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Tip 2 Diyabet Hastalarinin Hastalia Yonelik Primer Bakim ve Diyabet Tutumlarinin
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Ozet

Amag: Bu caligmada tip 2 diyabet hastalarinin hastaliga yonelik primer

6z bakimi ve tutumlarinin irdelenmesi planlandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alismada, 300
diyabetik hastaya ¢alismanin amacina uygun ve literatiire dayandirilarak
gelistirilen 13 sorudan olusan sorgulama anketi uygulandi. Arastirmaya
18 ile 90 yas araliginda olan isitme, anlama sorunu olmayan ve ¢alismaya

katilmayi1 kabul eden tip 2 diyabetliler dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamiza 138 (%46)’i erkek, 162 (%54)’si kadin hasta
dahil edilmistir. Yas ortalamasi tiim hastalarda 58,9 (+ 13,5), erkeklerde
58,8 (+ 12,6)ve kadinlarda 59 (+ 14,3) idi. Calismada en az hastalik
stiresinin 1 yil, en uzun hastalik siiresinin 50 y1l, ortalama siirenin 11,9 (
8,3) yil oldugu, katilimeilarin 164 (%50)’i 10 yildan az ve 95 (%86)’inin
ise 10-20 yil arasi diyabet hastasi oldugu ve cinsiyete gore diyabet
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0.11).
Hastalarin 144 (%48)’li insiilin uygulama egitimi, 85 (%28,3)’i
ayak/nabiz egitimi aldiklarin1 ve 141 (%47)’i asilanma hakkinda
bilgilendirildiklerini, ayrica 131  (%43,7)’i  diyabete  bagh
komplikasyonlar hakkinda bilgilerinin oldugunu belirtti. Egitim almayan
grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p=0,05).

Sonug: Diyabetik bireylerde primer bakim ve farkindalik tedavinin en
o6nemli kismidir. Hastalarin bireysel oOzellikleri g6z Oniinde
bulundurularak, hastalifa yonelik eksik bilgi ve olumsuz tutumlarin
belirlenmesi, bilgi ve tutumlarini gelistirmeye yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve farkindaliklarinin artmasina yonelik calismalar
yapilmasi hastaligin mortalite ve morbidite agisindan énemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Primer Bakim, Egitim
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Giris

Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM); insiilin tiretiminde yetersizlik, insiilin direnci eksikligi
ya da her ikisinin sonucunda ortaya ¢ikan hiperglisemi ile seyreden kronik, metabolik bir
hastaliktir. DM, diinyada ve tilkemizde sik goriilen kronik bir hastalik olup bulasict olmayan
hastaliklar siralamasinda oliimlerin nedeni olarak ilk siralarda yer almaktadir. TURDEP-II
calismasina gore iilkemizde eriskin niifusun % 13,7’si diyabetiktirl. DM, akut ve kronik
komplikasyonlara neden oldugundan DM tanili hastalar saglik alaninda yer alan tiim disiplinler
ile stk karsilasmaktadir. Diinya Saglhk Orgiit’iiniin verilerine gore 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde tip 2 DM giderek artmakta olup hastalik ve komplikasyonlar1 toplum sagliginda
onemli bir sorun olmaktadir 2.
Tip 2 DM tanili hastalarda metabolik kontrol saglanmasi i¢in hastalarin tedaviye istekli ve
yiiksek motivasyona sahip olmas1 énem arz etmektedir®, DM hastalarinda glisemik hedeflere
ulagmak ve siirdiirebilmek i¢in giinliik diyet, egzersiz ve medikal tedavi i¢ceren multidisipliner
programa uyum gostermeleri gerekmektedir’. Bu acidan hastalarmn yeterli bilgi ve olumlu
tutumlara sahip olmasi gerekir. Hastalarin kendi sagliklarina yonelik tutumlari diyabet
tedavisinin temelini olusturmaktadir>®. Bir ¢alismada kisilerin hastaliklarina yonelik inang ve
tutumlari ile tedavinin gerekliligi agisindan tanimlanan davranis uyumu arasinda anlaml iligki
saptanm1$t1r7.
Hastalarin diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlar ve ortaya ¢ikabilecek diyabetik ayak
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Aym1 zamanda medikal tedaviye uyum
konusunda polikliniklerinde tanimlanan takip ¢izelgelerine uymalar1 6nem arz etmektedir. Bu
amacgla hastalarin hastalia yonelik primer bakim ve tedaviye yonelik davraniglarinin
degerlendirilmesi gerekir. Boylece hastaligin kontrolii ve yonetiminde kolayliklar saglanmig
olur.
Gerec ve Yontem

Tamimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu galismada, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigi ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigine bagvuran Tip 2 diyabetik hastalara, hastaliga yonelik primer bakim farkindaliklari
ile ilgili sorgulama anketi uygulandi. Caligmanin 6rneklemini, Kasim — Aralik 2020 tarihleri
arasinda tip 2 DM tanil1 300 hasta olusturmustur. Aragtirmaya; 18 ile 90 yas araliginda olan
isitme, anlama sorunu olmayan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden tip 2 DM tanil1 hastalar dahil

edilmistir.
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Calisma verileri, literatiire dayandirilarak gelistirilen 13 sorudan olusan anket formunun yiiz
ylize hatlarla goriisme yontemi ile elde edildi. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yazili izin belgesi almmistir.
Ormeklem kapsamina alinan hastalara uygulama 6ncesi ¢alismanin amaci aciklanmis ve her
hastadan sozlIii, yazili onam alinmistir. Onam veren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ekonomik durumu vb.) kayit altina alindi.
Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS (StatisticalPackagefortheSocialScience24.0) programi
kullanildi. Normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Parametrik
degiskenlerin ortalama standart sapma degerleri % (+ SD) seklinde sunulurken, kategorik
degiskenlerin say1 ve yiizdeler n (%) seklinde sunularak tanimlayici istatistikleri yapildi. Non
parametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski analizleri i¢in Ki-kare testi kullanildi. Cift kuyruklu olasiliklarda p< 0.05
istatistiksel anlamli kabul edildi.
Bulgular

Arastirmaya 300 tip 2 DM tanili hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde 138 (%46)’1 erkek, 162 (%54)’si kadindi. Yas ortalamasi tiim
hastalarda 58,9 (£ 13,5), erkeklerde 58,8 (+ 12,6)ve kadinlarda 59 (£ 14,3) idi. Cinsiyete gore
yas dagilimlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p= 0.8). Hastalarin 26
(%8,7)’s1 okur-yazar degil iken; 41 (%13,7)’1 okur-yazar,100 (%33,3)’1 ilkokul, 35 (%11,7)’1
ortaokul, 49 (%16,3)’u lise, 49 (%16,3)’u liniversite mezunuydu. Yine hastalarin 225 (%75)’1
evli, 75 (%25)’1 bekar idi. Hastalarin gelir durumlart incelendiginde 46(%15,3)’s1 ekonomik
durumunun kétii, 168 (%56)’iorta ve 86 (%28,6)’s1 iyi durumda olduklarint belirtmislerdir.
Katilimcilarin 70 (%23,3)’1 sigarave 22 (%7,3)’si ise alkol kullandigint belirtmislerdir.
Ailelerinde DM 6ykiisii sorgulandiginda 167 (%55,7)’sinin birinci derece akrabalarinda DM
hastalig1 oldugu belirlendi. Hastalik siireleri incelendiginde; en az hastalik siiresinin 1 y1l, en
uzun hastalik siiresinin 50 yil, ortalama siirenin 11,9 (+ 8,3 ) yil oldugu, katilimcilarin 164
(%50)’1 10 yildan az ve 95 (%86)’inin ise 10-20 yil aras1 diyabet hastas1 oldugu belirlendi.
Cinsiyete gore diyabet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.11).
Katilimcilarin; 135 (%45)’1 egzersiz yaptiklarini belirtirken, diyet uyumlar1 sorgulandiginda;
79 (%26,3)’u diyetleri konusunda dikkat ettiklerini, 146 (%48,7)’s1 dikkat etmeye ¢alistiklarini
ve 75 (%25)’1 ise dikkat etmediklerini belirtti.
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Calismada hastalarin sadece 110 (%36,6)’u insulin tedavisi aldig1 belirlendi. Hastalarin 144
(%48)’1 insiilin uygulama egitimi, 85 (%28,3)’1 ayak/nabiz egitimi aldiklarini ve 141 (%47)’1
asilanma hakkinda bilgilendirildiklerini, ayrica 131 (%43,7)’i diyabete bagli komplikasyonlar
hakkinda bilgilerinin oldugunu belirtti. insiilin uygulama teknigi icin egitim alan grupta
diyabete bagli komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olma %54,9, ayak/nabiz bakimi egitimi
alma %41,7 ve asilanma agisindan bilgilendirme yapilmis olma oranlar1 %52,8 olarak tespit
edildi. Egitim almayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,05) (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1. Insiilin uygulama teknigi icin egitim alma durumuna gére gruplanan hastalarin ayak

bakimi, diyabet komplikasyon ve as1 bilgileri degerlendirmesi

Insiilin uygulama icin egitim alma durumu
evet hayir
n (%) n (%) p
Diyabete bagh komplikasyonlar hakkinda p< 0.001
bilginiz var nm?
evet 79(54,9) 52(33,3)
hayir 65 (45,1) 104(66,7)
Ayak/nabiz bakim egitimi aldimiz m? p< 0.001
evet 60(41,7) 25(16,0)
hayir 84(58,3) 131(84,0)
Asllanma agisindan bilgiledirme yapild: p=0,05
mi?
evet 68(47,2) 65(41,7)
hayir 76(52,8) 91(58,3)

Muayene sikliklar1 incelendiginde hastalarin diyabet muayenesi i¢in; 50 (%16,7)’si Onerilen
sekilde 3 ayda bir, 183 (%61)’iiniin ise yilda birden daha az siklikla muayeneye bagvurdugu
goriildii. G6z muayenesi i¢in bagvuru sikligr degerlendirildiginde ise 182 (%60,7)’1 hastanin
hi¢ g6z muayenesi yaptirmadigr tespit edilmistir (Tablo 2). Katilimcilarin, takip
muayenelerinde uygulanan tetkiklerden bazilari olan proteiniiri ve elektrokardiyografi (EKQG)
tetkikleri incelendiginde 125 (%41,7)’ine proteiniiri taramast, 214 (%72)’ii ne ise EKG tetkik
edildigi tespit edilmistir.



4


1

Rize Medical Journal

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin muayene sikliklari

Diyabet muayenesi sikhgimz | Goz muayenesini hangi siklikla
nedir? yaptiriyorsunuz?
n % n %
Gitmiyorum 110 36,7 182 60,7
Yildabir 73 24,3 81 27,0
6 ayda bir 67 22,3 27 9,0
3ayda bir 50 16,7 10 33
60%
50%
40%
30%
20%
10% l
0%
Diyabete bagli Ayak/nabiz bakimi egitimi Asilanma agisindan
komplikasyonlar hakkinda alanlar bilgiledirme yapilanlar
bilgisi olanlar
| insiilin uygulama teknigi igin egitim alanlar | insiilin uygulama teknigi icin egitim almayanlar

Sekil 1. insiilin uygulama teknigi i¢i egitim alan ve almayan gruplarda; Diyabete bagh

komplikasyon bilgisi, ayak/nabiz bakimi1 egitimi ve asilama ag¢isindan bilgilendirme oranlari

Tartisma

DM her yasta goriilebilen kronik metabolik bir hastaliktir. Diinya genelinde biiyliyen
ciddi bir saglik sorunu olup 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Diyabet
yasam boyu siiren bir hastalik olup diyabet egitimi, hastaligin 6nlenmesi, tedavisi, bakimin

saglanmasi ve izleminin en énemli boliimiidiir®®. Bu ¢alismamizda tip 2 DM tanili hastalarin
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hastaligina yonelik primer bakimu ile ilgili farkindaliklarini inceledik. Calismamiza 300 tip 2
DM tanili hasta dahil edilmis olup cinsiyet ile yas dagilimlar1 arasinda herhangi anlamli bir
iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde ise ilk sirada ilkokul
mezunu, ikinci siklikta lise ve tiniversite mezunu ayni oranda yer aldig1 gortilmistiir. Baska bir
calismada egitim durumuna bakildiginda ilkokul mezunu ilk sirada bulunmustur®.
Sosyoekonomik durum, yasam sekli, medeni durum ve bakim desteginin mevcut olup olmamasi
diyabet tedavisinin planlanmasinda énemlidir. Caligmamiza katilan hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri incelendiginde ilk sirada orta diizey yer almaktadir. Calisan DM tanili hastalarin
sosyoekonomik durumlari ile sosyal giivencelerinin olmasi hastaligina yonelik olumlu tutum
sergilemesinde olas1 bir durum olabilecegi diisiiniilebilir. Hastalarin %55,7’sinde birinci derece
akrabalarinda DM tanis1 bulunmaktadir. Genetik gegisli seyreden bu hastalikta aile dykiisiiniin
sorgulanmas1 6nem arz etmektedir. Hastalik siireleri incelendiginde; en az hastalik siiresinin 1
yil, en uzun hastalik siiresinin 50 yil, ortalama siirenin 11,9 (+ 8,3) yil oldugu bulunmus olup
cinsiyete gore diyabet siireleri arasinda herhangi bir anlamli iligki bulunmamistir. Baska bir
caligmada ise, erkeklerin bakim ve tedaviye yonelik tutumlar1 kadinlara gére daha olumlu
oldugu ve tedaviye uyum diizeyi ile beslenmeye dikkat etme durumunun diyabet tutumu
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadig1 bildirilmistir'!. Genellikle tan siiresi
az olan hastalarda hastaliklarina daha ¢ok 6zen gostermeleri ve kronik komplikasyonlarin
gelismemesi bu hastalarda primer bakim ve farkindalik seviyesi yiiksek olabilecegi
diistintilebilir. Caligmamizda Ozellikle insiilin uygulama teknigi egitimi alan hastalarda
hastaliklarina yonelik bilgilenme, ayak bakim ve hastaliga bagli komplikasyonlar hakkinda
bilgilenme; insiilin uygulama teknigi egitimi almayan gruba kiyaslandiginda anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Caligmada hastalarin muayene siklig1 incelendiginde %61°1 yilda birden
daha az siklikla muayene oldugu goriilmiistiir. Diyabet tedavisinde kan sekeri regiilasyonu asil
amaclardan olup ii¢ ayda bir muayene 6nerilmektedir®,
Sonuc¢

Diyabetik bireylerde primer bakim ve farkindalik tedavinin en o6nemli kismidir.
Hastalarin bireysel o6zellikleri goz onilinde bulundurularak, hastalifa yonelik eksik bilgi ve
olumsuz tutumlarin belirlenmesi, bilgi ve tutumlarmi gelistirmeye yonelik egitimlerin
diizenlenmesi ve farkindaliklarinin artmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi hastaligin mortalite

ve morbidite agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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