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Bu ¢alisma, 6. Uluslararas: 17. Ulusal Hemsirelik Kongresinde 19-21 Aralik 2019 tarihinde Ankarada diizenlenen kongrede sozel bildiri olarak sunulmustur.

Bu makaleye yapilacak atif: Ciftci S ve Kutlutiirkan S. Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri. Turk J Diab Obes 2021;3: 256-264.

oz
Amag: Bu ¢aligma, Tip 2 Diyabet yonetimini kolaylastirma ve gelistirmede 6nemli olan bakim verenlerin bilgi ve farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayic ve kesitsel tipteki bu ¢aligma, 01.05.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligrna bagh
saglik hizmeti veren bir Devlet Hastane’sinin Dahiliye, Néroloji, Kardiyoloji, G6giis, Ortopedi Servislerinde tedavi gormekte olan Tip 2
Diyabet hastalarina bakim veren dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 450 bireyle yiirtitiilmistiir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bakim verenlerin diyabete iligkin bilgi durumu formu ve bakim verenlerin diyabete
iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1 farkindalik durumu formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, ytizde) kullanilmustir.

Bulgular: Bakim verenlerin diyabete iliskin bilgi diizeyi oranlari; diyabet risk faktorleri %16, diyabetin semptomlar1 %16.3, diyabetin
tan1 yontemleri %31.4, diyabetin komplikasyonlar1 %28, diyabetin tedavi yontemleri %13.1, diyabetten korunma yollar1 %30.6, diyabette
yasam tarzi degisiklikleri %20.7 ve diyabette yapilmasi gereken rutin kontrol bilgisi %19.3diir. Bakim verenlerin diyabete iliskin
semptom ve 6z yonetim farkindalik durumlarin iliskin; semptom farkindalik durumunda sik idrara ¢itkma durumu (%67.1), genel
bitkinlik, tiikenmislik durumu (%63.3), ¢ok fazla siv1 igme istegi (%59.3), yemek 6ncesi sinirlilik, ¢abuk sinirlenme durumu (%50.2)
ve kilo verme durumu (%40.4) ilk siralarda oldugu saptanmistir. Bakim verenlerin diyabette 6z yonetim farkindalik diizeyinde ilk {ig
sirada; hastasinin ilaglarini diizenli kullanmasi (%65.6), hastasinin evde kan sekeri bakmasi (%38.7) ve hastasinin diizenli olarak kan
degerlerini kontrol ettirmesidir (%22.9).

Sonug: Bakim verenlerin hastaliga iliskin bilgi durumlari ile bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1
farkindaliklar1 olduk¢a diisiik dizeydedir. Hastaligin tani, tedavi, korunma, izlem gibi siireclerin iyilestirilmesinde temel olan
farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmasi i¢in diyabetli birey-bakim verenin birlikte yer aldig1 egitim planlamalarinin gelistirilmesi ve 6z
yonetimde giiglitk yasadiklari konulara daha fazla odaklanilmasi 6nerilir.
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Knowledge and Awareness Levels About Diabetes in Caregivers Providing Care
for Patients with Type 2 Diabetes

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in cross-sectional analytical type in order to determine the level of knowledge and awareness of
caregivers, who play an important role in facilitating and improving the management of Type 2 Diabetes.

Material and Methods: The study was conducted with 450 individuals, who provided care for patients with Type 2 Diabetes treated in
the Departments of Internal Medicine, Neurology, Cardiology, Chest Diseases and Orthopedics, and in the Internal Medicine Intensive
Care unit of a State Hospital offering health care services, affiliated to Ministry of Health, between 01 May 2018 and 31 October 2018.
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Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri

Data were collected using the Knowledge Levels of Caregivers About Diabetes Form and Awareness Levels of Caregivers About the
Symptoms and Self-Management Practices of Diabetes Form. Descriptive statistical methods (number, percentage) were used in the
evaluation of the data.

Results: The knowledge levels of caregivers about diabetes were determined as 16% for the risk factors of diabetes, 16.3% for the
symptoms of diabetes 16.3%, 31.4% for the diagnosis methods of diabetes, 28% for the complications of diabetes, 13.1% for the treatment
methods of diabetes, 30.6% for the ways to prevent diabetes, 20.7% for the changes in lifestyles during diabetes, and 19.3% for the
knowledge about routine controls during diabetes. In terms of awareness levels of caregivers about the symptoms and self-management
of diabetes, frequent urination (67.1%), general fatigue and burnout (63.3%), desire to consume too much liquid (59.3%), irritability
before meals, irritability (50.2%) and weight loss ( 40.4%) ranked the first five among the symptoms. Caring for the regular use of drugs
by the patient (65.6%), checking of blood sugar at home by the patient (38.7%), and getting the blood values checked regularly by the
patient (22.9%) ranked the first three among the awareness levels of caregivers about self-management in diabetes.

Conclusion: Knowledge levels of caregivers about the disease, and their awareness levels about the symptoms and self-management
practices related to diabetes are quite low. In order to increase the knowledge and awareness levels that are fundamental to the
improvement of disease processes such as diagnosis, treatment, prevention and follow-up, it is reccommended that training programs
be developed to include the patient with diabetes and the caregiver, and a greater emphasis be placed on the matters, about which they

experience difficulties.
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GIRIS

Kronik bir hastalik olan Diyabet hastalig1 21. yiizyillin en
6nemli saglik sorunlar1 icerisinde ilk siralarda yer alir. 21.
yiizyilin yeni yasam modeli, hareketsiz bir yasam siirmesi,
sagliksiz beslenme sekli, stres, sismanligin, kentlesmenin,
niifus artis1 ve gevre sartlarinin olumsuz olmasi Tip 2 Diya-
bet prevalansinin tahminlerin Gtesinde artisina ve hastali-
g baslangicinin erken yaglara kaymasina neden olmugtur
(1,2). Kronik bir hastalik olan diyabette yasamin saglikli
strdiriilmesinde esas faktor 6z bakimdir. Kronik hasta-
liklarda 6z bakim, birey ve ailenin sorumluluk almasini
gerektiren bir stiregtir. Aile tiyelerinin birinin yagamindaki
degisiklik diger bireylerin de yagsamini etkilemekte (rol
performansinda degisme, cinsel aktivitede giiclitk, bakim
verici roliinde zorlanma) ve aile iiyelerinin sorumlugunu
da artirmaktadir. Bakim veren olarak, diyabette etkili bir
semptom yonetimini saglamasi, hastaligin seyrinin ilerle-
mesinin 6niine ge¢gmesi, komplikasyonlarin gelisimini fark
edebilmesi ve engellemesi, tedaviye uyum ve yasam kalitesi-
nin saglamast i¢in esas olan diyabete yonelik bilgi ve farkin-
daligin saglanmasidir (3-6).

Kronik bir hastalik olan diyabette 6zellikle farkindalik;
dikkatin siirekli olarak simdiki yasantilara, kendi dene-
yimlerine ve c¢evresinde gerceklesenlere, elestirmeden
yargilamadan bakabilme becerisidir. Farkindalik yoluyla
diistinceler, duygular1 ve bedensel duyumlar deneyim-
lenirken ayni zamanda yargilanmadan goézlemlenir (7).
Hastalik durumunda bireye rahatsizlik veren sorunlarin
farkina varilmasinda fiziksel ve duygusal farkindalik 6nem-
lidir. Fiziksel farkindalik, bes duyu organimizla elde edilen
duyma, gorme, dokunma, koklama, tatma uyaricilarindan
olusturur. Duygusal farkindalik, kendi duygularinin ve

bagkalarinin duygularinin anlamaktir. Duygusal ifadeler
akil ve beden sagliginin énemli bir gostergelerinden biri-
dir (8). Bakim verenin hastasina yonelik fiziksel farkinda-
lig1 (sik idrara ¢ikma, sik yeme, susama, terleme, titreme,
kusma gibi) ve duygusal farkindalig: (sinirlilik hali, depres-
yon) ile hastaliga iliskin semptomlari, komplikasyonlar:
erken fark etmesinde 6nemli rol oynayabilir. Bu da erken
tant ve tedavi sansinin artmasina neden olacaktir. Bakim
verenlerde farkindalik yaratarak sagligi korumaya yonelik
bilince sahip olmasini, hastaligin ilerlemesine karsi 6nlem
almasini, semptom ve komplikasyonlarin varligina iligkin
durumda ise erken tani ve tedavi firsati ile diyabetli bireyle-
rin yagam kalitesini siirdiirmelerini saglayacaktir.

Bakim verenler diyabetli bireylere duygusal ve sosyal destek
saglamada, diyabette olusabilecek bircok sorunun erken
fark edilip tedavi edilmesinde, komplikasyonlarin 6nlen-
mesinde, diyabette 6zyonetim davraniglarina yardim edil-
mesinde, hastanin hastaliga uyum saglamasinda yardimci
olmaktadir (9-12). Bakim verenin diyabet yonetimini kolay-
lastiric1 tiim bu rolleri géz 6niine alindiginda hastalarinin
ihtiya¢larinin farkinda olmas: ve diyabete iliskin bilgilen-
dirilmesi ile hastaligin kontrol ve dogru yonetiminin daha
etkin bir sekilde saglanacagini disiinmekteyiz. Literatiir
incelendiginde, tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin
diyabetle ilgili bilgi ve farkindalik diizeyinin birlikte ele
alindig calismaya ulagilamamustir. Bu ¢alisma, tip 2 diyabet
yonetimini kolaylagtirma ve gelistirmede yon verici olacagt
dustincesiyle bakim verenlerin bilgi ve farkindalik diizeyini
belirlemek amaciyla ¢alisma gergeklestirilmisgtir.

Aragtirmada “Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin
diyabetle ilgili bilgi durumlari ne diizeydedir? Tip 2 diya-
betli hastalara bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve
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6z yonetim uygulamalar: farkindalik durumu ne diizeyde-
dir? Sorularinin cevaplar: aranmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii, Evren ve Orneklemi

Calisma tanimlayict ve kesitsel tiptedir. Bu ¢alisma, 394
yatak kapasitesine sahip Saglik Bakanligi'na bagli saglik
hizmeti veren bir Devlet Hastane’sinin Dabhiliye, Noro-
loji, Kardiyoloji, Gogiis, Ortopedi Servislerinde ve Dahi-
liye Yogun Bakim (ikinci Basamak Acil Yogun Bakim)
tnitesinde 01.05.2018-31.10.2018 tarihleri arasinda tedavi
gormekte olan tip 2 diyabet hastalarina bakim veren 450
bireyle gergeklestirilmistir. Caligmaya, en az 6 ay veya daha
uzun siiredir tip 2 diyabet tanisi alan hastalara bakim veren
bireyler, hem diyabetli bireylerin hem de bakim veren-
lerin 18 yas ve {istii olan, gdrme, isitme, biligsel ve mental
sorunu olmayan, okuma-yazma bilen ve ¢alismaya katil-
maya goniillii bakim veren bireyler dahil edilmigtir. Calis-
maya, ndrokognitif bozuklugu olan (Alzheimer hastalig,
demans), iletisim kuramayacak (igsitme problemi olan)
olan bakim veren bireyler dahil edilmemistir. 01.05.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda belirtilen kliniklerde tip 2
diyabet tanisi ile 492 hasta yatis1 yer almistir. Tip 2 diya-
bet tanisi alan hastanin bakim verenlerinden her hasta i¢in
sadece bir bakim veren arastirma kapsamina alinmistir. 492
kisilik bir popiilasyondan %99 giiven ve % 2 hata marjini ile
minimum 6rneklem genisligi Epi info 7 programinda 440
olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari; tanitic1 6zellikler formu, bakim veren-
lerin diyabete iligkin bilgi durum formu ve bakim verenle-
rin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar1
farkindalik durumu formudur. Calismamizda formlar lite-
ratlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis-
tir (2,6,11,13-17).

Tanitict Ozellikler Formu; Form, bakim verenlerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu,
hasta ile yakinlik derecesi, ailede diyabet 6ykiisii varlig,
diyabetli bireyle gecirilen siireyi igeren sekiz agik uglu
soruyu igerir.

Bakim Verenlerin Diyabete iliskin Bilgi Durum Formu;
Bakim verenlerin diyabet hastaligina iliskin bilgi durumunu
inceleyen 12 sorudan olusan formun ilk ii¢ sorusu; Diyabet
tanimlamalari, diger sekiz soru ise degisen madde sayisin-
dan olusan “Risk Faktorleri Bilgisi (10 madde), Semptom
Bilgisi (15 madde), Tan Bilgisi (4 madde), Komplikasyon
Bilgisi(8 madde), Tedavi Bilgisi (8 madde), Korunma Bilgisi
(7 madde), Yagam Tarz1 Degisikligi Bilgisi (5 madde), Rutin
Kontrol Bilgisi (6 madde) seklinde bilgiye yonelik sorular-
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dir. Son soru; bakim verenin diyabet hastaliginin bakim ve
tedavisi ile ilgili bilgi alma durumunu igerir. Formun deger-
lendirilmesinde; ilk ii¢ soru “Dogru”, “Yanlis” , “Bilmiyo-
rum” seklinde diger dokuz soru ise “Biliyor” ve “Bilmiyor”
seklinde yapilmistir. Formda sekiz alt baglikta yer alan
sorularin igerdigi alt bilgi maddeleri katilimcilar tarafindan

birden fazla isaretlenebilmektedir.

Bakim Verenlerin Diyabete Iliskin Semptom ve Oz Yone-
tim Uygulamalar1 Farkindalik Durumu Formu; Form
da ilk 11 soru “Semptom Farkindalik Durumu” ile ilgili
diger bes soru ise “Oz Yénetim Uygulamalar: Farkindalik
Durumu” ile iligkili sorularindan olusturmaktadir.

“Semptom Farkindalik Durumu’” na iliskin sorular; sik idrar
¢itkma durumu, fazla s1vi icme durumu, kilo verme durumu,
hipoglisemi belirtileri durumu, diyabet tanisi sonrasi goz
problemleri (g6z i¢i kanama, bulanik gérme), kalbe iliskin
problem (¢arpinty, fiziksel aktivite sonrast solunum giiglig,
gece nefes darlig1) ve sinir harabiyetine iligkin problem
(kollarda ve ayaklarda karincalanma hissi, uyusma, yanma,
batma seklinde) yasama durumu, yemek Oncesi sinirlilik
durumu, uyku problemleri varligi, bitkinlik/tiikenmislik
hissi gozlemleme durumlarina dair bilgi sorularini igerir.

“Oz Yonetim Uygulamalar:” na iliskin sorular; (iig ana-ii¢
ara O0giine iliskin beslenme, diizenli ilag kullanma, diizenli
yiiriiyis, evde kan sekeri kontrol etme ve diizenli olarak kan
degerlerini kontrol ettirme) iliskin bakim verenin farkinda-
ligina iliskin bilgi sorularidir.

» o«

Formda yer alan 16 soru “Evet”, “Hayiwr”, “Bilmiyorum”
seklinde son dort soruya evet cevabini verenler ise 6zyone-
tim uygulamasini “kag kez” yaptigina dair bilgi, “Hatirlami-
yorum” veya “Bilmiyorum” seklinde degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Hastanenin Dahiliye, Noéroloji, Kardiyoloji, Gogiis, Orto-
pedi Servislerinde ve Dahiliye Yogun Bakim (Ikinci Basa-
mak Acil Yogun Bakim) {initesindeki klinik doktorlar1 ve
hemsireleri goriisme ile bilgilendirdikten sonra diyabetli
hastalar servis sorumlu hemsirelerinden 6grenilerek hasta
yakinlari ile goriistilmistiir. Hasta yakinlarindan randevu
alinarak uygun giin ve saatte veriler ziyaret¢i odasinda diger
hasta yakinlarinin ziyaret odasinda olmadig1 zaman dilimi
gozetilerek ve sozel onamlar1 alinarak veriler toplanmis-
tir. Dahiliye Yogun Bakim {initesinde ise klinik sorumlu
hemsiresinden diyabetli bireyler 6grenilerek hasta yakinlari
ile ziyaret saati (09:30) sonrasi sorumlu hemgire odasinda
goriisiilmiis olup uygun giin ve saatte s6zel onamlari alina-
rak veriler klinik sorumlu hemsire odasinda bakim veren-
lerle goriisme gerceklestirilmistir. Goriisme siiresi ortalama
30-45 dakika sirmistiir. Verilerin toplanmasinda vizit
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saatlerinde ve tedavilerin yogun oldugu 10:00 -12:00 saatleri
arasinda yapilmamasina dikkat edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanila-
rak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar: (sayy, ytizde) kullanilmstir.

BULGULAR

Bakim verenlerin %72.4’tintin kadin, %27.3’'u 37-47 yas
araliginda, %73.1’inin evli, %75.3 ¢aligmiyor ve %70.2’sin
ailesinde diyabet hastalig1 6ykiisiine sahiptir (Tablo 1).

Bakim verenlerin hastalig1 tanimlamalari, diyabete iligkin
risk faktorii bilgisi, semptom bilgisi, tan1 bilgisi, kompli-
kasyon bilgisi, tedavi bilgisi, korunma bilgisi, yasam tarzi

ve rutin kontrol bilgisi sorularina iliskin bilgi durumlar
oldukga diisiik diizeydedir. Bakim verenlerin bu bilgilendir-
mede ¢ogunlugu hemsirelerden ikinci sirada bilgi almigtir
(Tablo 2).

Bakim Verenlerin Diyabete Iliskin Semptom ve Oz Yéne-
tim Farkindalik Durumlarina iliskin; semptom farkindalik
durumunda sik idrara ¢ikma durumu (%67.1), genel bitkin-
lik, tikenmislik durumu (%63.3), ¢ok fazla sivi igme istegi
(%59.3), yemek Oncesi sinirlilik, ¢cabuk sinirlenme durumu
(%50.2) ve kilo verme durumu (%40.4) ilk siralarda oldugu
saptanmustir. Bakim verenlerin diyabette 6z yonetim
farkindalik diizeyinde sirasiyla; hastasinin ilaglarini diizenli
kullanmas1 (%65.6), hastasinin evde kan sekeri bakmasi
(%38.7) ve hastasinin diizenli olarak kan degerlerini kontrol
ettirmesidir (%22.9) (Tablo 3).

Tablo 1: Bakim verenlerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=450).

Demografik 6zellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 326 (72.4)
Erkek 124 (27.6)
Yas 25 yas ve alt1 56 (12.5)
26-36 yas 85 (18.9)
37-47 yas 123 (27.3)
48-58 yas 112 (24.9)
59 yas ve iizeri 74 (16.4)
Egitim Durumu Okur yazar degil 81 (18.0)
[Ikdgretim 160 (35.6)
Ortaokul 51(11.3)
Lise 92 (20.4)
Universite 60 (13.3)
Lisansustii 68 (1.3)
Medeni Durumu Evli 329 (73.1)
Bekar 121 (26.9)
Calisma Durumu Calistyor 111 (24.7)
Caligmiyor 339 (75.3)
Hasta ile Yakinlik Derecesi Esi 101 (22.4)
Cocuklar 203 (45.1)
Gelin 34 (7.6)
Arkadasg 112 (24.9)
Ailede Diyabet Oykiisii Olan 316 (70.2)
Olmayan 134 (29.8)
Diyabetli Bireyle Gegirilen Siire  Aralikli olarak birlikte yasiyor 53 (11.8)
Stirekli hasta ile birlikte yasiyor 222 (49.3)
Ayri ortamlarda ama giin icerisinde degisen siirelerde birlikte yasiyor 175 (38.9)
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Bakim verenlerin yas, ¢alisma durumu ile risk faktorleri
bilgisi; yas, medeni durumu, hasta ile yakinlik derecesi ile
semptom bilgisi; diyabetli bireyle gecirilen siire ile komp-
likasyon bilgisi; yas, egitim durumu, medeni durumu,
calisma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ailede diyabet
oOykiisii ile tan bilgisi; yas, ailede diyabet oykiisii ile tedavi
bilgisi; yas, medeni durumu, ¢alijma durumu, hasta ile
yakinlik derecesi ile korunma bilgisi; cinsiyet, yas, medeni
durumu, ¢alisma durumu, hasta ile yakinlik derecesi, ailede
diyabet 6ykiisii ile yagam tarzi degisikligi bilgisi; yas, medeni
durumu, hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli bireyle ge¢i-
rilen siire ile rutin kontrol bilgisi arasinda iliski olmadig
ortaya ¢ikmistir (p>0.05).

Bakim verenlerin hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli
bireyle gegirilen siire ile diyabete iliskin semptom farkinda-
lik sorulary; hasta ile yakinlik derecesi, diyabetli bireyle gegi-
rilen siire ile diyabette 6z yonetim farkindalik durumlarina
iliskin 3 ana 3 ara 6giin alma, diizenli ilag kullanma, hasta-
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sinin evde kan sekeri bakmasi, hastasinin dtizenli olarak
kan degerlerini kontrol ettirmesi sorularinda iliski oldugu
ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

TARTISMA

Tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diyabetle ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan calismamizda Oncelikle bilgi diizeylerine iliskin
bulgularimiz agisindan bakim verenlerin hastalik tanimla-
malarina iliskin yaridan fazlasinin bilgi eksikligi ve yanlis
bilgiye sahip oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin diya-
bet risk faktorleri, semptomlari, tan1 yontemleri, kompli-
kasyonlar, tedavi yontemleri, diyabetten korunma yollar,
diyabette yasam tarzi degisiklikleri ve diyabette yapilmasi
gereken rutin kontroller konularinda da yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadig1 saptanmustir (Tablo 2). Literatiirde
yer alan iki ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Shiluban ve Potgieter’in diyabetli birey ve aile iiyelerinin
diyabet ve tedavisine iligkin bilgi ve goriislerinin incelendigi

Tablo 2: Bakim verenlerin diyabet tanimlamalari ve hastaliga iliskin bilgi durumlar1 (n=450).

Diyabet Tanimlamalari [n (%)] Dogru Yanlis Bilmiyorum Toplam
Diyabet hastaliginin sadece tehlikeli bir tiirii vardir 121 (26.9) 25 (5.6) 304 (67.6) 450 (100)
Diyabet hastalig1 ciddi bir hastalik degildir 387 (86.0) 21 (4.7) 42 (9.3) 450 (100)
Diyabet bulagici bir hastaliktir 346 (76.9) 21 (4.7) 83 (18.4) 450 (100)
Bilgi Durumlari [n (%)] Biliyor Bilmiyor Toplam
Risk faktorleri bilgisi* 935 (16.0) 4914 (84.0) 5849 (100)
Semptom bilgisi* 1317 (16.3) 6783 (83.7) 8100 (100)
Tan bilgisi* 566 (31.4) 1234 (68.6) 1800 (100)
Komplikasyon bilgisi* 1008 (28.0) 2592 (72.0) 3600 (100)
Tedavi bilgisi* 473 (13.1) 3127 (86.9) 3600 (100)
Korunma bilgisi* 964 (30.6) 2186 (69.4) 3150 (100)
Yasam tarz1 degisikligi bilgisi* 465 (20.7) 1785 (79.3) 2250 (100)
Rutin kontrol bilgisi* 609 (19.3) 2541 (80.7) 3150 (100)
Daha 6nce diyabet hastaliginin bakimi ve tedavisi ile ilgili size bilgi verildi mi? [n (%)]

Alan 171 (38.0)

Almayan 279 (62.0)

Bilgi Kaynaklar1 [n (%)]

Doktor 80 (17.8)

Hemsire 26 (5.8)

Diyetisyen 17 (3.8)

Diger (Brostir, kitap, gazete, dergi, aile ve arkadas) 26 (5.8)

Doktor, hemsire 11 (2.4)

Doktor, beslenme ve diyetetik uzmani 6(1.3)

* Birden fazla segenekli sorular
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caligmasin da aile tyelerinin diyabet ve tedavisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig: belirlenmistir (18). Cardol ve
ark.’larinin caligmasinda diyabete sahip zihinsel engelli ve
kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin diyabet 6z
yonetimi konusunda egitim almadig1 ve diyabet hakkinda
bilgileri sinirh diizeyde bulunmustur (19).

Shiluban ve Potgieter ile Cardol'un ¢aligmalariyla birlikte
literatiirde ulasilabilen diyabetle ilgili yapilan ¢alismalarda
bakim verenlerin sahip oldugu bilgi birikimi; hastaya emos-
yonel destek olmada, hastaligin belirtilerinin anlamalarina,
hastaligin kétii gidisatina dair belirtiler ve bulgular: fark edip

bu durumlarda semptom yonetimini nasil yapacaklarini
bilmelerine, 6z yonetim davraniglarina (kan sekeri izlemi,
kan basinci 6l¢iimii, insiilin enjeksiyonu, beslenme-fiziksel
aktivite-tedaviye baglilik, ayak bakimi) yardim etmesinde,
diyete uygun saglikli besinlerin satin alinmasinda ve hazir-
lanmasinda, hastaligin giivenligi icin ¢evre diizenlemesinde,
doktor randevularinin yonetilmesinde, semptomlarin alev-
lendigi durumlar: bildirmek i¢in saglik profesyonelleri ile
iletisim ge¢cmede ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesinde
onemli rol oynadigi gosterilmistir (2,9,14,20-24). Diya-
bet yonetimi iizerinde bakim verenlerin sagladigi sosyal
destegin hem olumlu hem de olumsuz etkileri bulunur

Tablo 3: Bakim verenlerin diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalar: farkindalik durumu (n=450).

Semptom Farkindalik Durumu [n (%)] Evet Hayir Bilmiyorum
1. Hastanizda giin i¢inde ¢ok sik idrara ¢cikma durumu gozlemlediniz mi? 302 (67.1) 64 (14.2) 84 (18.7)
2. Hastanizda ¢ok fazla sivi igme istegi mevcut mu? 267 (59.3) 160 (35.6) 23 (5.1)
3. Hastaniz geceleri 2’ den fazla idrara ¢ikiyor mu? 171 (38.0)  51(11.3) 23 (50.7)
Agloizeirsrtlzli:giaz ci;);?bet hastaligindan sonra kilo verme durumu 182 (40.4) 224 (49.8) 44.(9.8)
5. Hastanizda dusiik kan sekeri belirtileri olan titreme, terleme, bulanti,
konugma zorlugu, bayginlik, bulanik gérme, konsantrasyon giigligii 127 (28.2) 173 (38.4) 150 (33.3)
oldu mu?
6. Hastaniz diyabet hastalig1 tanisindan sonra goz problemleri yasadi mi1?
Goz i¢i kanama 8(1.8) 81 (18.0) -
Bulanik gérme 83 (18.4) 6 (1.3) -
G0z problemi yagsama durumu 89(19.8) 147 (32.7) 214 (47.6)
7. Hastanizda diyabet hastalig1 tanisi itibariyle kalp problemleri
(carpinty, fiziksel aktivite sonrasinda solunum giicliigii, gece nefes 90 (20.0) 78(17.39) 282 (62.7)
darlig1) yasadi mi1?
8. Hastanizda diyabet hastalig1 tanisindan sonra sinir harabiyetine iliskin
problem (ellerde ve bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde, ayaklarda 114 (25.3) 27 (6.0) 309 (68.7)
karmcalanma hissi, yanma, uyusma, batma seklinde) yasad: m1?
s Gy s ek I gy sy s
;g.lll;liit:giﬁidza n(igabet hastalig1 tanisindan sonra uyku problemleri 139 (30.9) 247 (54.9) 64.(14.2)
::kiﬁiiifilil};lﬁéI}:l?esfﬁlrle ‘;al??lsl itibariyle genel bitkinlik / 285 (63.3) 121 (26.9) 44(9.8)
Oz Yonetim Uygulamalar1 Farkindalik Durumu [n (%)] Evet Hayir Bilmiyorum
;;iljsziz Irclllil);abet hastalig1 tanis itibari besin 6gesinde 3 ana 3 ara 64(142) 356 (79.1) 30 (6.7)
13. Hastaniz ilaglarini diizenli kullaniyor mu? 295 (65.6) 90 (20.0) 65 (14.4)
14. Hastaniz diizenli yiiriiylis yapiyor mu? 22 (4.9) 418 (92.9) 10 (2.2)
15. Hastaniz parmak ucuyla evde kan sekerini kontrol ediyor mu? 174 (38.7) 153 (34.0) 123 (27.3)
16.Hastaniz kan degerlerini diizenli araliklarla kontrol ettiriyor mu? 103 (22.9) 232 (51.6) 115 (25.6)
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(25). Olumlu aile destegi olumlu segimleri tegvik edebilir,
hastanin uyumunun dniindeki engellerin belirlenmesine ve
agmasina yardimci olabilir, glisemik kontrol ve diyabetin
kendi kendine yonetiminde de iyilestirmelere yol acabilir
(26,27). Diyabette bilgi eksikligi ve bakim verenin yetersiz
sosyal destegi ise zayif diyabet yonetimi ile iliskili gosterilir
(2,17,28,29). Aile ortaminda sagliksiz beslenme aliskanlik-
lar1 ve yagam tarzi rutinlerinin uygulanmasi, farkindalik ve
bilgi eksikligi tedavi ve hastalik yonetiminde uyumsuzluga
katkida bulunabilir (30,31). Bu dogrultuda, ¢aligmamizda
yer alan bakim verenlerin diyabet yonetimi saglanmasinda
bilgi ihtiya¢larinin ele alinmas: gerekliligi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Calismamizda, bakim verenlerin diyabette yasanilan
semptomlarda farkindalik durumlarina iligkin bulgula-
rimiz agisindan bakildiginda; hipoglisemi belirtilerine
yonelik eksik bilgileri ile birlikte hastalarinda bu belirti-
leri goézlemlemesine iliskin yeterli diizeyde farkindaliga
sahip olmadiklar1 belirlenmistir (Tablo 3). Birey kendini
koti hissettiginde kan sekerinin ¢ok diisiik oldugunu fark
etmeyebilir, rahatsiz edici semptomlar gelismesi ile hasta-
ligin seyrinin kotiilesmesine yol agabilir. Bu yiizden bakim
verenler hipoglisemi belirtilerini fark edebilmesi, kan sekeri
kontrolii ile rahatsiz edici semptomlardan kaginmasinda
diyabetik bireylere yardim edecektir. Her ne kadar benzer
grupla uyusmasa bile Lawton ve ark.’larinin ¢alismas: Tip 1
diyabetli bireylere bakim verenlerin hipoglisemi belirtilerini
tespit etmede giiglikk ¢ektigini, hipoglisemi semptomlarini
fark edilmesinde, tedavi ve 6nlenmesinde bilgiye ihtiyaclari
oldugu belirlenmistir (17). Hipoglisemi erken belirtilerinin
fark edilememesi hastanin sagligini tehlikeye sokacagindan
bakim verenlerin hipoglisemi durumunun farkindalig: bire-
yin yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (6).

Diyabet hastalarinin hastalik siirecinde 6nemli yer tutan
g0z, kalp ve noérolojik sorunlar ile ilgili olarak bakim veren-
lerin farkindaligi 6nemlidir. Calismamizda, bakim veren-
lerin diyabetteki goz, kalp ve norolojik semptomlarla ilgili
farkindaliginin da yeterli diizeyde olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 3). Hastalik izlem stirecinde gerekli kontrol 6nlemle-
rinin etkin zamanda alinabilmesi i¢in gelisme olasilig1 olan
semptomlari erken fark etmek 6nemlidir. Diyabetin kontrol
edilememesine bagli damarlarda meydana getirdigi degisik-
liklerin kardiyovaskiiler hastaliklara zemin hazirladigi ve
g0z problemlerine neden oldugu, diyabete bagl sinir hasar1
ile diyabetik néropatiye neden oldugu durumlari erken
tan1 ve zamaninda tedavi ile engellenebilmektedir (32).
Bu nedenle bakim verenlerin diyabet komplikasyonlarinin
erken tani ve tedavi firsatina iliskin farkindalik saglamalar1
semptomlarin etkin kontrol edilmesinde 6nemli rol oynar.
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Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalar1 farkindalik durumlarina iligkin bulgularimiz
acisindan bakildiginda; bakim verenlerin diyabetik bireyle-
rin beslenme ve egzersiz yonetimine iligskin yitksek oranda
farkinda oldugu fakat bilmedigi durumlarin mevcut oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Diyabetik bireylerin ise beslen-
me-egzersiz uyumsuzlugu belirlenmistir. Yapilan calisma-
lar Tip 2 diyabette diyet ve egzersiz yonetimi bakim verenin
olumlu destegi ile iligkili bulunmustur (14,22,27,29,32-34).
Bakim verenler ve diyabetli bireylerin beraber yer aldig
egitim planlamalarimin gelistirilmesinin beslenme-egzersiz
uyumuna yardimct olabilecegi diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin diyabete iligkin 6z yonetim uygulamalari
igerisinde yer alan bulgularimizda, hastasinda ilaca uyum
ve uyumsuzlugunun farkinda olmasinin yani sira hastasinin
ilag uyumunu bilmedigi de belirlenmistir (Tablo 3). Bakim
verenlerin diyabetli bireyin ihtiyaglarina yonelik farkinda-
lig1 6z bakim davraniglarini gergeklestirmesini kolaylasti-
rir. Yapilan ¢aligmalarda bakim verenin diyabetli bireyin
ilacin1 vermesi, ilag almay1 hatirlatmasi, regeteleri alarak
ila¢ dozlarina uymalar1 ve ilag hakkinda bilgi verme gibi
destekleyici davranislar ilag uyumu ile iligkili bulunmustur
(21,25,35,36).

Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalari igerisinde bakim verenlerin evde kan sekeri
takibine iligskin yeterli diizeyde farkindaliginin olusmadigt
belirlenmistir (Tablo 3). Diyabetlinin ihtiyag durumunu
fark etmesi ile kan sekerini test etme, kan sekerini okuma
gibi bakim davranislarina yardimei olmasi evde kan sekeri
izlemi ve kontrolii ile komplikasyon gelisme riski, hastaneye
yatis siklig1 ve stiresini azaltabilir (9). Yapilan ¢aligmalar da
bakim verenin desteginin evde kan sekeri izlemini olumlu
yonde etkiledigini gostermistir (12,14,22,29,36).

Caligmamizda, bakim verenlerin diyabete iliskin 6z yonetim
uygulamalari icerisinde bakim verenlerin yaklasik dortte
biri hastasinin rutin kontrole gitme durumunu bilmedigi
ve yaklagik yarisi diyabetli bireyin rutin kontrole gitme-
digini belirtmislerdir (Tablo 3). Diyabetli bireylerin rutin
kontroliine gelme davranisi, diyabet 6z bakim davranisla-
rindan biridir (37). Hastalik siirecine iliskin bilgi saglar ve
hastalig: ile iligkili sorunlarin ¢6ztimiinde erken teshis de
6nem tasir. Bakim verenler rutin kontrollerde saglik kuru-
lusundan randevu almada, diyabetli bireylerin rutin kont-
rollere gitmesini hatirlatmada, hekim ve hemsireye hastaya
ne oldugunu ve ne gozlemledigi konusunda bilgi vermede
yardimci olur (23). Bu nedenlerle bakim verenin rutin kont-
rol durumu ile ilgili farkindalik olusturulmasi diyabet yone-
timinde 6nemlidir.
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Bakim verenlerin Tip 2 Diyabet konusunda bilgi ve farkin-
daligini belirlemeye yonelik yaptigimiz ¢aligma sonucunda,
bakim verenin hastaligi tanimlamalar1 ve bilgi durum-
lari, diyabete iliskin semptom ve 6z yonetim uygulamalari
farkindalik durumu olduke¢a distiktiir. Hastaligin tani,
tedavi, korunma, izlem gibi siireglerin iyilestirilmesinde
temel olan farkindaligin ve bilgi diizeyinin artmas: i¢in
diyabetli birey-bakim verenin birlikte yer aldig1 egitim plan-
lamalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Ulkemizde tip 2 diyabetli hastalara bakim verenlerin diya-
betle ilgili bilgi ve farkindalik diizeylerini belirlemeye
yonelik ilk ¢aligma olmasi ¢aligmanin gii¢lii yontini olus-
turmaktadir. Caligmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir.

Tesekkiir

Bu galigma Saglik Bakanligi'na bagli saglik hizmeti veren bir Devlet
Hastane’sinin Dahiliye, Noroloji, Kardiyoloji, Gogiis, Ortopedi
Servislerinde ve Dahiliye Yogun Bakim (fkinci Basamak Acil
Yogun Bakim) iinitesinde yapilmistir. Calismanin veri toplama ve
goniilli katilimcilara ulasma asamasinda destegini esirgemeyen
saglik profesyonellerine ve bakim veren bireylere tesekkiir ederiz.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani

Caligma konsepti/Tasarimr: Selin Cift¢i, Seving Kutlutiirkan,
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Ciftci, Seving Kutlutiirkan, Yazi taslag:: Selin Cift¢i, Seving
Kutlutiirkan, Icerigin elestirel incelenmesi: Selin Ciftci, Seving
Kutlutiirkan, Son onay ve sorumluluk: Selin Cift¢i, Seving
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