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Oz

Amag: Bu calisma diyabetli bireylerde bilissel sosyal faktorler ile metabolik
kontrol degiskenlerinin iliskisini saptamak amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapild.

Yéntemler: Arastirmanin érneklemini istanbul ilindeki bir kamu hastanesi-
ne basvuran 200 diyabetli hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Hasta
Tanilama Formu ve Cok Boyutlu Diyabet Anketi kullanildi. Verilerin deger-
lendirilmesi ylzdelik, ortalama, Spearman’s korelasyon analizi, Mann-Whit-
ney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Diyabetlilerin yas ortalamasi 52,50+13,78, %46,5'i kadin, %74'U
evli, %42,5' ilkogretim mezunu olup, %78 ailesiyle birlikte yasamaktaydi.
Cok Boyutlu Diyabet Anketi'nin engel algisi ve yanlis yonlendirmeye dayali
davraniglar puanlari ortalamanin altinda iken, ciddiyet algisi, destek algisi,
oz-yeterlilik algisi ve sonug beklentisi algisi puanlari ortalamanin Uizerin-
de bulundu. Lise ve Universite mezunu olanlarda, ailesi ile yasayanlarda
ve duzenli egzersiz yapanlarda engel ve ciddiyet algisi dustik iken, destek,
oz-yeterlilik, sonug beklentisi algisinin yiiksek oldugu bulundu. Yas ile en-
gel ve ciddiyet algisi arasinda pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug
beklentisi algisi arasinda negatif yonde korelasyon saptandi. Cok Boyutlu
Diyabet Anketi'nin engel ve ciddiyet algisi ile metabolik kontrol degisken-
leri arasinda pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi
ile metabolik kontrol degiskenleri arasinda ise negatif yonde korelasyonlar
saptandi.

Sonug: Arastirmanin bulgulan dogrultusunda bilissel ve sosyal faktorler ile
metabolik kontrol degiskenleri arasinda anlamli iliski oldugu sonucuna va-
rildi.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, bilissel sosyal faktorler, metabolik faktorler

Abstract

Objective: This descriptive and cross-sectional study aimed to determine
the association between cognitive and social factors and metabolic control
parameters in patients with type 2 diabetes.

Methods: The patient population comprised 200 patients with diabetes
who were admitted to a public hospital in Istanbul. The patient identifica-
tion form and multidimensional diabetes questionnaire were used for data
collection. Data were assessed by using percentage, mean, Spearman’s cor-
relation analysis, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis test.

Results: The mean age of the patients was 52.50+13.78 years, and 46.5% of
patients were women, 74% were married, 42.5% were preliminary school
graduates, and 78% lived with their family. While the handicap perception
and misguided behavior scores of the multidimensional diabetes question-
naire were below average, the scores of seriousness perception, support
perception, self-efficacy, and result expectation were found to be above
average. For individuals who were high school/college graduates, who
lived with their family, and were regular exercisers, interference and sever-
ity perceptions were low, while support, self-efficacy, and result expecta-
tion perception were high. There was a positive correlation between age
and handicap and seriousness, whereas there was a negative correlation
among support, self-efficacy, and result expectation perception. There was
a positive correlation between handicap and seriousness perceptions and
metabolic control parameters of the multidimensional diabetes question-
naire and a negative correlation existed between support, self-efficacy, and
result expectation perceptions and metabolic control parameters.
Conclusion: Based on these findings, there was a significant association
between cognitive and social factors and metabolic control parameters.
Keywords: Type 2 diabetes, cognitive and social factors, metabolic factors

GiRIS

Diyabet, insilin Uretimi veya etkisiyle ilgili bozukluklar sonucu gelisen ve akut ve kronik bir¢ok komplikasyana neden olan metabolik bir
hastaliktir. Tip 2 diyabet toplumda en sik karsilasilan diyabet tiirtidir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federa-
tion [IDF]) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan calismalar diinya diyabetli niifusunun 2025 yilinda 380 milyona ulasacagini
dngdrmektedir. Ozellikle sedanter yasam bicimi ve obezite artisi yakin gelecekte daha geng yaslardan itibaren karsimiza cikacaktir (1).

Diyabet kronik, fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira hasta agisindan ruhsal, duygusal, psikoseksuel, psikososyal bir dizi sorun ve ¢atisma-
nin giindeme gelmesine yol acabilen bir durumdur. Diyabetin tipi ve slresi, tedavi sekli, metabolik kontrol diizeyi ve komplikasyonlarin
varligi hastalarin yasam kalitelerini, is hayatlarini, kisilerarasi iligkilerini, sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini, 6z-bakim giict

etkinliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (2-4).
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Bunlarin icinde metabolik kontrol dnemli bir yer tutmaktadir. Gliko-
lize hemoglobin (HbA1c) diizeyi son 8-12 haftalik donemdeki kan
sekeri kontrolliniin iyi bir gdstergesi olup, diyabetik hastalarda uzun
sureli metabolik kontroliin degerlendirilmesinde altin standart ola-
rak kabul edilmektedir. Cinsiyet, yas, egitim dlizeyi, ekonomik durum
gibi sosyodemografik 6zellikler diyabet hastalarinda hem yasam kali-
tesini hem de kan sekeri kontrollini etkilemektedir (5-7).

Diyabete iliskin bilissel ve sosyal faktorler engel algisi, ciddiyet algisi,
sosyal destek algisi, 6z-yeterlilik algisi, sonug beklentisi algisi gibi alt
boyutlari icermektedir. Literatiirde bu faktorlerin 6z-bakim davranis-
larini ve metabolik kontrol degiskenlerini dogrudan ya da dolayli ola-
rak etkiledigi belirtiimektedir (2, 3, 8-10).

Diyabetlilerde bilissel ve sosyal faktorlerin ve bu faktorlerin etkiledigi
degiskenlerin belirlenmesi daha iyi bir diyabet yonetimi icin rehber
olacaktir. Bu arastirmanin amaci, diyabetli bireylerde bilissel-sosyal
faktorleri ve metabolik kontrol degiskenlerini belirlemek, belirlenen
bu degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini saptamak, dolayisiyla diya-
betli bireylerde bireysel diyabet yonetimine ve hemsirelik girisimleri-
ne destek olacak sekilde literatiire katkida bulunmaktir.

YONTEMLER

Kesitsel ve tanimlayici olarak planlanan arastirmanin evrenini Kasim
2011-Ocak 2012 tarihleri arasinda istanbul ilindeki bir kamu hastane-
sinin i¢ hastaliklar servisine ve poliklinigine, endokrinoloji servisine
ve poliklinigine basvuran ya da bu dénem icinde tedavi gdrmekte
olan diyabetli hastalar, 6rneklemi ise bu evren icinden en az bir yil
once tip 2 diyabet tanisi almis, gebe olmayan, okuma yazma bilen ve
arastirmaya katilmayi kabul eden diyabetli bireyler olusturdu. Calis-
manin yuritilecedi kurumdan etik kurul onayi ve kurum izni alind.
Calismaya katilan hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.

Hastalarin 6lctilen metabolik kontrol degerlerinden son 1 ay icerisin-
de 6lctlmis olan aglik kan sekeri (AKS), tokluk kan sekeri (TKS), HbA1c,
total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid degerleri hastane otomasyon
sistemine kayitll hasta dosyasindan alindi. Hastalarin dinlenmis bir
sekilde oturur (Fowler) ya da sirtiistl (supine) pozisyonda sistolik ve
diyastolik kan basinglari, kalibrasyonu yapilmis manuel tansiyon aleti
ile 6lctildi ve antropometrik 6zellikleri [boy, kilo, beden kitle indeksi
(BKi), bel cevresi] dlciilerek, kaydedildi. Bilissel ve sosyal faktorlerin
degerlendirilmesi amaci ile Talbot ve ark. (5) tarafindan gelistirilmis,
Turkce gegerlik glivenirlik calismasi Cosansu (3) tarafindan yapilmig
olan li¢ ana boliim, alti alt boyut ve toplam 40 maddeden olusan‘Cok
Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA) [The Multidimensional Diabetes Qu-
estionnaire (MDQ)]’ kullanildi. Diger veriler hasta tanilama formu ve
ylizylize goriisme yontemi ile toplandi.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi

1. Boliim: Genel olarak diyabetin algilanmasi ve sosyal destek Uzeri-
ne odaklanir. Birinci bolim (g alt boyuttan olusur. Engel algisi; diya-
betlinin ginlik, is, sosyal ve eglence aktivitelerinin diyabet nedeni
ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve sinirlandigini sorgulayan dokuz
maddeden olusur. Ciddiyet algisi; bireyin diyabetin ciddiyetini algi-
lama derecesini 6lcen ic maddeden olusur. Sosyal destek algisi; di-
yabetlinin hayatindaki énemli kisilerin, ailenin, arkadaslarin ve saglik
cahsanlarinin sagladigi sosyal destek algisinin sorgulandigi 11 mad-
deden olusur.

2. Boliim: Bu boliimde diyabetlinin esinin (ya da onun icin 6nemli
olan bir bagkasinin) diyabetlinin hastaligina iliskin 6z-bakim aktivi-
telerine yonelik destekleyici ve destekleyici olmayan davraniglarinin
diizeyi sorgulanmaktadir. Yalniz yasayan bireyler bu bolimi doldur-
mazlar. Yanlis yonlendirmeye dayali davranislar (YYDD) diyabetlinin
esinin ya da onun icin dnemli olan bir baskasinin diyabetlinin has-
taligini ydnetmesinde onu desteklemek amacini taglyan ancak diya-
betliyi rahatsiz eden, zorluk cikaran, destekleyici olmayan, davranis
biciminin diizeyini belirlemeye yonelik dért maddeden olusur.

3. Boliim: Bu bdlimde bireyin hastaligin yonetimine iliskin 6z-yeter-
lilik ve sonug beklentisi algisini belirlemeye yonelik iki alt boyut ve 13
madde yer alir. Oz-yeterlilik algisi bireyin hastaligina yénelik 6z-ba-
kim aktivitelerini gerceklestirmede kendine olan glivenini belirleme-
ye yonelik yedi maddeden olusur. Sonug beklentisi algisi metabolik
kontroliin saglanmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesine yonelik
0z-bakim davranislarinin ve tedavinin etkisinin algilanmasini deger-
lendiren alti maddeden olusur.

Puan hesaplamasinda, anketin toplam puani yoktur ve her bir alt bo-
yut ayri ayri dederlendirilmekte ve ayri ayri kullanilabilmektedir. Tum
béllimlerde toplam puan hastanin yanitladigi soru sayisina bolunir.

Olcekten elde edilen puanlarin yorumlanmasinda kesim noktasi yok-
tur. YYDD, engel ve ciddiyet algisi puanlari ne kadar yiksek ise kisi
diyabeti o derecede engel, ciddi ve rahatsiz edici bir hastalik olarak al-
gilamakta olup, olumsuz yénde etkilenmektedir. Oz-yeterlilik, sonug
beklentisi ve sosyal destek algi puaninin yiiksek olmasi ise diyabetli
bireyin yeterli desteklendigi, 6z-bakim davraniglarini gerceklestirme-
de kendine olan guiveninin ylksek oldugu, yeterli 6z-bakim davranis-
larini yapmasi sonucunda sonug beklentisi algisinin yiksek oldugu
ve bireyin olumlu yonde etkilendigini gostermektedir (3, 5).

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin dederlendirilmesinde; diyabetlile-
rin tanimlayici 6zelliklerine iliskin veriler, hastalikla ilgili veriler, me-
tabolik kontrol degiskenleri ve ¢ok boyutlu diyabet anketine iliskin
veriler ylizdelik, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. iliski
arayici analizlerde, Spearman korelasyon analizi, Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya katilan 200 diyabetik hastanin yas ortalamasi 52,50+13,78,
%46,5'i kadin, %42,5'i ilkdgretim mezunu, %74'U evli olup, %78’ aile-
siyle birlikte yasamaktaydi. Hastalarin meslek durumuna bakildiginda
yaklasik yarisinin herhangi bir meslekte ¢alismakta oldugu ve %58'inin
ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu gorilmektedir (Tablo 1).

Hastalarin %73’tinde AKS'nin 110 mg/dL’nin altinda oldugu, %92'sin-
de TKS'nin 220 mg/dLnin altinda oldugu belirlendi. Glisemik kontro-
IGn en 6nemli belirleyicisi HbA1c degeri hastalarin %75,5'inde 6,5'in
altinda idi.

Lipid degerleri incelendiginde total kolesterol hastalarin %46'sinda
200 mg/dLnin Ulzerinde ve LDL ise hastalarin %71,5inde 110 mg/
dLnin Gzerinde bulunurken, trigliserid diizeyi hastalarin %72,5'inde
150 mg/dL'nin lizerinde ve HDL ise hastalarin %54'Ginde 50 mg/dL'nin
altinda bulundu. Bunun yani sira, hastalarin %6,1'inde mikroalbumi-
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ndri diizeyinin sinir degerin (20-200 pg/dak.) Gzerinde oldugu go6-
rildi. Hastalarin bel ¢evresi 92,30+14,86 cm olarak olcldi (kadin=
85,30+13,44 cm; erkek= 98,38+13,33 cm (Mann-Whitney U=1653,50;
p=0,00; min.=43 - maks.= 145). Hastalarin beden kitle indeksi ortala-
masinin 26,15+4,27 (min.=18,9 — maks.= 46,2) oldugu ve yarisindan
fazlasinin obez oldugu gériildii. Kadinlarda BKi ortalamasi 25,24+4,73
iken erkeklerde bu deger 26,94+3,67 olarak bulunmus olup, obezite
orani erkeklerde daha yiksek olarak belirlenmistir (Mann Whitney
U=3518,50; p=0,000; min.=18,9 — maks.= 46,2).

Hastalarin %29'unun diizenli egzersiz yaptiklari ve %63'tiniin diizen-
li beslenme aligkanhklar bulundugu goérilda. Hastalarin %83,5'inin
evde kan sekeri 6lcimi yaptiklar ve bu hastalarin %74'Uniin giin-
de bir kez kan sekerini dlctiikleri ve %76'sinin 6lciimi kendi kendi-
lerine yaptiklari belirlendi. Hastalar haftada 5,39+4,24 kez (min.=1
- maks.=21) ve ginde 1,29+0,51 kez (min.=1 — maks.=3) kan sekeri
Ol¢limi yaptigi saptandi.

T-CBDA'inin alt boyut puan ortalamalari, Engel Algisi icin 2,28+1,75, Cid-
diyet Algsi icin 4,20+1,28, Destek Algisi icin 4,18+1,76, YYDD Algisi igin
1,11%1,27, Oz-yeterlilik Algisi icin 59,46+19,91, Sonug Beklentisi Algisi icin
81,73+13,63 olarak bulundu. Kadinlar (2,52+1,72) erkeklere (2,07+1,77)
gore diyabeti daha fazla engel olarak algiladigi belirlendi (p=0,035).

T-CBDA alt boyut puanlarinin hastalarin birlikte yasadiklari kisilere
gore karsilastirlmasinda anlamli farkhhiklar goériilmekteydi (p<0,05).
Yalniz yasayanlar ailesi/arkadasiyla kalanlara gore diyabeti daha fazla
engel ve ciddi bir durum olarak algilamakta olup, destek algisini daha
az hissetmekteydiler (p=0,000 ; p=0,003; p=0,000). Oz-yeterlilik ve so-
nug beklentisi algisi da yalniz yasayanlarda daha diisiik bulunmustur
(p=0,016; p=0,008).

T-CBDA alt boyut puanlarinin hastalarin egitim diizeylerine gore
karsilastirlmasinda YYDD algisi disindaki tiim alt boyutlarda egi-
tim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik goérilmektedir
(p=0,000). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin
yapilan Tukey HSD ileri analizinde, ilkogretim diizeyinde egitim alan-
larin lise ve Universite mezunlarina gore engel algisi daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Ciddiyet algisi ise ilkdgretim ve lise diizeyinde
egditim alanlarda Universite mezunlarina gére daha fazla bulunmus-
tur. Diger taraftan, ilkdgretim mezunlari, lise ve tniversite mezunlari-
na gore daha az destek ve 6z-yeterlilik algilamakta ve sonug beklen-
tisi daha diisik olmaktaydi.

Hastalarin egzersiz yapma durumu ile T-CBDA alt boyut puanlari kar-
silastirldiginda, YYDD algisi digsinda tiim alt boyutlarda gruplar arasin-
da anlamli farkhlik bulundu (p<0,050). Engel ve ciddiyet algisi egzersiz
yapanlarda yapmayanlara gére anlamli derecede disiik (p=0,000) iken
destek algisi egzersiz yapmayanlarda daha dusiik diizeyde bulundu
(p=0,000). YYDD algisi (p=0,453) gruplar arasinda anlamh farklihk gos-
termezken, 6z-yeterlilik (p=0,000) ve sonug beklentisi algisi (p=0,000)
egzersiz yapanlarda anlamli derecede yiiksek bulundu.

Haftalik kan sekeri 6l¢lim sayisi ile 6lcek alt boyutlari arasinda kore-
lasyon katsayilarinin YYDD icin -0,22 ile negatif yonde ve 6z-yeterlilik
algisi icin 0,24 ile pozitif yonde disiik diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi.

Diyabetlilerin yasi ile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsa-
yilarinin 0,32 ila 0,66 arasinda orta ve glgcli diizeyde olup, engel ve

ciddiyet algisi icin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug bek-
lentisi algisi icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.

AKS ile olcek alt boyutlar arasindaki korelasyon katsayilarinin -0,14
ila 0,33 arasinda dusuk ve orta diizeyde olup, engel ve ciddiyet algisi
icin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi icin
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

TKS ile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,19 ila
0,36 arasinda dusiik ve orta dlizeyde olup, engel ve ciddiyet algisi i¢in
pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi i¢in nega-
tif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

HbA1c ile olcek alt boyutlan arasindaki korelasyon katsayilarinin
engel algisi icin 0,30, ciddiyet algisi icin 0,29 diizeyde, pozitif yonde
olup, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi icin negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand..

Total kolesterol ile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilari-
nin -0,15 ila 0,31 arasinda diisiik ve orta diizeyde olup, engel, ve ciddi-
yet algisiicin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi
icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

HDL ile 6lgek alt boyutlari arasinda korelasyon katsayilarinin -0,14 ila
0,27 arasinda duistk diizeyde olup, ciddiyet algisi icin pozitif yonde,
destek ve 6z-yeterlilik algisi icin negatif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi.

LDL ile olgek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarinin 0,17
ile -0,25 arasinda diisiik diizeyde olup, engel algisi i¢in pozitif yonde,
oz-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi icin negatif yonde ve istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptandi.

Trigliserid ile dlcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarinin
0,20 ila -0,34 arasinda dusiik ve orta dlizeyde olup, engel, ciddiyet ve
YYDD algisi icin pozitif yonde, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi
icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Mikroalbumindiriile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilari-
nin 0,15 ila-0,42 arasinda diistik ve orta diizeyde olup, engel ve ciddiyet
algisi icin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi
icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

BKi ile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarinin -0,20 ila
-0,31 arasinda disiik ve orta diizeyde olup, engel ve ciddiyet algisi
icin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi icin
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Bel cevresi ile 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsayilarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Sistolik kan basinci ila 6lcek alt boyutlari arasindaki korelasyon katsa-
yilarinin -0,30 ila 0,52 arasinda orta diizeyde olup, engel ve ciddiyet
algisiicin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi
icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Diyastolik kan basinci ile 6lgek alt boyutlari arasindaki korelasyon kat-
sayilarinin -0,26 ila 0,49 arasinda diistik ve orta diizeyde olup, engel
ve ciddiyet algisi icin pozitif yonde, destek, 6z-yeterlilik ve sonug bek-
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

Tablo 2. Hastalarin metabolik kontrol degiskenlerine iliskin veriler (n=200)

(min.=25-
maks.=82)
Yas ortalamasi 52,50+13,78 n %
Yas gruplar 25-34 Yas 9 4,5
35-44 Yas 62 31
45-54 Yas 53 26,5
55-64 Yas 32 16
65 Yas ve Uzeri 44 22
Cinsiyeti Kadin 93 46,5
Erkek 107 53,5
Medeni durumu Evli 148 74
Bekar/Dul 52 26
Egitim diizeyi ilkdgretim 85 42,5
Lise 40 20
Universite ve Uzeri 75 37,5
Meslegi- sosyal statli | Ev hanimi/ Calismiyor 62 31
Emekli 4 20,5
Memur / Isci 60 30
Serbest Meslek 37 18,5
Ekonomik durum iyi 59 29,5
Orta 116 58
Diisiik 25 12,5
Kiminle yasadig Yalniz 38 19
Ailesiile 156 78
Arkadast ile 4 2
Bakicisi ile 2 1
min: minimum; maks: maksimum

lentisi algisi icin negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda hastalarin yas ortalamasi 52 olup, yarisina yakini ka-
dindir (%46,5) (Tablo 1). TEKHARF (Tuirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri) calismasi 2009’a gore diyabetin ilk gelisme yasi
ortalama 52,8+11 olarak bulunmustur. TURDEP-II (Turkiye Diya-
bet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-ll) calismasina gore diyabet sikligi erkeklerde kadinlara
oranla hafifce daha diisiik bulunmus olup, kadin ve erkekler arasin-
da cok anlamli bir fark gériilmemistir. Orneklem grubu bu 6zellik-
leri ile Tlrk toplumundaki diyabetli niifusun genel yapisina uygun
niteliktedir.

Calismamizda metabolik kontrol degiskenleri olarak hastalarin
%73'tinde AKS'nin 110 mg/dLnin altinda oldugu, %92'sinde TK$'nin
220 mg/dLnin altinda oldugu belirlendi (Tablo 2).

min.  maks. ort. SS
AKS (mg/dL) 66 250 100,39 29,33
TKS (mg/dL) 95 350 137,71 41,42
HbA1c (%) 4 838 5873 1,00
Total kolesterol (mg/dL) 125 350 209,59 40,75
HDL (mg/dL) 29 80 52,93 10,52
LDL (mg/dL) 70 270 134,18 30,83
Trigliserid (mg/dL) 74 450 187,40 55,93
Mikroalbuminuri (ug/dk) 13 331 80,26 67,38
Sistolik kan basinci (mmHg) 100 190 136,02 16,94
Diyastolik kan basinci 60 145 90,16 15,73
Bel cevresi 43 145 92,30 14,86
Beden kitle indeksi 18,90 46,2 26,15 4,27
n %
Beden kitle indeksi Normal kilolu (18,5-24,9) 93 46,50
Hafif obez (25-29,9) 76 38,00
Obez (30-39,9) 26 13,00
Asiri Obez (=40) 5 2,50
min: minimum; maks: maksimum; ort: ortalama; SS: standart sapma; AKS: aclik
kan sekeri; TKS: tokluk kan sekeri; HbA1c: Hemoglobin A1C; HDL: High density
lipoprotein; LDL: low density lipoprotein

Kan glikoz degerlerindeki bu olumlu seyrin bireysel kan sekeri izlem
oraninin yiksek olmasi (%83,5) ve diizenli beslenme aliskanhgi (%63)
ile iliskili oldugu distindlebilir.

Yapilan bircok calismada hastalarin HbA1c dederlerinin %7'nin
Uzerinde oldugu bildiriimektedir. Diyabetli hastalarin énemli bir
bélimunde metabolik kontrol degiskenlerinin kétl oldugu ve di-
yabetlerini yonetmede daha fazla yardima gereksinim duyduklari
gosterilmektedir (11, 12).

Glisemik kontrolliin en 6nemli belirleyicisi olan HbA1c degeri has-
talarin %75,5'inde 6,5'in altindaydi (ort= 5,873) (Tablo 2). Literatir-
de sik kan sekeri 6l¢tim{ yapan hastalarin HbA1c diizeylerinde an-
lamli diisis oldugu gorilmustar (13). Aydin ve ark. (14) yaptiklan
bir caligmada haftada bir ve onbes glinde bir kendi kendine kan se-
keri 6lcimu yapan hastalarin tGgtincii ay sonunda HbA1c diizeyle-
rinde anlamli 6lclide (p=0,017) dlizelme goriiliirken komplikasyon
oraninda azalma oldugu saptanmistir. Bu durum bizim ¢alismamiz-
la ayni dogrultuda olup HbA1c dederinin sinirin altinda olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Yapilan calismalarda diyabetli hastalarda dislipidemi insidansinin
yuksek oldugu gosterilmistir (15). Total kolesterol, trigliserid, HDL ve
LDL kolesterol duizeyleri kardiyovaskiler hastaliklari degerlendirme
acisindan 6nemlidir. Tip 2 diyabetli hastalarindaki dislipidemi genel-
likle hipertrigliseridemi ve diisiik HDL kolesterol seviyeleri ile karak-
terizedir. Hipertrigliseridemi koroner arter hastaligi icin 6nemli bir
risk faktorudir (16).
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Tablo 3. T-CBDA alt boyutlari puan ortalamalari (n=200)

min. max. ort. SS

Engel algisi 0,00 6 2,28 1,75
Ciddiyet algisi 0,00 6 4,20 1,28
Destek algisi 0,00 6 4,18 1,76
YYDD algisi* 0,00 55 1,11 1,27
Oz-yeterlilik algisi 6,66 100 59,46 19,91
Sonug beklentisi algisi 10 100 81,73 13,63
T-CBDA; Tiirkge cok boyutlu diyabet anketi; YYDD: yanlis yonlendirmeye dayali
davranislar min: minimum; maks: maksimum; ort: ortalama; SS: standart sapma;
*(n=160) YYDD yalniz yasayanlar tarafindan yanitlanmadi

Veriler incelendiginde 6rneklem grubundaki hastalarin %46'sinda to-
tal kolesterollin 200 mg/dL'nin {izerinde, %54'tinde HDL diizeyinin 50
mg/dLnin altinda, %71,5'inde LDL diizeyinin 110 mg/dL'nin Gizerinde
ve %72,5'inde trigliserid diizeyinin 150 mg/dL'nin tzerinde oldugu
gorildi (Tablo 2).

Cosansu’nun (3) calismasinda total kolesterol 188,29+43,33 mg/dL,
HDL 49,58+11,84 mg/dL ve trigliserid ise 155,59+79 mg/dL olarak
bulunmus olup, calismamizda bulunan degerlerden daha dusik di-
zeydedir.

Metabolik kontrol degiskenleri incelendiginde; total kolesterol,
BKi, LDL, trigliserid ve bel cevresinin yiiksek, HbA1c, BKi, kan basin-
a1 degerlerinin sinirda ve AKS, TKS, HDL seviyelerinin iyi durumda
oldugu belirlendi (Tablo 2). Literatiirde daha 6nce yapilmis calis-
malara bakildiginda, diyabet hastalarinin AKS, TKS, HbA1c deger-
lerinin yliksek degerlerde oldugu, kotl kontrol sinirlarina uydugu
gorulmustir (17). Bircok calismada HbA1c degerinin %7'den yuk-
sek oldugu, kan sekeri degerinin yuksek ve k&t kontrol sinirlarin-
da bulundugu gorilmdistir (17-19). Bu sonuglar metabolik kontrol
degiskenlerinin kotl oldugunu gostermekte ve diyabet yonetimin-
de daha fazla yardima ihtiya¢ duyuldugunun bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir.

Engel algisi diyabetli hastanin ginlik is, sosyal ve eglence aktivi-
telerinin diyabet nedeni ile ne kadar olumsuz etkilendigi algisidir.
Calismada engel algisi 6 lizerinden 2,28+1,75 olarak ortalamanin
altinda bulundu. Bu durum érneklem grubunun diyabeti engel ola-
rak algilama diizeylerinin disiik oldugunu gostermektedir. Cosan-
su’'nun (3) calismasinda da hastalarin engel algilar diisik diizeyde
bulunmustur.

Ciddiyet algisi ise hastanin hastaligin ciddiyetini algilama durumu-
dur. Kir (18) calismasinda, hastalarin biyuk bir kisminin (%83,1) has-
talig ciddi olarak ifade ettiklerini, cok korktuklarini ve dltimcal bir
hastalik olarak algiladiklarini bildirmistir. Gokdogan ve Akinci'nin (20)
arastirma verileri de paralel dogrultudadir. Calismada ciddiyet algisi
6 Uzerinden 4,20+1,28 olarak bulundu (Tablo 3). Bu deger, Cosan-
su’'nun (3) calismasinda bulunan degerden daha dustktr.

Destek algisi, hastanin cevresindeki kisilerin bireye sagladigi deste-
gin algilanmasidir. Calismamizda 6rneklem grubunun desteklendik-
lerine yonelik algilarinin iyi diizeyde oldugu gorildi (6 tzerinden
4,18+1,76) (Tablo 3).

YYDD algisi, diyabetlinin esinin ya da onun icin dnemli olan bir baska-
sinin, diyabetlinin hastaligini ydbnetmesinde onu desteklemek amaci-
ni taslyan ancak diyabetliyi rahatsiz eden, zorluk ¢ikaran ve destekle-
yici olmayan davranis biciminin dlzeyidir (21). Calismada YYDD algisi
puan ortalamasinin 5,5 tzerinden 1,11+1,27 oldugu bulundu (Tablo
3). Cosansu (3) ise 0,44+0,94 olarak daha dusiik bulmustur.

Oz-yeterlilik algisi bireyin kendini hastaligi yénetmede yeterli hisse-
debilme algisidir. Oz-yeterlilik algisi yiiksek olan birey hastaligi daha
iyi kontrol altina alabilir ve komplikasyonlari dnleyebilir (22). Calisma-
mizda 6z-yeterlilik algisi ortalamanin hafifce tizerinde bulunmakla
birlikte (59,46+£19,91), Cosansu'nun (3) saptadigi 6z-yeterlilik bulgu-
suna yakindir (61,24+20,70).

Sonug beklentisi algisi yapilan davranis dogrultusunda beklenen
sonuca yonelik algidir (22,23). Calismamizda sonug beklentisi algisi
ortalamanin tzerinde (81,73+13,63) bulundu.

Sonug olarak, calismamizda metabolik kontrol degiskenleri ile 6lcek
alt boyutlari arasindaki iliski incelendiginde degisik derecelerde ilis-
kiler saptandi. AKS, TKS, HbA1c, total kolesterol ve dlcek alt boyutla-
r arasinda zayif diizeyde, engel ve ciddiyet algisi icin pozitif yonde,
destek, 6z-yeterlilik ve sonug beklentisi algisi icin negatif yonde bir
iliski belirlendi (Tablo 4). Cosansu’nun (3) calismasinda da, HbA1c
diizeyi azaldik¢a 6z-yeterlilik algisinin arttigi gériilmustir. Engel ve
ciddiyet algisinin azalmasi, destek, 6z-yeterlilik ve sonu¢ beklenti-
si algisinin artmasi ile metabolik kontrol degiskenleri, 6zellikle AKS,
TKS, HbA1c, total kolesterol degerlerinin, hedef diizeye ulasabilecegi
distntlmektedir.

Orneklem grubunun engel algisi arttikca AKS, TKS, HbA1c, total ko-
lesterol, trigliserid, LDL, mikroalbuminiiri, BKi, sistolik kan basinci, di-
yastolik kan basinci degerleri artmaktadir (Tablo 4). Bu durum birey
hastaligini engel olarak algiladiginda yeterli 6z-bakim davranislarini
yapmadigini disiindiirmektedir. Hastalarin diyabet izlem engelleri
arttikca total kolesterol ve BKi azalmakta ve egzersiz engelleri arttikca
LDL kolesterol ve BKi artmakta, HDL kolesterol diizeyleri azalmakta-
dir. Literatur bu bulguyu desteklemektedir (3, 11).

Kara ve Cinar'in (11) yaptiklan calismada, hastalarin bakimlarina ver-
dikleri 6nem arttikca AKS, HbA1c, total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, BKi, sistolik ve diyastolik kan basinclarinin
azaldigi belirlenmistir. Ayrica, 6z-bakima gdsterdikleri uyum arttikca
aclik kan sekeri, HbA1c, LDL kolesterol, BKi, sistolik ve diyastolik kan
basinclarinin azaldigi bulgusuna ulagiimistir.

Unsal ve Kizilc'nin (19) 500 diyabetli birey {izerinde diyabetli bireylerin
bilgi diizeyi, 6z-bakim gticti ve HbA1c diizeyleri arasindaki iliskiyi ince-
ledikleri calismada, HbA1c degeri ile 6z-bakim giict arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmustur. Yapilan bircok
calismada 6z-bakim ile aglik kan sekeri arasinda 6nemli bir iliski oldugu,
aclik kan sekeri ylksek olan hastalarin 6z-bakim davraniglarinin yetersiz
ve uyumlarinin kotl oldugu saptanmistir (4, 11, 14, 33).

Ciddiyet algisinin metabolik kontrol degiskenleri ile karsilagtiriima-
sinda elde edilen bulgular engel algisi ile paralel seyretmektedir
(Tablo 4). Bireyin hastaligi ciddi olarak algilamasinda komplikasyon-
larinin fazla ve kot seyirli olmasinin etken oldugu ve bu yoniyle
hastada endise ve strese neden olabilecedi, hastanin komplikasyon-
lar agisindan bilgilendirilmesinin yarali olacagi dusiinilmektedir.



Orhan ve Giilseven Karabacak. Diyabette Metabolik Kontrol

Clin Exp Health Sci 2016; 6(1): 1-8

Tablo 4. T-CBDA alt boyutlari puan ortalamalari ile metabolik kontrol degiskenlerinin iliskisi (n=200)

Engel Ciddiyet Destek YYDD Oz-yeterlik Sonug beklentisi
Metabolik kontrol algisi algisi algisi algisi algisi algisi
degiskenleri r p r P r p r p r p r P
AKS 0,33 0,000 0,14 0,043 -0,17 0,018 0,48 0548 -0,18 0,009 -0,21 0,003
TKS 0,36 0,000 0,19 0,008 -0,23 0,001 0,09 0279 -0,26 0,000 -0,28 0,000
HbA1c 0,30 0,000 0,29 0,000 -0,23 0,001 0,14 0,090 -0,38 0,000 -0,28 0,000
Total kolesterol 0,31 0,000 0,23 0,001  -0,15 0,044 0,59 0457 -0,25 0,000 -0,16 0,023
HDL -0,11 0,123 -0,14 0,041 0,16 0,020 -0,03 0,692 0,27 0,000 0,11 0,136
LDL 0,17 0,020 0,08 0288 -0,13 0,059 0,08 0312 -0,25 0,000 -022 0,002
Trigliserid 0,26 0,000 0,26 0,000 -0,12 0,086 0,20 0013  -0,32 0,000 -0,34 0,000
Mikroalbuminuri 0,15 0,042 0,21 0,003 -0,15 0,038 0,11 0,189 -0,39 0,000 -042 0,000
BKi 0,29 0,000 0,22 0,002 -0,20 0,004 0,57 0,471 -0,31 0,000 -0,25 0,000
Bel cevresi 0,11 0,129 0,09 0,185 0,47 0,510 0,02 0,831 -0,11 0,113 -007 0314
Sistolik kan basinci 0,52 0,000 0,30 0,000 -0,36 0,000 0,76 0342 -0,38 0,000 -0,30 0,000
Diyastolik kan basinci 0,49 0,000 0,26 0,000 -0,30 0,000 0,07 0367 -027 0,000 -0,26 0,000
T-CBDA; Tiirkce cok boyutlu diyabet anketi; YYDD: yanlis yénlendirmeye dayali davranislar; AKS: aclik kan sekeri; TKS: tokluk kan sekeri; BKi: beden kitle indeksi; HbA1c:
Hemoglobin A1C; HDL: High density lipoprotein; LDL: low density lipoprotein; r: Spearman korelasyon analizi

Cosansu’'nun (3) calismasinda ciddiyet algisi puaninin ortalamanin
Uzerinde oldugu goriilmustir; ancak, ciddiyet algisi puant ile HbA1c
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Gokdogan ve Akinci’'nin (20)
diyabetlilerin saglik ve hastaliklarini algilamalari ve uygulamalari ko-
nulu ¢alismalarinda diyabetlilerin hastaligi ciddi olarak algilamalarina
karsin 6nerileri az uyguladiklari, bunun da kan profilini etkileyecegi
sonucuna varilmistir.

Hastalarin destek algisi arttikca AKS, TKS, HbA1c, total kolesterol, mik-
roalbuminiiri, BKi, kan basinci degerleri azalmaktadir (Tablo 4). Bireye
yeterli destek saglandiginda 6z-bakim davranislarini istenilen diizeyde
yapacadi ve HbA1c basta olmak lizere metabolik kontrol degiskenleri-
ni olumlu yénde etkileyecegi distiniilmektedir. Yapilan bir ¢calismada
kendi bakimlarinda diger insanlardan gereginden fazla destek alan
hastalarin hedef aclik kan sekeri ve trigliserid seviyelerini sirdirmede
yetersiz olduklari goriilmektedir (34). Kara ve Cinar'in (11) diyabet ba-
kim profili ile metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliskiyi incelen-
dikleri calismalarinda benzer sekilde hastalarin destek tutumlari arttik-
ca kan sekeri ve trigliserid diizeylerinin de artmis oldugu gozlenmistir.

Tang ve ark!nin (35) yapmis olduklari calismada sosyal destegin 6z-ba-
kim davranislarini ve bireyin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
ifade edilmektedir. Whittemore ve ark. (36) ile Trief ve ark/nin (37) ca-
lismalarinda ise sosyal destegin ozellikle diyet ile iliskisi incelenmis ve
birbirlerini pozitif yonde destekledikleri sonucuna varilmistir.

Yanlis yonlendirmeye dayal davranislar algisi, diyabetlinin esinin ya
da onun icin 6nemli olan bir bagkasinin diyabetlinin hastaligini y6-
netmesinde onu desteklemek amacini taglyan ancak diyabetliyi ra-
hatsiz eden, zorluk ¢ikaran destekleyici olmayan davranis biciminin
algilanmasidir (21). Calismamizda YYDD vyalnizca trigliserid degeri
ile pozitif yonde anlamli iliski gostermektedir (Tablo 4). Cosansu (3)
calismasinda metabolik kontrol degiskenleri ile YYDD algisi arasinda
anlamli bir iliski gérilmedigini belirtmistir ve Tirkiye'de Cosansu di-

sinda YYDD ile metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliskiyi ince-
leyen baska bir calismaya rastlanmamistir.

Saglik inang modeline gore 6z-yeterlilik bireyin istenilen sonuca ulas-
mak icin gereken eylemleri yapabilme yetenegine olan inancidir (38).
Orneklem grubunun 6z-yeterlilik algisi arttikca HDL degerinin artti-
g1 ve diger metabolik kontrol degiskenlerinin degerlerinin azaldig
saptandi (Tablo 4). Yapilan arastirmalarda yiiksek 6z-yeterlilik algisina
sahip hastalarin olumlu saglik davranisi yapabildigi ve bu davraniglar
strdirebildigi belirtilmistir (39, 40). Ayrica literatuirde diyabet yone-
timinde 6z-yeterlilik algisi ylksek olan hastalarin, diyabet tedavisi
icin gerekli olan aktiviteleri (diizenli beslenme, egzersiz, kan sekeri
Ol¢limi) bildigi ve bunlan kendi yasam tarzina uygun diizenleyebil-
digi, hastaligi kontrol edebildigi belirtilmistir (41, 42). Bu dogrultuda
hastalarin kendi giglerinin farkina varmalari ve desteklenmeleri ko-
nusunda &z-yeterliligin incelenmesi ve sonuglarin metabolik kontro-
IG saglamada etkinliginin degerlendirilmesinin dnemli oldugu duisu-
nilmektedir.

Sonug beklentisi algisi bireyin yapacagi belirli davranislarin belirli so-
nuglar doguracagina yonelik algilaridir. Birey diyabeti kontrol etme-
de yapilmasi gereken davranislarini (6z-bakim davraniglan) yaptigi
taktirde pozitif yonde sonuglanacagini disiinmektedir (22, 23). Nite-
kim calismada T-CBDA ile HDL ve bel cevresi disindaki tim metabolik
kontrol degiskenleri arasinda negatif korelasyonlar bulundu (Tablo 4).
Cosansu’nun (3) calismasinda sonug beklentisi algisinin, 6z-bakim
davranislarini 6z-yeterlilik Gzerinden etkiledigini ve metabolik kont-
roli dolayli olarak etkileyecegini savundugu gorilmustur. Talbot ve
ark. (5) calismasinda ise sonug beklentisi algisi ile metabolik kontrol
degiskenleri arasinda iliski olmadigi belirtilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar
Bu calisma sadece istanbul ilindeki bir kamu hastanesine basvuran
diyabetli bireyler ile yapildigi icin tim diyabetli bireylere genellene-
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mez. Calismanin kesitsel olarak yapilmis olmasi da aragtirmanin sinir-
hihklarindandir.

SONUC

Cok Boyutlu Diyabet Anketi'nin engel ve ciddiyet algisi ile metabolik
kontrol dediskenleri arasinda pozitif; destek, 6z-yeterlilik ve sonug
beklentisi algisi ile metabolik kontrol degiskenleri arasinda ise negatif
korelasyonlar saptandi. Arastirmanin bulgular dogrultusunda bilissel
sosyal faktorler ile metabolik kontrol degiskenleri arasinda anlamli iliski
bulundugu sonucuna varildi. Ciddiyet, engel ve YYDD algilarinin bireyi
negatif yonde etkiledigi icin bu algilarin 6nlenmesi, hasta ve ailesine
buna yonelik egitim ve danismanhgin saglanmasi; destek, 6z-yeterlilik
ve sonug beklentisi algilarinin arttigi durumlarda hastaligin seyrinin
olumlu yonde etkilendigi ve metabolik kontrol degiskenlerinin hedef
dizeye ulasabilecegi icin bu algilarla ilgili farkindaliginin arttirilmasi,
hastanin ve ailesinin desteklenmesi saglanmalidir.
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