.89
Memur 1.29+0.71 2.04+0.90 2.254+0.94 2.00+0.91 2.06£0.96  1.94+0.87
KW=10.97 KW=16.30 KW=13.01 KwW=10.12 KW =781 KW =5.06
p=0.027 p=0.003 p=0.011 p=0.038 p=0.099 p=0.281
(2, 4>5) (4>2) (1>2,5) (5>1, 2)
(1, 3, 4>5)
Ekonomik durum
Muhtag 2.09+0.49 3.58+0.89 3.39+1.07 1.51+0.71 2.08+0.80  2.62+0.76
durumdayim 2.06+1.10 3.50+0.66 3.24+0.89 1.44+0.58 2.12+1.30  2.40+1.00
Ancak geciniyorum 1.77+0.76 2.95+0.84 3.12+1.20 1.30+0.58 2.49+1.22  2.36+0.98
Orta derecede iyi 1.74+0.79 2.66+0.85 2.91=£1.15 1.23£0.50 2.38+1.37 2.22+1.07
Iyi KW =3.16 KW =16.05 KW =2.92 KW =3.79 KW =164 KW =195
p=0.37 p=0.001 p=0.40 p=0.28 p=0.65 p=0.58
(1,2>3,4)
t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi
belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin mesleklerine sosyal ve kisisel gereksinimleri daha az
gore kontrol problemleri, sosyal kisisel faktorler, etkilenmektedir (p<0.05). Ev hanimi olan

negatif tutum ve tedavi engelleri ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik
tespit edilmistir. Memur olan hastalar; serbest
meslek sahibi ve is¢i olanlara gore kontrol
problemleri ile az karsilagmakta (p<0.05) ve

hastalarin daha fazla negatif tutuma sahip oldugu
ve memur hastalarin tedavi engellerini daha fazla
algiladig1  belirlenmistir (p<0.05). Hastalarin
ekonomik durumlarina goére sosyal kisisel
faktorler ortalama puanlarinda istatistiksel olarak
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Tablo 3. Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dlgek alt boyutlar1 ortalama puanlarinin dagilimi

Sosyal ve

Kontrol Kisisel Negatif Tedavi izleme Egzersiz
Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri Engelleri
Ort. +£St.S Ort. £St.S Ort. £St.S  Ort. £St.S  Ort.+St.S Ort. +£St.S
Tedavi sekli OAD 1.54+0.95 2.69+0.76 3.00+1.08 1.51+0.63 2.65t1.24  2.22+0.93
Insiilin 1.97+0.75 2.724+0.81 3.00+1.18  1.24+0.52  2.03+1.20  2.17+0.98
Onceden OAD iken  1.98+0.64 3.28+0.88 3.18+1.18 MWU 2.30+£1.23  2.50£1.05
simdi insiilin KW =10.68 KW=18.19 KW=143 =507.0 KW=5.91 KW=3.49
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.001 p=0.052 p=0.17
(2,3>1) (3>1,2)
Kronik Evet 1.91+0.72 3.18+0.99 3.13+1.08 1.41+0.72 2.55+1.38  2.67+0.84
komplikasyon Hayir 1.79+0.83 2.92+0.84 3.08+1.16 1.27+£0.49  2.35+1.22 2.26+1.02
varligt t=0.71 t=1.50 t=0.21 t=0.89 t=0.81 t=2.26
p=0.48 p=0.13 p=0.84 p=0.38 p=0.42 p=0.03
Son bir yillda Yatmadim 1.65+0.76 2.71+0.83 2.92+1.21 1.26+0.59 2.46+1.35 2.42+0.90
hastaneye yatis 1 kez 1.76+0.77 3.02+0.90 3.18+1.11  1.23+0.45 2.41+1.31 2.20+1.20
saylsl 2 kez 2.06+1.02 3.20+0.66 3.17£1.08  1.66+£0.70 2.43+0.96  2.16+0.75
3 kez ve tizeri 2.37+0.63 3.59+0.75 3.34+1.02  1.44+0.64 2.01+0.89  2.65+0.73
KW=1268 KW=1565 KW=243 KW=8.60 KW=1.10 KW=5.30
p=0.005 p=0.001 p=0.49 p=0.13 p=0.77 p=0.15
(4>1,2) (4>1,2)
Kontrolleri Evet 1.82+0.72 2.97+0.98 2.93+1.22  1.31£0.53  2.09+1.17  2.30+0.96
diizenli Hayir 1.81+0.88 2.97+0.78 3.21+1.07 1.31£0.59 2.62+1.28  2.37+1.03
yaptirma t=0.51 t=-0.003 t=-1.51 t=-0.55 t=-2.60 t=-0.40
durumu p=0.96 p=0.99 p=0.13 p=0.96 p=0.01 p=0.68

t= Student t testi, KW= Kruskal-Wallis testi, MWU= Mann Whitney U testi

anlaml fark olusturdugu belirlenmistir (p<<0.01).
Ekonomik olarak kendisini muhta¢ durumda
algilayan hastalarin (3.58+0.89) sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin  daha  fazla  (3.58+0.89)
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 2).

Diyabet hastalarinin  hastaliga iliskin
ozelliklerine gore diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorler incelendiginde; hastalarn  tedavi
sekillerine gore kontrol problemleri, sosyal kisisel
faktorler ve tedavi engelleri ortalama puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olustugu
belirlendi. Tedavi sekli oral antidiyabetik olan
hastalarin kontrol problemleri ile daha az
karsilastiklart  (p<0.05), sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha az etkilendigi (p<0.01) ve
insiilin ile tedavi goren hastalarin ise tedavi
engellerinin yiiksek oldugu (p<0.01)
belirlenmistir. Diyabete bagli gelisen kronik
komplikasyona sahip olma durumuna gore
egzersiz engeli ortalama puanlarinda (p<0.05),

komplikasyonlar veya diyabet nedeniyle
son bir yilda hastaneye yatis sayisina gore ise
kontrol problemleri (p<0.05) ve sosyal kisisel
faktorler

(p<0.01) ortalama puanlarma istatistiksel olarak
farklilik olustugu belirlenmistir. Kontrollerini
diizenli yaptirma durumuna gore izleme
engellerinde fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.01)
(Tablo 3). Hastalarin yas, tam siiresi ve metabolik
kontrol degiskenleri ve 6l¢ek alt grup ortalamalari
arasindaki iliski Tablo 4’ te gdsterilmistir.
Hastalarin yaslar1 ile negatif tutum alt boyut
ortalama puanlar1 arasinda pozitif yonde iligki
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tam siiresi ile
kontrol problemleri ve sosyal kisisel faktor
arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). HbAlc seviyesi ile izleme engelleri
(p<0.01), BKI ile egzersiz engelleri (p<0.01),
HDL Kkolesterol seviyesi ile kontrol problemleri
(p<0.01) ve LDL kolesterol seviyesi ile negatif
tutum arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada hastalarm AKS ve HbAIc
degerleri yiiksek ve beden kitle indeksi ortalamasi
hastalarin obezite sinirinda oldugunu gostermek-
tedir. Trigliserit degeri ortalamast hedef
trigliserid degerinden yiliksek, HDL kolesterol

381



Uren ve Yilmaz Karabulutlu

degeri ortalamasi hedef HDL degerinden diisiik
ve LDL kolesterol degeri ise hedef LDL
degerinden yiiksek bulunmustur. Amerika
Diyabet Birligi (15), ve Saghik Bakanlig1 Tiirkiye
Diyabet Programi (3) giincel kaynaklarinda
belirtilen hedef degerler incelendiginde hastalarin
metabolik kontroliiniin kétii oldugu ve hastalik
yonetiminde daha fazla yardima gereksinim
duyduklar1 goriilmektedir.

Diyabetli hastalarm diyabet yOnetimini
zorlastiran faktorlerden negatif tutum puan
ortalamasinin en yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 1). Bu veriler hastalarin diyabete karsi
korku, iimitsizlik, endise gibi negatif tutumlarinin
oldugunu gostermekte ve literatirde de bu
durumun yaygin oldugu goriilmektedir (11,16-
20). Benzer olarak iilkemizde yapilan
caligmalarda diyabet hastalarmin hastaliga karsi
negatif tutumlarinin  yiiksek oldugu baz
arastrmalarda ortaya konmustur (11,16,17).
Hastalarin diyabete uyumunu engelleyen ve
diyabet yOnetimini zorlastiran faktorlerden en
diisik puan ortalamasi ise tedavi engellerinde
bulunmustur. Tedavi engelleri ila¢ tedavilerini
bilme, giinliik aktivitelere uygun insiilin dozunu
ayarlayabilme ve uygulayabilme ile ilgili
engelleri i¢cermektedir. Konu ile ilgili yapilan
diger caligmalarda da diyabetlilerin tedavi
engellerini  diisik  diizeyde  algiladiklar
gosterilmistir (11,16,21,22). Diyabet hastalar1 kan
sekeri test sonucuna gore insiilin dozunu
ayarlayabilmeli, asir1 fiziksel egzersiz durumunda
insiilin ~ dozunu  azaltabilmeli, enfeksiyon
durumunda insiilin dozunu arttirabilmelidir (4).
Bu yoniiyle diisliniildiiglinde arastirma sonucu
hastalarin hastaligin kontroliinde ilaglar1 ve
insiilin dozu ayarlama ve uygulama konusunda
engel algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Hastalarm tedavi engellerini diyabet kontroliinii
zorlastiran 6nemli bir etken olarak gérmedikleri
diisiiniilmektedir.

Hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine
gore diyabetin kontroliinii zorlagtiran faktorler
incelendiginde; cinsiyetin hastalarin sosyal ve
kisisel gereksinimlerini ve negatif tutumlarmi
etkiledigi tespit edilmistir. Calismaya katilan
kadin hastalarin erkeklere gore sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha ¢ok etkilendigi (p<0.05)
ve daha fazla negatif tutuma (p<0.01) sahip
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Orhan ve
Karabacak’mm  c¢aligmasinda da  kadinlarin
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erkeklere gore hastalik nedeni ile i, sosyal ve
eglence aktivitelerinin daha olumsuz etkilendigi
belirtilmistir (23). Toplum igerisinde kadina
yiiklenen rollerden dolay1r aile yasamindaki
sorumluluklart — agwrdir (24). Diyabetlilerin
hastalik tutumlar1 ilgili arastirmalar
incelendiginde ise farkli sonuclarin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir. Kartal ve ark. Tiirk toplumunda
yaptiklari  ¢alismalarinda  kadin  diyabet
hastalarmin erkeklerden daha kotii tutuma sahip
oldugunu (25), bu ¢alisma bulgusunun aksine
Fatema ve ark. Bangladesh'te yaptiklari bir
arastirmada ise diyabetli kadinlarin erkeklere gore
daha iyi diyabet tutumuna sahip oldugunu
belirtmislerdir (26). Bu sonuglar cinsiyetin
hastalik tutumu iizerindeki etkisinin kiiltiirel
farklilardan kaynaklandigini distindiirmektedir.
Egitim diizeyi arttikca sosyal ve kisisel
gereksinimlerin daha az etkilendigi ve negatif
tutumun ve izleme engellerinin azaldigi
goriilmektedir  (p<0.05). Haddad ve ark.
Malezya'da yaptiklar1 ¢alismada benzer bulgular
elde etmis, diyabet hastaliginin egitim diizeyi
arttikca sosyal ve kisisel gereksinimleri daha az
etkiledigini gormiistiir (20). Ulkemizde yapilan
diger bir ¢calismada da egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha pozitif tutum sergiledikleri
gosterilmisgtir (25). Caligan hastalarin  negatif
tutumlarinin ¢alismayan hastalardan anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Is
hayatinin bazi ¢aliganlar igin stres kaynagi olmas1
ve hastaliga bagli olusan stresi arttirdig
diistiniilebilir. Calisan hastalarm sosyal ve kisisel
gereksinimlerinin daha az etkilendigi saptandi
(p<0.01). Yapilan bir ¢caligmada calisan hastalarm
hastalik bakim yOnetimlerinin caligsmayan
hastalardan anlamli seviyede diisiik oldugu
gosterilmistir (27). Memur olan hastalar diger
meslek gruplarina gore hipoglisemi, hiperglisemi
gibi kontrol problemleri ile az karsilagmakta,
sosyal-kisisel gereksinimleri daha az
etkilenmekte ve tedavi engelleri ile daha fazla
karsilagmaktadir. Bu sonug¢ta memur olan
hastalarin rutin yasam tarzlarindan dolay1 yemek
saatlerinin daha diizenli olmasi ve buna bagl
olarak ta ilag alimlarindaki diizenin etkisi
olabilecegi disiiniilmektedir. Caligmada ev
hanimi olan hastalarin hastaliga kars1 daha fazla
negatif tutuma sahip oldugu goriilmektedir.
Arastirmanin yapildigr Van ilinde ¢ogunlugu ev
hanimi olan yetiskin kadin niifusunun egitim
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seviyesinin diisiik olmasinin bu sonucu etkiledigi

diisiiniilmektedir.
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Tablo 4. Hastalarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlari ile yas, tani siiresi ve metabolik kontrol

degiskenleri arasindaki iliski

Kontrol Sosyal ve Kisisel Negatif Tedavi Izleme Egzersiz

Problemleri Faktorler Tutum Engelleri Engelleri  Engelleri

Yas r=0.04 r=0.12 r=0.18 r=002 r=-011 r=0.13
p=0.60 p=0.14 p=0.03 p=08 p=019 p=0.12

Tant Siiresi r=0.19 r=0.16 r=0.03 r=002 r=-012 r=0.03
p = 0.03 p = 0.048 p=0.76 p=087 p=015 p=0.70

. r=0.04 r=0.11 r=0.07 r=-0.20 r=0.15 r=0.06

Aclik Kan Sekeri 0 = 0.64 =017 p=038 p=0054 p=007 p=048
HbALC r=0.13 r=0.11 r=0.03 r=-002 r=0.30 r=0.05
p=0.11 p=0.17 p=0.73 p=0.85 p=0001 p=054

o , r=0.06 r=-0.01 r=0.03 r=-005 r=0.05 r=0.23
Beden Kitle Indeksi 0= 0.50 0 =091 p=068  p=0.62 p=049 p=0.004
Sistolik Kan Basimct r=0.06 r=0.06 r=0.01 r=0.14 r=0.13 r=0.16
p=0.45 p=0.46 p=0.93 p=018 p=011 p=0.053

Diyastolik Kan Basinci r=0.03 r=-0.01 r=0.01 r=0.06 r=0.06 r=0.01
p=0.75 p=0.94 p=0.92 p=058 p=046 p=0.85

Trigliserit r=-0.03 r=0.10 r=0.01 r=-002 r=-001 r=002
p=0.67 p=0.22 p=0.92 p=08 p=099 p=0.76

HDL kolesterol r=0.22 r=0.07 r=0.03 r=-009 r=-006 r=003
p = 0.008 p=0.39 p=0.69 p=041 p=043 p=0.66

r=0.01 r=0.15 r=0.28 r=003 r=-005 r=011

LDL kolesterol p=0.85 p =0.06 p=000l p=074 p=052 p=0.19

Pearson korelasyon analizi
Nitekim 2013 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu edilen diyabetlilerin tedavi engelleri puan

verilerine gére okuma yazma bilmeyen kadinlarmn
oram Tirkiye genelinde yaklasik % 6 iken Van
ilinde yaklasik % 13 oldugu bilinmektedir (28).
Hastalarm ekonomik durumu kétiilestikce sosyal
ve kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi
bulundu (p<0.001). Haddad ve ark. yaptiklari
calismada benzer sonuca ulasmuslardir (20).
Ekonomik durumun kétii olmasi bireylerin sosyal
ve kisisel gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli
para ayirramamalarina neden olabilir. Nitekim
Amerika'da diisiik gelirli ve sigortasiz diyabet
hastalarinin ¢ogunlukta oldugu bir bolgede
yapilan calismada diyabet hastalarinin basarili
hastalik yonetimlerinin zor oldugu belirtilmistir
(29).

Hastalarin hastaliga iligkin o6zelliklerine
gore diyabet kontroliinii zorlastiran faktorler
incelendiginde; uygulanan tedavi sekli onceden
OAD iken simdi insiilin olan hastalarin sadece
insiilin yada OAD kullanan hastalara gére daha
fazla kontrol problemleri ile karsilagtiklar:
(p<0.05) ve sosyal ve kisisel gereksinimlerinin
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (p<0.01).
Bu bulgu Li ve ark. caligma sonuglari ile benzerlik
gostermektedir (22). Ayrica insilin ile tedavi

ortalamalarinin énceden OAD kullanirken simdi
insiilin kullanan hastalardan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug insiilin ile tedavi edilen
diyabetlilerin ila¢ tedavilerini bilme, giinliik
aktivitelere uygun insiilin dozunu ayarlayabilme
ve uygulayabilme ile ilgili engelleri daha fazla
algiladiklarmi gostermektedir. Nitekim insiilin
tedavisine baglanan Tip 2 diyabetlilerin tedavinin
ilk yillarinda glisemik kontroliiniin anlaml
derecede iyilestigi fakat hipoglisemi deneyim-
lerinin ciddi derecede ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
(30). Diyabete bagli kronik komplikasyon gelisen
hastalarin daha fazla egzersiz engeli yasadigi
belirlenmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite kronik
komplikasyon gelisimi riskini azaltmaktadir (25).
Bu nedenle fiziksel egzersiz engellerinin ortadan
kaldirilmasi diyabet kontroliinde yarar saglayacak
onemli bir faktordiir. Diyabet veya kompli-
kasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatis sayisi
artikca hastalarin daha fazla kontrol problemleri
ile karsilastigr goriilmiistiir (p<<0.01). Bu bulgu
hastalik veya komplikasyonlar1 nedeniyle daha
cok hastaneye yatan hastalarin daha ¢ok
hipoglisemi/hiperglisemi yasadigimi ve bunlarla
iligkili semptomlar1 daha fazla hissettigini
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gostermektedir. Ayni sekilde yatis sikligr artikca
hastalarin sosyal ve kisisel gereksinimlerinin de
daha fazla etkilendigi bulunmustur (p<0.01).
Yavuz ve ark. yaptiklari ¢alisma ile hiperglisemi-
nin hastanede yatis siiresinde uzamaya neden olan
bir faktér oldugunu gostermislerdir (31).
Hastanede yatis sosyal yonden kisiyi kisitlayan ve
is, aile ve sosyal ¢cevreden uzaklastiran 6nemli bir
etkendir. Hastaneye yatis sayisi arttik¢a kisinin
sosyal c¢evresinden ayr1 kalmasi, yapmak
istediklerini yapamamasi ve para kazanma ile
ilgili sorunlar yagsamas1 muhtemeldir.

Yas arttikca negatif tutumun arttigi tespit
edilmistir (p<0.05). Mumu ve ark. yas ile birlikte
diyabete karsi farkindaligin artmasina ragmen
negatif tutumun arttigini  gostermistir  (32).
Mansyur ve ark.'min ¢aligmasinda yas arttikca
diyete ve diyabet bakimma uyumun azaldigi
gosterilmistir (33). Yaslanmayla artan kronik
hastaliklar, kisisel yetersizliklerin artmasi ve
glinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik, yasam
kalitesini azaltarak kronik hastaliga sahip
yaslilarin olumsuz tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir (34,35). Tami siiresi arttik¢a
hastalarin kontrol problemleri ile daha fazla
karsilastiklart bulunmustur (p<0.05). Bu sonug
tani sliresinin artmast ile birlikte hastalarin daha
cok hipoglisemi/hiperglisemi yasadigint  ve
bunlarla iliskili semptomlar1 daha fazla
hissettigini gostermektedir. Yapilan calismalarda
tan1 siiresi ile kotii metabolik kontrol arasinda
pozitif iliski tespit edilmistir (36,37). Ayrica tani
siiresi arttikga diyabetlilerin sosyal ve kisisel
gereksinimleri daha fazla engellenmektedir.
Konu ile ilgili bagka bir calismada da bu aragtirma
bulgusuna benzer olarak yas artikca giinliik
yasam 1is, sosyal ve eglence aktivitelerinin
engellendigi algisinin arttig tespit edilmistir (23).

Hastalarim metabolik kontrol degiskenleri
ile diyabet kontroliinii zorlastiran faktorler
arasindaki iliski incelendiginde; hastalarin izleme
engelleri arttikca HbAlc degerleri artmaktadir.
Izleme engelleri hastanin kan sekeri takibi
yapmast/yaptirmasini engelleyen faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Diyabetli hastalar kan
sekeri Olciimlerini kendileri yaparak kan sekeri
seviyesini hedef diizeylerde tutabilir. Kan sekeri
Olclimiinii kendi yapabilen hastalarin komplikas-
yon oranlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(38). Bu nedenle hastalarin kendi kendine izlem
konusunda  egitilmesinin  gerekliligi  ortaya
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cikmaktadir. BKI degeri ile egzersiz engelleri
arasinda pozitif yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0.01). Benzer sckilde Kara ve Cmar’in
calismasinda da egzersiz engelleri ile BKI
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir
(16). Bu galismada LDL kolesterol degeri ile
negatif tutum arasinda pozitif iliski oldugu
goriilmektedir (p<0.01). Benzer sekilde olumsuz
tutuma sahip diyabet hastalarimin metabolik
kontrol diizeylerinin daha kotii oldugu, HbAlc ve
kan basinglarmin da daha yiliksek oldugu
gosterilmistir (11).

Sonug¢

Caligmamizda diyabet yonetimini zorlastiran en
onemli faktoriin hastalarm negatif tutumu oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin, okula gitmeyen-
lerin, ¢alisanlarin, ev hanimi olanlarin daha fazla
negatif tutum gosterdikleri goriilmiistiir.

Isci ve serbest meslek sahiplerinin, son bir
yilda 3 ya da daha fazla hastaneye yatanlarm ve
onceden oral antidiyabetik kullanirken simdi
insiilin tedavisine gecen hastalarmm daha fazla
kontrol problemi yasadigi, kadin hastalarin, okula
gitmeyenlerin, ¢alismayanlarin, ev hanimi ve
serbest meslek sahiplerinin, ekonomik olarak
kendini muhtag olarak algilayanlarin, son bir
yilda 3 ya da daha fazla hastaneye yatanlarm ve
onceden oral antidiyabetik kullanirken simdi
insiilin tedavisine gegen hastalarin sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha fazla etkilendigi
belirlendi. Memur hastalarm ve tedavi sekli
insiilin olanlarin daha fazla tedavi engeli ile
karsilastig1 tespit edildi. Okula gitmeyen ve
diizenli  olarak  kontrollerini  yaptirmayan
hastalarin daha fazla izleme engeli ile, diyabete
bagli kronik komplikasyon gelismis hastalarin ise
daha fazla egzersiz engeli ile karsilastiklar tespit
edildi. Hastalarin yaglar1 arttitkca negatif
tutumlarinin arttig, hastalik siiresi arttikca daha
cok kontrol problemi yasadiklari ve sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin daha c¢ok etkilendigi
belirlendi.

Hastalarin metabolik kontrol degiskenleri
ortalamalarmin oldukca yiiksek diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Hastalarm HbAlc degerleri
arttikca izleme engellerinin arttigi, BKI arttikga
egzersiz engellerinin arttigi, HDL kolesterol
diizeyi arttikga kontrol problemlerinin ve LDL
kolesterol diizey arttikca da negatif tutumlarinin
arttig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hastalarin diyabet yonetimi konusunda
daha fazla desteklenmesi, hastalarm olumsuz
tutumlarinin  degistirilmesi konusunda uygun
girisimlerin yapilmasi, hastalarin karsilastiklar
kontrol problemlerinin ve etkilenen sosyal ve
kisisel gereksinimlerinin belirlenmesi ve engelle-
rin ortadan kaldirilmasia yonelik girisimlerin
planlanmasi, hastalarin tedavi, izlem ve egzersiz
ile ilgili karsilastiklar1 engellerin ¢dziimiine
yonelik hastalarm  egitimi ve desteklenmesi
onerilmektedir. Ozellikle diyabetli birey ve
ailesine egitim ve damgmanlik rolii bulunan
diyabet hemsgirelerinin, karsilastiklari Tip 2
diyabet hastalarmin sosyodemografik ve hastalik
Ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak, diyabet
kontroliinii zorlastiran faktorlere yonelik girigim-
lerde bulunmalari, egitim programlar1 diizenle-
meleri diyabet yonetimine katki saglayabilir.
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