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OZET

Insiilin Kullanan ve Kullanmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Oz-Yeterlilik Diizeylerinin
Belirlenmesi
Amag: Bu ¢aligsma insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik

diizeylerinin belirlemesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini 2017 yili igerisinde Karaman Devlet
Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine kayith yatarak ve ayaktan tedavi alan tip 2 diyabetli hastalar
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise Eyliil 2018 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda Dahiliye
Polikliniklerine kayitli olup, arastirma kriterlerini saglayan 400 hasta olusturdu. Karsilagtirma
yapmak amaciyla 6rneklem sayist 200’1 insiilin kullanan, kalan 200’1 ise insiilin kullanmayan
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Goriisme programu hafta i¢ci mesai saatlerine planlandi ve
gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile 6rneklem biiyiikligiine ulasilana kadar 4 ay devam etti. Veriler
Sosyo-Demografik, Hastalik Ozellikleri, Metabolik Kontrol Degiskenleri ve Tip 2 Diyabetlilerde
Oz-Yeterlilik Skalas1 (DOS) kullanilarak toplandh.

Bulgular: Calismaya katilan tiim hastalarin %52,3’l 50-64 yas arasinda, %69,8’i kadin,
%85’i evli, %61,5’i ev hanimi, %72,8’i ilkokul mezunuydu. Bu galisma igin Diyabet Oz-
Yeterlilik Skalas1 (DOS) toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,84 olarak iyi derece
saptandi ve DOS toplam puan ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05). DOS alt boyutlarinda insiilin kullanmayanlarin diyet + ayak
kontrolii alt boyutu puan ortalamasinin insiilin kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,037; p<0,05). insiilin kullananlarin tibbi tedavi alt boyutu puan ortalamasinin insiilin
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p<0,01). Fiziksel egzersiz puan
ortalamalar1 agisindan ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Calismada kullanilan tedavi tipine gore gruplanan hastalarin birgok degiskeni
arasinda anlamli farkliliklar bulunmasina ragmen 6z yeterlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmayip 6z yeterliklerinin yiiksek oldugu goriildii. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
hastalarin 6z yeterlik diizeylerini gelistirmek ve siirdiirebilmek igin diyabet egitimlerinin
iceriginin arttirilmasi, buna gore hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi, tele-saglik
sistemlerinin yayginlastiritlmas1 ve diyabetli bireylerin 6z yeterlik diizeylerini etkileyen
faktorlerin incelenmesi ile ilgili inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, insiilin kullanan ve kullanmayan, tip 2 diyabet, 6z

yeterlilik



ABSTRACT

Determination of the Self-Efficacy Levels of Individuals with Insulin User and Non-Insulin
Users Type 2 Diabetes
Aim: This study was conducted in descriptive and cross-sectional type research design in

order to determine the self-efficacy levels of insulin user and non-insulin users type 2 diabetes.

Materials and Methods: The study population consisted of outpatient and hospitalized
patients with type 2 diabetes registered in the Internal Medicine Outpatient Clinics of Karaman
State Hospital in 2017. The study sample consisted of 400 patients, who met the research inclusion
criteria and registered in the Internal Medicine Outpatient Clinics between September 2018 and
January 2019. In order to make comparisons, the sample size was divided into two groups: 200
insulin users and 200 non-insulin users. The interview schedule was planned for weekday working
hours and continued for 4 months until the sample size was reached by random sampling method.
The data were collected using the Socio-Demographic Characteristics, Disease Characteristics,
Metabolic Control Variables Form and the Diabetes Management Self-Efficacy Scale (DMSES)
for patients with type 2 diabetes.

Results: Of all the patients participated in the study, 52.3% was in the 50-64 age group,
69.8% was female, 85% was married, 61.5% was a housewife, and 72.8% was primary school
graduate. In this study, the total Cronbach's alpha internal consistency coefficient for the Diabetes
Management Self-Efficacy Scale (DMSES) was 0.84, indicating a good consistency, and there
was no statistically significant difference between the two groups in terms of DMSES total mean
scores (p>0.05). The DMSES diet + foot control sub-scale score average was higher in non-insulin
users than the insulin users (p=0.037, p<0.05). Medical treatment sub-scale score average of the
insulin users was higher than the non-insulin users (p=0.001, p<0.01). However, no statistically
significant difference was found in the physical exercise score averages (p>0.05).

Conclusion: Although there were significant differences between many variables of the
patients who were grouped according to the treatment type used in the study, there was no
significant difference between the levels of self-efficacy, and their self-efficacy levels were found
to be high. According to the results obtained, it can be recommended to improve the diabetes
training content in order to enhance and maintain the self-efficacy levels of patients, to plan and
implement nursing care accordingly, dissemination of tele-health systemsand to conduct further
research to investigate the factors affecting the self-efficacy levels of individuals with diabetes.

Keywords: Insulin-user, nurse, non-insulin-user, type 2 diabetes, self-efficacy
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DPP Diabetes Prevention Program ( Diyabet Onleme Programi)
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HbAlc: . Hemoglobin Alc

HDL :  High Density Lipoprotein (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein)
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VIl



TUIK . Tiirkiye Istatistik Kurumu
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1. GIRIS

Diyabet, insiilin etkisi, insiilin salgilanmasi veya her ikisindeki anormalliklere
bagli, hiperglisemi ile karakterize, geriye doniisii olmayan, hastanin rehabilitasyonuna
yonelik uzun siireli bakim, gozetim, yonetim ve 6zel egitim gerektiren, giinliik aktiviteleri
sinirlayan bir ¢esit metabolik hastaliktir. 13 Diyabet, evrensel olarak diinyada en yaygin
rastlanilan ve bulasici olmayan kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. World Health
Organization (Diinya Saglhk Orgiitii, WHO) 2014 verilerine gére tiim diinyada toplam
422 milyon (%8.5) yetiskinin diyabet tamsi aldig1 bildirilmektedir. * Ulkemizde diyabet
sikligina bakildiginda 2010 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi
(TURDEP-II) verilerine gore 20 yas ve lizeri grupta eriskin Tiirk toplumunda diyabet
sikligmin %13,7 oldugu belirlenmistir.° Ayrica International Diabetes Federation
(Ululararas1 Diyabet Fedrasyonu, IDF) 2015 verilerine gore 2040 yilinda yaklasik 642
milyon diyabetli olacag dngériilmektedir. &7

Bir yandan ¢ok fazla is giicii kaybi, diger yandan ¢ok fazla tedavi masraflar1 ve en
onemlisi yliksek mortalite hiz1 ve morbiditenin hastaya ve ayni zamanda topluma biiyiik
yiik getirmesi nedeniyle diyabet énemli bir ekonomi ve saglik sorunudur. 8 WHO 2014
verilerine gore, diyabet mortalite orani {ilkemizde %2, Amerika’da %3 ve Avrupa
iilkelerinde %1-3 arasindadir. *

Tip 2 diyabet ise, en yaygin goriilen diyabet tipi olup tiim diyabetlilerin %90-
95’ini olusturmaktadir. ® Genellikle 30 yasindan sonraki dénemlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak obezite insidansindaki son 10-15 yilda artis olmasi nedeniyle Tip 2 diyabet
vakalarmin ¢ocukluk ve addlesan g¢aglarinda goriilme sayist da artmaya baglamistir.
Ailede genetik yatkinlik riski arttikga devami nesillerdeki diyabet riski de artmaya ve
daha erken yaslarda goriilmeye baslamistir. %! Birgok iilkede yapilan galismalar,

diyabetin sadece saglikli yasam tarz1 degisiklikleriyle %44-58 oraninda olas1 azaltilmasi



saglanarak oOnlenebilecegini yahut en bedbin ihtimaliyle geciktirilebilecegini
gostermistir. ° Hastaliga uyum siireci, diyabete iliskin saglikli yasam tarzinin temelini
olusturmaktadir. Hastaliga uyum; hastanin egzersiz, diyet ve medikal tedavisine
uyumunu kapsamaktadir. 1213

Oz yeterlilik-6z etkililik kavrami, énemli bir insan davranisi1 belirleyicisi olarak
bilinen sosyal-bilissel kuramc1 Bandura tarafindan 1977 yilinda tanimlanmis olup daha
sonra da bu kavrami inceleyen pek ¢ok deneysel ve kuramsal ¢alismalar yapilmstir, 14
Oz yeterlilik “bireyin ¢evresinde gelisen durumlar iizerinde etkili olabilecek diizeyde bir
davranis1 baslatip sonu¢ alinana dek siirdiirebilecegine olan inang” olarak tarif
edilmektedir. > Oz yeterlilik bireylere kendi kendini giidiilemek, kendini aktarabilmek,
yaraticilik ve imkanlart dogrultusunda kendini ydnetmek, hissetmek, eylem ve
diisiincelerinin iizerinde denetim giicii saglamaktadir. 1#1%17 Diyabette 6z yeterlilik algis1
ile ilgili literatiire bakildiginda, 6z yeterlilik algis1 yiiksek olan bireylerin olumlu saglik
davranislar1 gosterebildigi ve bu davramslari siirdiirebildigi vurgulanmistir. 4% Oz
yeterlilik algist yiiksek olan bireyler, i¢cinde bulunduklar1 durumlarla daha iyi miicadele
edebilmekte, zorluklari yenebilecegini diisiinmekte, sorumluluklarina bagl kalabilmekte
ve basarabileceklerine dair kendine giiven duymakta iken; diigiik 6z yeterlilik algisina
sahip olan bireyler ise i¢inde bulunduklar1 durumlarla miicadele etmede kendilerini
caresiz ve umitsiz hissetmekte ve kendilerini etkileyen imkan ve sartlar1 degistirme
sanslarinin olmadigma inanma egilimindedirler. #*>® Diyabetli bireylerin, bakimlarim
ve tedavilerine uyumu siirdiirebilecek diizeyde bilgi ve beceri kazanmalar1 bu saglik
problemi ile bas edebilmeleri i¢in cok onemlidir.1%°
Diyabetik bir hasta dengeli beslenme ve yeterli fizik aktiviteye karsin yeterli

iyilesmeyi saglayamiyor ise bu tedaviler ile birlikte ilag tedavisine gecilmelidir. ° Y1lmaz

ve Colak’m 2! yapmis oldugu arastirmada, kronik hastalik tiiriine goére ilag uyumu



degerlendirildiginde en yiiksek uyumsuzlugun %71 oraninda diyabetli bireyler arasinda
oldugu belirlenmistir. Yine bu arastirmada, ilaglarin gerekliligine daha fazla inananlarin
ilag uyum diizeyleri yliksek iken, ilaglarin asir1 kullanimina daha fazla inananlarin ilag
uyum diizeyleri diisiik saptanmistir. Yapilan calismalarda ilag uyumsuzluk nedenlerine
bakildiginda ise; ilag tabletlerinin biiylik olmasi nedeniyle yutmakta giicliilk ¢cekme, ilag
saatlerini unutma, kendini iyi hissetme, ¢ok sayida ila¢ kullaniminin kendisine zarar
verecegini diisiinme, 22 enjeksiyondan hoslanmama, insiilin tedavisine kars1 olan doktor
tavsiyesi, bagka yontemler kullanma ve insiilin kullanmadan diyabetinin daha iyi olacagi
inanci gibi faktorler karsimiza ¢ikmaktadir. 2

Diyabetli bireyler bireysel sorumluluklarinin farkinda olup istenilen diizeyde 6z
yeterlilik algilarina ulasabilme siirecinde hemsirelerin yardimina ihtiya¢ duymaktadirlar.
Bireyleri sagliga zarar veren yanlis davranislardan koruyan ve sagligi gelistiren dogru
davraniglar kazandirmaya c¢alisan hemsirelerin, diyabetli bireylerin davraniglar1 ve
tutumlarint degerlendirerek 6z yeterlilik algisina iligkin kendi bakim ve tedavileri
tizerinde Yyetki sahibi olduklarin1 fark ettirme ve bu anlamda bilgi ve becerilerini
gelistirmek i¢in iletisim/esgiidiim Saglayici, karar verici, egitici ve danigmanlik gibi
cagdas rolleri bulunmaktadir. 1418° Hemsire bu rollerini bireylerin ve toplumun sagligina
olumlu katkida bulunmak i¢in evrensel ve profesyonel davranig bigimlerini kullanarak
bireyleri saygili, acik, anlasilir bir sekilde bilgilendirdikten sonra rizalarini alarak onlarin
dogru karar vermelerini, zarar1 Onlemelerini, yasam kalitesini korumalarin1 ve
siirdiirmelerine yonelik hasta icin en iyi olan1 yapma anlayis1 ile yerine getirmelidir. 2
Hemsire tarafindan diyabetli bireylerin bu sekilde siirekli olarak izlenmesi, motive
edilmesi ve desteklenmesi, diyabete yonelik 6z yeterlilik algilarinin yiikseltilmesine,
“basarabilirim”, “yapabilirim” inanglarinin her daim saglanabilmesine ve 6z bakim

uygulamalarmin gerceklestirilebilmesine biiyiik 06l¢iide katki saglar. ** Yapilan



calismalarda diyabetli bireylere verilen egitim programlari ile kendi kendine yonetim
becerilerinin  kazandirilabilecegi ve 06z yeterlilik algilarinin  yiikseltilebilecegi
belirlenmistir. 1% Ayrica evde bakim hemsiresi tarafindan diizenli yapilan ziyaretlerle
takip edilen hastalarin 6zellikle diyet ve insiilin tedavisi ile ilgili 6z yeterlilik diizeylerinin
arttign gosterilmistir. 2 Bu anlamda yiiriitillen ¢alisma kapsaminda tip 2 diyabetli
bireylerinin kullandiklar tedavi tipine gore 6z yeterliliklerinin belirlenmesinin hemsirelik
bakimina, hasta yoOnetimine ve 0z yeterlilik algilarina olumlu katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
Bu calismada, insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z-
yeterlilik diizeylerinin belirlemesi amaglanmustir.
Arastirma sorular1 ise asagidaki gibidir:
1. [Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri nedir?
2. [Insiilin kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri
nedir?
3. Insiilin kullanan ve kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilikleri

arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

Kronik bir hastalik olan diyabette hemsirelik girisimlerinin amaci, diyabetli
bireylerin 6ncelikle 6z yonetimini saglamaktir. 2’ Bu amagla hastalara diyabet egitimi ile
tedavilerinin dahilinde, hastalarin 6z yeterlilik diizeylerini gelistirebilmek i¢in hemsirelik
girisimlerinin; diyabet bireylerin kendi sagligini etkileyen eylemler ve kararlar tizerinde
daha ziyade kontrol sahibi olmasi, 141819 egzersiz, diyet ve beslenme, kendi kendine kan
sekeri takibi, ilag uygulamalar1 gibi bakim ve tedaviye yonelik uygulamalarini kendisinin
yapmast, bireyin kendi yagsamindan sorumlu olmas1 i¢in hem kisisel kapasitesini kesfetme
hem de gelistirmede hastalar1 destekleyecek sekilde planlanmasi ve uygulanmasi
gerekmektedir. "+282°

2.1. Diyabet ve Epidemiyolojisi

Diyabet, yetersiz insiilin etkisi, insiilin salgilanmasi veya her ikisindeki
anormalliklere bagli, tiim organ ve sistemlerini etkileyen protein, yag ve karbonhidrat
metabolizmasinda bozukluklarla birlikte 6zel komplikasyonlara neden olan, kan sekeri
yiiksekligi olarak bilinen kronik hiperglisemi ile karakterize, siirekli bakim ve tedavi
gerektiren, yasam boyu siiren, kronik, endokrin bir metabolizma hastaligidir. 2303t

IDF 2015 y1l1 verilerine gore diinyada diyabet goriilme sikligr %8.8 (415 milyon)
iken 2040 yilinda bunun %10.4 (642 milyon) olacag dngériilmektedir. "8 Ulkemizde ise
1998°de (TURDEP-I) ve 2010 yilinda TURDEP-II ¢alismalar1 20 yas ve tizeri diyabetli
bireylerde yapilmistir. Bu c¢alismalarla, 1998’de %7.2 olan diyabet goriilme oraninin
2010’da yaklasik %90’lik ciddi bir artig gostererek %13.7’ye ulastig1 bildirilmistir. Yine
bu ¢alismada bolgesel diyabet goriilme oranina bakildiginda ise kirsal kesimde %15.5
iken kentsel kesimde %17°lik bir oran1 karsilamaktadir. Dogu Anadolu Bolgesi %18.2
orani ile diyabetin en yliksek goriildiigii bolgemiz iken, Kuzey Anadolu Bolgesi %14,5

orani ile diyabetin en diisiik goriildiigii bolgemizdir. ®3? IDF (2015) verilerine gore



iilkemizde diyabet sikliginin 2040 yilinda %16’ya yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Diyabetli sayis1 yoniinden bakildiginda ise Tiirkiye ilk on iilke arasinda yer almazken,
2045 yilinda 11.2 milyon diyabetli ile diinyada en fazla diyabetlinin bulundugu ilk on
iilke icinde olacag: ongoriilmektedir. "’

WHO 2018 yil1 verilerine gore diinya ¢apinda yaklasik 1,5 milyon kisi diyabet
nedeniyle yasammi yitirmistir. ¥ Diinyada artan niifus, bir¢ok iilkede kentlesme,
obezitenin artmasi, sedanter yasam, ileri yas, diyabet ve komplikasyonlarinin erken
mortalite ve morbiditesini etkileyen en énemli nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda bu bireylerin kendisi, yakinlar1 ve tiim {ilkeler i¢cin ekonomik agidan
gelismeyi tehdit eden, ciddi boyutlarda maddi hasara yol acan saglik bakim
harcamalarinin =~ %12’sini  (yaklasik 727 milyar dolar) diyabet harcamalari
olusturmaktadir, 3%

2.2. Diyabetin Siiflandirilmasi

ADA ve WHO’nun 2006’dan 2017’ye kadar Hiperglisemi diizeyiyle tanimlanan
diyabetin anlasilir son gilincel siniflandirmasi genel olarak dort kategoriye ayrilarak
yapilmustir. °3° Tip 1 diyabet; otoimmiin, mutlak insiilin eksikligine veya yokluguna
bagli, Tip 2 diyabet; siklikla insiilin direnci ile birlikte insiilin sekresyonunun ilerleyici
kaybina bagli, gestasyonel diyabet; gebelik 6ncesi olmayip dogumdan sonra diizelen
glikoz tolerans bozuklugu ve diger nedenlerden dolay: spesifik diyabet tipleri; d6rnegin;
yenidogan diyabeti ve genclerin olgunlukta baglayan diyabetleri, HIV / AIDS tedavisi ya
da organ nakli sonrasi baslayan diyabetler. %3536
2.2.1. Tip 2 Diyabet
Kronik bir hastalik olan tip 2 diyabette goriilen hiperglisemi, viicudun yetersiz bir

insiilin iretiminin ve insiiline diren¢ olarak tanimlanan insiiline yanit verememesinin bir

sonucudur. Kiiresel olarak, tip 2 diyabet prevalansi yiiksek bulunmustur ve tiim diinya



bolgelerinde artmaya devam etmektedir. *® Diyabet vakalariin %90-95’ini olusturan en
yaygin goriilen diyabet tipidir. >*” Tip 2 diyabet siklikla yash bireylerde goriiliirken,
ekonomik gelisme ve kentlesme ile artan obezite, sedanter yasam tarzi ve sagliksiz
yiyecek tiiketimi nedeniyle ¢ocuklarda, ergenlerde ve geng yetiskin bireylerde de ortaya
cikmaktadir. %
Tip 2 diyabetin belirtileri; %
e Asiri susuzluk ve agiz kurulugu
e Sik ve bol idrara ¢ikma
e Halsizlik, asir1 yorgunluk
e Ellerde ve ayaklarda karincalanma veya uyusukluk
e Deride tekrarlayan mantar enfeksiyonlari
e Yavas iyilesen yaralar
e Bulanik gorme
Tip 2 diyabetin nedenleri kesin olarak anlasilmamistir, ancak asir1 kilo veya
obezite ve artan yasla birlikte aile oykiisii ya da etnik kokenle gli¢lii bir baglanti vardir.
Degistirilebilir bazi 5nemli risk faktorleri sunlardir: 3
a. Psikolojik durum; Psikolojik sorunlar diyabetik hastalarin glisemik degerlerini
olumsuz etkileyen nedenler arasinda gdsterilmistir. 3
b. Yasam sekli; Diyet ve fiziksel aktivite diyabet tedavisinin ilk basamaginm
olusturmaktadir. Tip 2 diyabet tedavisi bireye 6zgii olusturularak %5-10 kadar kilo kayb1
saglayacak bir diyet ve egzersiz programi ile baslamalidir. Kilo kaybinin saglanmasi ile
hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar gibi diyabette sik rastlanan
hastaliklarin gelisme riski de azalmaktadir. Diabetes Prevention Program (Diyabet

Onleme Programi, DPP) tarafindan yapilan ¢alisma ile prediyabet evresindeki bireylerde



%5-7 kilo kaybimin saglanmasiyla diyabet gelisme riskinin %58 oraninda azaldigi
gosterilmistir. 3

c. Sigara; Sigara diyabetik ve nondiyabetik bireylerde kardiyovaskiiler hastalik
goriilme riskini artirmaktadir. 3° 12.876 kiside yapilan bir meta analizinde sigarayi
birakanlar ve birakmayanlar mortalite ve morbidite yoniinden karsilastirildiginda
aralarinda bir fark saptanmamis olmasina ragmen epidemiyolojik caligmalarin tiimi
sigaranin birakilmasini 6nermektedir.

d. Agregasyon; Antiagregan tedavinin aterosklerotik kalp hastaligi riskini %19
oraninda azalttig1 gosterilmistir. ADA Onerilerine gore diisiik doz aspirin tedavisi kadin
ve erkek diyabetli hastalarda kontrendikasyon yoksa sekonder korunma agisindan
mutlaka 6nerilmelidir.

e. Dislipidemi; Diyabet sadece karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugu olmayip
ayn1 zamanda bir protein ve lipid metabolizmas1 bozuklugudur. Diyabette HDL kolesterol
diistikliigli, LDL kolesterol ve trigliserid yiiksekligi ile karakterize bir dislipidemi
mevcuttur. “© Su anda kabul edilen lipid diizeyleri ise, HDL diizeyinin 40-60 mg/dl
arasinda olmasi, TG diizeyinin 150 mg/dL nin altinda olmasi, LDL diizeyinin 100 mg/dl
ve altinda olmasidir. 4442

f. Hipertansiyon; United Kingdom Prospective Diabetes Study (Birlesik Krallik
Prospektif Diyabet Calismasi, UKPDS) verilerinde, 6 yillik bir takip sonrasinda diizenli
kan basinct kontrolii ile mikroalbiiminiiri goriilme riskinde %29 oraninda azalma
saglandigi bildirilmistir. Diizenli kan basinc1 kontrolii birincil korumada oldukga etkilidir.
Diyabetli bireylerde kan basinci degerleri, American Joint National Committee on
Hypertension (Amerikan Ortak Ulusal Hipertansiyon Komitesi, JNC-VIII) kilavuzuna

gore 140/90 mmHg ve altinda, European Society of Hypertension (Avrupa Hipertansiyon



Cemiyeti, ESH) 2013 hipertansiyon kilavuzuna gore ise 140/85 mmHg ve altindaki
degerlerin hedeflenmesinin gerektigi ifade edilmektedir. %42

g. Obezite; Yasam stili degisimi, bakim, egitim ve gerekirse cerrahi ya da
farmakolojik tedavi ile obezite kontrolii saglanmalidir. Obezite kontroliiniin saglanmasi
ile kan basinci, glikoz ve dislipidemi kontrolii daha kolay saglanabilecek, damarsal
problemlerin olusmas1 6nlenecektir. 3

h. Hiperglisemi; Bir ¢alismada HbAlc>7 oldugunda iskemik kalp hastaligi,
kardiyovaskiiler hastalik ve total mortalitede artis oldugu saptanmistir. Aclik kan sekeri
(AKS) yiiksekligi, ozellikle tokluk kan sekeri (TKS) yiiksekligi ve iskemik kalp
hastaliklar1 riskini de beraberinde getirmektedir. HbAlc degerleri ise o6zellikle 6gle
yemegi sonrasi olusan kan sekeri diizeylerinden etkilenir. Dolayisiyla diyabetli bireyin
izleminde AKS, TKS ve HbAlc takibi esas alinmalidir. Tedavi programinda temel amag
giin boyunca kan sekerleri diizeylerinin olabildigince normale yakin tutulmasidir.®

Diyet faktorleri arasinda, son kanitlar ayrica tatlandirilmis, sekerli igeceklerin
tiiketilmesi ile tip 2 diyabet riski arasinda siki bir iliski bulundugunu gostermistir. 4344
Diger faktorler ise yetersiz meyve ve sebze alimi, kepekli tahillar ve diyet lifi ile doymus
yag olarak yiiksek miktarda enerji alimudir. #°

2.3. Diyabet Komplikasyonlar1

Diyabet, tibbi bakim maliyetlerini artiran, yasam kalitesini diistiren, bir dizi hayati
tehdit eden saglik problemi gelistirme risklerini de beraberinde getirmektedir. Diyabet 1yi
yonetilmedigi zaman, viicudun birgok yerinde komplikasyonlara yol agarak sik sik
hastaneye yatis ve erken Oliimle sonuglanabilir. Kalict olarak yiiksek kan sekeri
seviyeleri kalbi, gozleri, bobrekleri ve sinirleri etkileyen genel vaskiiler hasara neden olur.

Diyabet, korliik, kardiyovaskiiler hastalik (KVH), bobrek yetmezligi ile alt ekstremite

amputasyonunun basta gelen nedenlerinden biridir. Diyabetle ilgili komplikasyonlarla



ilgili ayrintili kiiresel tahminler yoktur, ancak verilerin mevcut oldugu yerlerde -
cogunlukla yiiksek gelirli {ilkelerden - yayginlik ve goriilme sikligi iilkeler arasinda
biiyiik olgiide farklilik gosterir. 4647

Diyabetin komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilabilir. Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz (DKA),
hiperglisemik hiperosmolar durum (HHD) ve laktik asidozdur. Kronik komplikasyonlar
ise: nefropati ndropati, retinopati’ kardiovaskiiler hastaliklar ve diyabetik ayaktir. 4

Bunlarla birlikte, diyabet artan kanser oranlari, biligsel ve fiziksel sakatlik,
tiiberkiiloz ve depresyon ile de iliskilendirilmistir.

2.3.1. Kronik Komplikasyonlar

2.3.1.1. Nefropati

Son donem bobrek yetmezligi nedenlerine bakildig1 zaman ilk sirada diyabet yer
almaktadir. *? Diyabetin bobrekler iizerindeki olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmek igin
nefropati yerine artik “diyabetik bobrek hastalig1” terimi kullanilmasi énerilmektedir. 4
Diyabetin hem kardiyovaskiiler hastalik hem de kronik bobrek hastaligi ile giiglii bir
baglantis1 bulunmaktadir. Bu nedenle, yonetimindeki ana bilesen, hipertansiyon ve
hiperglisemi gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ilaglar ve diyet ile kontroliidiir. 3 Tip
2 diyabetli bireylerde ise tani konulduktan itibaren en ge¢ yilda bir kez idrar
albumin/kreatinin orani ve glomerular filtration rate (glomeriiler filtrayon hizi, GFR) ile
diyabetik nefropati taramas1 mutlaka yapilmalidir. 4°

2.3.1.2. Noropati

Viicudun herhangi bir sistemini tutabildigi gibi oOzellikle alt ekstremiteleri
etkileyen sinir iletimi hizinda azalma sonucu duyu kayiplari olusabilmektedir. 3648

Diyabetik noropati ortaya ciktiginda duyu kaybi daha cok ayaklarda farkedilir ve

komplikasyonlarin énlenmesinde hasta egitimleri dnemli rol oynamaktadir. ° Diyabetin
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diinyada 246 milyon insani etkiledigi ve bu insanlarin yaklagik 20-30 milyonunun
diyabetik ndropati semptomlarindan etkilendigi tahmin edilmektedir. Diizenli diyabet
kontrollerinin ndropati prevalansint  %60-69 oraninda azalttig1 bildirilmektedir. Bu
nedenle erken tan1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir. 4°

2.3.1.3. Retinopati

Diinya capinda en fazla mortalite morbidite nedeni olarak diyabetik retinopati,
nefropati ve noropati gibi diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 karsimiza
cikmaktadir. °° Diyabetik retinopati, diyabet korliige yol acan ilk {i¢ hastaliktan biridir.
Diyabet siiresi 15 yila ulasan diyabetli bireylerin %?2’sinde korliik, %10’unda ise ciddi
gorme kaybr gelistigi bildirilmisdir. ** Diyabetik retinopati, diyabetin en sik gdriilen
mikrovaskiiler komplikasyondur ve 6nlenebilir korliigiin énemli nedenidir. ®! Bakimla
birlikte yogun kan sekeri kontrolii, diyet ve tedavi diyabetik retinopatinin baglamasini
%76 oraninda onleyebilir. ¥ Tip 2 diyabetli bireylerde, tan1 asamasinda retinopati
taramas1 yapilmali ya da bu asamada retinopatisi olmayan ya da kismi oranda retinopatisi
bulunan bireylerde yilda bir, ileri evrede olan bireylerde 3-6 ayda bir tarama
yapilmalidir.*®

2.3.1.4. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Yiiksek kan sekeri seviyeleri, kan pithtilagsma sistemini daha aktif hale getirerek
kan pihtilasmasi riskini arttirir. *® Ozellikle koroner arter hastaligi ve inme goriilme riski
diyabetli bireylerde diyabeti olmayan bireylere gore 2-4 kat daha fazladir. Diyabetli
bireylerin %60-75’1 kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter hastaligi ve inme)
nedeniyle kaybedilmektedir. 4¢ Bakim ve egitim ile uzun siireli takip, tip 2 diyabeti olan
kisilerde ana kardiyovaskiiler olaylarin %57 oraninda azaldigin1 ve kardiyovaskiiler
nedenlerden, 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisiinden, 6liimciil olmayan inmeden,

amputasyondan dliimiin %53 oraninda azaldig1 gsterilmistir.
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Tip 2 diyabette kardiovaskiiler hastalik gelisme riskini en aza indirmek igin
glisemik kontroliin diizenlenmesi ve bununla birlikte saglikl1 yasam tarz1 degisikligi, lipid
ve kan basinci kontrolii ve anti-agregan kullanimi, ayrica sigara gibi zararli etmenlerden
uzak durulmasi ile multifaktoryel bir yaklasim tarzi benimsenmelidir. 46

2.3.1.5. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak ciddi bir kronik komplikasyondur ve alt ekstremitelerde norolojik
bozukluklar ve derin dokulardaki lezyonlardan olusur. Bildirilen diyabetik ayak
prevalanst %16 ile %66 arasinda degismektedir. Diyabetli kisilerde amputasyon,
diyabetik olmayanlara gére 10-20 kat daha fazla goriilmektedir. Diinyada her 30 saniyede
bir diyabetin bir sonucu olarak amputasyonla alt ekstremite kaybedilmektedir. Diyabetik
ayak prevalansin artmasi ve diyabetik hastalarin uzun 6miirlii olmasi nedeniyle diyabetik
ayak insidans1 artmaktadir. 3652

Diyabetle iligkili diger komplikasyonlara benzer sekilde, diyabetik ayak i¢in
Onleyici strateji, glisemik kontrol ile karakterize edilen yeterli diyabet yonetimidir. Yogun
kan sekeri yonetimi (HbAlc <%7), daha az yogun glisemik tedaviye kiyasla amputasyon
riskinde %35 azalma saglayabilir. Yogun yonetim ayrica duyu kaybi riskinde diisiisle de
iligkilidir. Diyabetli insanlar diizenli olarak ayaklarini incelemeli, uygun ayakkabilar
kullanmalidir. 3641

Kapsamli diyabetik ayak riski degerlendirmeleri ve Onleme, egitim ve ¢ok
disiplinli bir ekip yaklasimina dayanan ayak bakimi, ayak komplikasyonlarin1 ve
amputasyonlart %85'e kadar azaltacaktir. Bunun i¢in, IDF Diyabetik Ayakta Klinik
Uygulama Onerisi gelistirmistir. 36>
2.4. Diyabet Tedavisi ve Hemsirelik Bakim

Diyabette 6z yOnetiminin saglanmasina yonelik hemsire, hasta egitimi ve

danismanligi, diyabet yonetimi ve iletisim konularinda bilgi ve beceriye sahip olmal1 ve
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diyabetli bireyler i¢in egitimi diizenlemeli, uygulamali ve degerlendirmelidir. 52

Diyabetli hasta bakimina yonelik bireye 06zgii saglik bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasini saglayan sistematik bir yontem olan hemsirelik siireci dogrultusunda
verilen hemsirelik bakimi, sorunlar1 saptama, tanilama, hedefleri belirleme, bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme asamalari ile ger¢eklesir. Bu yontem ile verilen
bakim ve egitimin etkinligi artar ve hastanin 6z yonetiminin saglamasinda istenilen
basariya ulasmaya katki sunar. °° Hemsire bu rollerini bireylerin ve toplumun sagligina
olumlu katkida bulunmak i¢in evrensel ve profesyonel davranis bi¢imlerini kullanarak
bireyleri saygili, agik, anlasilir bir sekilde bilgilendirdikten sonra rizalarini alarak onlarin
dogru karar vermelerini, zarari Onlemelerini, yasam Kkalitesini korumalarin1 ve
siirdiirmelerine yonelik hasta igin en iyi olan1 yapma anlayis ile yerine getirmelidir. 2
Diyabet bakimi ve egitimi kapsaminda hemsire bireye 0Ozel esnek bir yaklagim
benimsemeli, verdigi bakimin ve egitimin sonucunda tedavide istenilen degisikligin
saglanip saglanmadigini degerlendirmelidir. Hemsire egitim siirecinde diyabetli bireyin
motivasyonunu  yiikseltmek i¢in aciklamali, dinlemeli, anlatilanlar1 tekrar
degerlendirmeli, hastanin dilini kullanarak hastaya 6zgii en uygun 6gretim yontemlerini
belirlemelidir. Ayrica danismanlik bilgi ve becerilerini kullanarak, diyabetli birey ve
yakinlarina diyabetin 6nlenmesi ve yonetilmesi ile ilgili temel bilgi ve yagsamsal beceriler
kazanmasini saglamalidir. %°%°

Hemsirelik girisimlerinde glisemik degerlerinin normal diizeyde tutulmasi ve
korunmasi, olusabilecek komplikasyonlarin Onlemesi, olusmussa ilerlemesinin
durdurulmas: saglanarak yasam kalitesinin artirilmasi amaclanmaktadir. Diyabet
tedavisinin bu amaglarina ulasabilmesi, bireyin kendi 6z yonetiminin saglanmasi igin
diyabetin neleri kapsadigin1i ve bununla miicadele yontemlerini etkin bir sekilde

ogrenmesi esastir. °’
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Oz yonetimde idrar ve kan analizlerinin istenmeyen sonuclarindan kaginmak igin;
hastanin iyi egitilmesi gerekmektedir. °® Bu anlamda 6z yonetim diyabetli bireylerin kan
glikoz diizeylerini seker Ol¢tim cihazlarini kullanarak kendi kendilerine takip etmesi
anlamina gelen bireysel izlem gerektirir. Tip 2 diyabetli bireyler haftada en az bir giin kan
seker takibini glikometre ile kendileri yapmalidir. Bireysel izlem kolay, giivenilir ve
devamli kontrol saglarken, diyabetli bireye daha 6zgiir bir yasam bigimi sunar, bireyin ve
iilkenin diyabetle ilgili saglik bakim masraflarini diisiiriir. 2

Kan glikoz seviyelerinin kontroliiniin 6tesinde, diizenli fiziksel aktivite yapmak,
uygun viicut agirligimi korumak ve siirdiirmek, sigarayr birakmak, kan basincini
yonetmek ve diizenli olarak en azindan yilda bir kez tarama yaptirmak, bobrek
komplikasyonlari, retinopati ve ayak tilseri gelisme riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir.
Diizenli check-up'lar ve gerektiginde yasam tarzi ve ilaglarla iyi bir ydnetim
saglandiginda, tip 2 diyabetli bireylerin uzun ve saglikli yasamlar siirmesinin miimkiin
oldugunu not etmek 6nemlidir. 4

2.4.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Cogu diyabetli birey icin, tedavi programinin en zor kismi ne yiyeceginizi
belirlemek ve bir yemek planini takip etmektir. Diyabetli bireyler i¢in tek bedene uyan
bir beslenme sekli yoktur. Beslenme terapisinin genel diyabet yonetimindeki rolii
biiyliktiir ve her diyabetli bireyin saglik ekibiyle birlikte isbirligine dayali,
kisisellestirilmis bir beslenme plani ile egitim, 6zyonetim ve tedavi planlamasina aktif
olarak dahil olmas1 gerekir. ®® Tibbi beslenme tedavisi ile HbA1C degerinde, tip 1
diyabetli kisilerde %0.3-1, Tip 2 diyabetlilerde ise %0.5-2 oraninda diisiis saglayabilir.>?

Diyabetli bireylerin rafine karbonhidratlar1 degistirmeleri ve kepekli tahillar,
baklagiller, sebzeler ve meyvelerle seker eklemeleri tesvik edilmelidir. Sekerli sekerli

iceceklerin ve islenmis "az yagli" yada "yagsiz" gidalarin yiiksek miktarda rafine taneler
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ve ilave sekerler ile tiiketilmesi kesinlikle 6nerilmemelidir. *® Viicut agirliginin % 5'inin
kaybedilmesi glisemik kontrolii iyilestirdigi ve glukoz distiriicii ilaglara olan ihtiyact
azalttig1 gosterilmistir. °® Diyabetli bireylerin tibbi beslenme tedavisi i¢in her kontrol
muayenesinde evde diizenli glikoz takipleri, 6giin araliklarina uyumu ve gida tiiketimi
kayitlarinin kontrol edilip degerlendirilmesi, egzersiz diizenleri ve davranis degisikliginin
kontrolii, boy ve kilo izlemi, giinliik besin alimi ile birlikte aglik ve tokluk kan sekeri
kontrolii son derece onemlidir. /364

2.4.2. Fiziksel Aktivite

Aktivitenin kan glikoz degerlerini iyilestirdigi, kilo kaybina katkida bulundugu,
kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttig1 ve refahi arttirdign gosterilmistir. ®© En az 8
hafta siiren yapilandirilmis aktivite miidahalelerinin, tip 2 diyabetli kisilerde BKi'de
anlamli bir degisiklik olmasa bile HbAIC'yi ortalama 9%0.66 oraninda azalttig
gosterilmistir. %

Kan sekeri konsantrasyonlari her zaman diyabetli kisiler tarafindan yapilacak
aktivite oncesi kontrol edilmelidir. Aktivite oncesi kan glukozu i¢in hedef aralik ideal
olarak 90 ila 250 mg / dL (5,0 ve 13,9 mmol / L) olmalidir. 8! Aktivite yemekten hemen
sonra ya da ¢ok acken yapilmamalidir. 2 Aktivitenin giiniin hangi zaman diliminde
yapilmasinin daha uygun olacagi hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir. Hastanin
mevcut kosullar1 geregi, aktivite aksam yemeginden 1 saat sonra yapildiginda normal kan
sekeri degerinde ve ertesi sabah Olgiilen aclik kan sekeri degerlerinde diisme saglayarak
ozellikle tip 2 diyabetli bireylerde faydali olabilmektedir. ¢ Tip 1 ve tip 2 diyabetli
eriskinlerin ¢cogu, iki giin {ist liste aktivite olmaksizin, haftada en az 3 giine yayilmis bir
sekilde, 150 dakika veya daha fazla ilimli, agir siddetli fiziksel aktivite yapmalidir. Daha
kisa ve uzun siireli (en az 75 dk / hafta) siddetli veya aralikli antrenman, geng ve fiziksel

olarak formda olan kisiler igin yeterli olabilir. ®3 Tiim yetiskinler ve 6zellikle tip 2 diyabet
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hastalar1, giinliik hareketsiz davranislarda harcanan zamani azaltmalidir. Ozellikle tip 2
diyabetli eriskinlerde kan sekeri faydalari i¢in uzun siireli oturma her 30 dakikada bir
kesilmelidir. Esnekligi, kas giiclinli ve dengesini arttirmak igin bireysel tercihlere gore
dans gibi hafif nefes ve hareket egzersizleri dahil edilebilir. ¢

2.4.3. Diyabet Egitimi ve Hastamin Kendi Kendini Yonetmesi

Diyabetli bireylerin, metabolik kontrollerinin saglanmasi ile birlikte yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve komplikasyonlarinin gelisme riskinin onlenebilmesi; bireye
0zg siirekli ve etkin bir bakim ve izlem programi ile miimkiindiir. Bu program dahilinde
diyabetli bireyin, biyokimyasal ve metabolik kontroliinii saglamak, ideal viicut agirligina
ulagsmasini saglamak ve korumak, kan basincini normal sinirlar i¢inde tutmak, saglikli bir
diyet ve egzersiz programi olusturarak diyabete uyumunu, bakim ve izlemi
kolaylastirabilmek icin diyabet egitiminin 6nemi kaginilmazdir. Egitim icerigi, diyabetli
birey ve yakinlari i¢in, bakimin siirekliligini saglayacak bilgi, davranis ve becerilerin
tiimiinil i¢ine almalidir. %

Diyabetli bireylerde siirekli egitim programina ilk tan1 konuldugunda baslanmali
ve bireyin kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerine, e8itim ve sosyal durumuna, hastaliginin
seyrine gore bireye 0zgli bir sekilde planlanmalidir. Saglik profesyonellerinin egitim ve
danigsmanlik hizmetlerini eksiksiz sunmasi ayni zamanda bireyin kendini giivende
hissetmesini ve tedaviye uyumunu da saglar. ®® Meta analiz raporlarina gore, egitim alan
bireylerin kan glikoz degerlerinin, diyabet bilgisinin ve 6z bakim becerilerinin daha etkin
diizeyde oldugu saptanmustir. ®® Daniel ve Messer ®' hastalig1 hakkinda ciddiyet algis
yiiksek, engel algisi diisiik olan bireylerin metabolik kontrollerini daha iyi dengeledikleri
ve tedaviye daha etkin uyum saglayabildiklerini gostermistir. Sarkadi ve Rosengvest’in
%8 diyabet yonetiminde egitimin etkisi ile ilgili yapmus olduklar1 bir izlem ¢alismasinda,

iki y1llik bir izlem sonunda egitim alan bireylerin HbAlc degerinde %0.4 oraninda diisiis
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saglandig1 goriilmiistiir. Tankova ve ark. ®° diyabetli bireylere verilen egitim sonucunda,
bireylerin 6zellikle metabolik kontroliin saglanmasi ve beslenme ile ilgili 6nerilere uyum
gosterdiklerini saptamistir.

Diyabet egitim programinin temel igerigi birey ya da bireylerin ihtiyaclari
dogrultusunda belirlenir. °® Bireyin 6grenmeye hazir olusu ile diyabete uyum diizeyinin
degerlendirilmesine ek olarak hemsireler, bireyin diyabet bilgisini sorgulamadan once
bireyin kisilik yapisini, etnik veya Kkiiltiirel ge¢misini, meslegini, sosyal gilivence
sistemlerini, sosyoekonomik durumunu, saglik inanmiglarini sorgulanmahidir. Ayni
zamanda 6grenme lizerine etkisi olan yasi, cinsiyeti, okur-yazarlik diizeyi ve egitim
diizeyi gibi faktorler de goz 6niinde bulundurulmalidir. Bireyin anlamasinda ve birey i¢in
en iyi ve en uygun bakim, egitim ve tedavi yaklasiminda bu bilgilerin etkisi biiyiiktiir. °

Yasam boyu siirdiiriillmesi gereken diyabet tedavisi, bireyin bakim ve tedavisini
kendisinin yOnetmesini ve yasam bi¢iminde de buna gore degisiklik yapmasinm
gerektirmektedir. ® Yapilan caligmalarda; diyabette 6z ydnetim egitiminin diyabetli
bireylerin HbAlc degerlerinde diisiis sagladigi, aclik kan glikoz degeri ve kan basincini
diisiirdiigii, ! ilaca gereksinimi azaltti1, diyabet bilgisini arttirdig1 ve yasam kalitesini
iyilestirdigi '? goriilmiistiir. Ayrica; diyabette 6z ydnetim egitiminin pozitif sonuglarinin
hastanin kendi 6z yonetimine odaklanmasini sagladigi, plan ve uygulamalarda kiiltiirel
ozelliklerin dikkate alindig1 da vurgulanmaktadir. " Bircok egitim progranmu bireylerin
onceliklerinin bulundugu durumlardan baslar. Eger birey hastanede yatiyorsa birkag giin
icinde verilebilir. Ayaktan tedavi edilenlerde ise birkag giin ya da haftalar alabilir. ©2

2.4.4. Tlac Tedavisi

Tip 2 diyabetli bireylerde tibbi beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitenin yetersiz
kaldigr durumda ikinci basamak tedavi programlarmin (oral antidiyabetik, OAD)

uygulanmas1 gerekmektedir. Ikinci basamak tedaviler yetersiz kaldiginda ise iigiincii
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basamaga gecilerek insiilin tedavisi baglanmalidir. Bu sekilde diyabette ilag¢ tedavisi,
hipoglisemik etkili ilaglar ile insiilin tedavisi temeline dayanmaktadir. ilag tedavisi ile 24
saat boyunca kan glikoz degerlerinin miimkiin oldugu kadar normale en yakin diizeylerde

tutulmasi ve komplikasyonlarin énlenmesi hedeflenmektedir. 33646

2.4.4.1. Oral Antidiyabetikler (OAD)

Oral antidiyabetikler (OAD), insiilin salgilama yetenegi tamamen kaybedilmemis
diyabetli bireylerde, kan glukoz seviyelerini kontrol etmek ve hiperglisemiyi tedavi
etmek icin diinya genelinde en sik kullanilan ilaglardir. Insiilin direnci olan bireylerin
bliylik ¢ogunlugu obezdir ve hiperglisemiyle birlikte genellikle hipertansiyon,
dislipidemi, tikayict damar hastaliklar1 da vardir. Tedavi de bu temel bozukluga bagh
olmalidir. Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar1 Caligsmasi (Diabetes Control and
Complications Trial, DCCT), HgA1C’de %0.5’lik diismenin retinopati riskini %30
azalttigini, Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (The United Kingdom
Prospective Diabetes Study, UKPDS) ise, HgA1C’ de %1°lik diismenin diyabetle ilgili
oliimleri %21, mikrovaskiiler hastaliklar1 ise %37 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir.
" Oral hipoglisemik ilaglar, hiperglisemiyi dnerilen hedeflere gore kontrol edemediginde,
insiilin enjeksiyonlar1 verilebilir. 4°

2.4.4.2. Insiilin Tedavisi

Diyetle kontrol altina alinamayan ve oral antidiyabetiklerle kontrol edilemeyen
gestasyonel diyabette ve tip 2 diyabette tercihen &nerilmektedir. *° Insiilin cesitleri
etkilerinin baslangi¢ zamam ve etki siiresine gore bes gruba ayrilmaktadir:

e Cok Kisa Etkili Insiilin: Enjeksiyon yapildiktan sonra takribi 5-15 dakika
icinde etkisi goriilmeye baslar, 45- 90 dakikada pik diizeye ulasir ve etki

suresi 3-4 saatte sona erer.
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e Kisa Etkili Insiilin: Enjeksiyon yapildiktan sonra 30 dk etkisi goriilmeye
baslar, takribi 2-5 saatte pik diizeye ulasir ve etki siiresi 5-8 saatte sona
erer.

e Orta Etkili Insiilin: Enjeksiyon yapildiktan sonra takribi 1-3 saat iginde
etkisi baslar, 6-12 saatte pik diizeye ulasir ve etki siiresi 16-24 saatte sona
erer.

e Uzun Etkili Insiilinler: Enjeksiyon yapildiktan sonra takribi 4-6 saat iginde
etkisi goriilmeye baglar, 8-20 saatte pik diizeye ulasir ve etki siiresi 24-28
saatte sona erer.

e Hazir Karisim Insiilinler: 20/80, 30/70, 40/60, 50/50 oranlarinda karisim
insiilin iceren kisa ve orta etkili insiilin preperatlaridir.

Insiilin kullanan kisilerde 6zellikle igne fobisi, insiilin enjeksiyonunun yapilmasi
ve kan sekerinin Olglilmesine engel olusturarak sagligi korumada ciddi sorunlar
yaratabilir. Hastalik ya da ozel stres yaratacak durumlarda, agrili enjeksiyonlarda
reaksiyonlar geligebilir. Diyabet hemsiresi dncelikle bireyin yasadigi korkunun nedenini
tanimlamali, derecesini tespit etmeli, korkunun yonetiminde bireylere egitim vermeli, bu
konuda multidisipliner isbirligi i¢inde ¢alismalidir. 7

2.5. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik-6z etkililik kavrami, énemli bir insan davranis1 belirleyicisi olarak
bilinen sosyal-biligsel kuramc1 Bandura tarafindan 1977 yilinda tanimlanmis olup daha
sonra da bu kavrami inceleyen bircok kuramsal ve deneysel calismalar yapilmigtir, 1415
[k kez Bandura tarafindan tanimlanan 6z etkililik kavrami, Tiirkce literatiirde 6z etkililik
ve 6z yeterlilik seklinde iki ifade ile karsilik bulmaktadir. 7" Oz yeterlilik “bireyin
cevresinde olup biten durumlar iizerinde etkili olabilecek bir davranisi baslatip cevap

alana kadar siirdiirebilecegine olan inang” olarak tarif edilmektedir. '°® Saglikli
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bireylerin olumlu saglik davranislar1 kazanmasinda, kronik hastaligi bulunan bireylerin
ise, hastalig1 ile basa c¢ikabilmesi, tedavisinin siirdiiriilebilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde bireylerin 6z yeterlilik algis1 5nemli bir bilesendir. *’

Diyabetli bireylerin gerekli 6z bakim ve 6z yonetim davranislarini en iyi sekilde
siirdiirebilmesi 6z yeterlilik diizeyleri ile saglanir. Ornegin, diyabetli bireyin giinliik veya
diizenli egzersiz yapabilecegine dair inanci varsa egzersiz programini siirdiirebilmesi
miimkiindiir. Diyabetli bireylerde egitimle hedeflenen olumlu davramis degisikliginin
olusturulmast ve siirdiiriilebilmesinde 6z yeterliligin rolii oldukca fazladir. " Oz yeterlilik
algisim1 etkileyen ve gelistirilmesinde nitelikli yaklasimlar saglayan 6z yeterlilik
kaynaklar; kisinin fizyolojik ve duygusal durumu, sosyal veya s6zel ikna uyumu, kisisel
deneyimler ve bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarilan sonuclar olmak {izere dort baslik
altinda belirtilmektedir. 14 Hastalara diyabet egitimi ile tedavilerinin dahilinde, bireylerin
oz yeterlilik diizeylerini gelistirebilmek i¢in diyabet giiclendirme programlari planlanarak
bireylerin kendi sagligini etkileyen kararlar ve eylemler iizerinde daha ziyade kontrol
sahibi olmasini saglayarak bireyin kendi yasamindan sorumlu olmasi i¢in hem kisisel
kapasitesini kesfetme hem de gelistirmede ona yardim edilmelidir. 28

2.5.1. Insiilin Kullanmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Yeterlilik

Tip 2 diyabette ¢ogu kez oral antidiyabetikler ile monoterapi baslanir. 2™ flag
tedavisiyle ilgili en sik karsilasilan problemler; ila¢ alimlarinda uyumsuzluk, yanlis ya da
hatali ila¢ kullanimu, ilag etkilesimleri, ila¢ yan etkileri, ¢oklu ilag kullanimi ve tedaviyle
ilgili izlem ve egitim eksikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ’® Meksika’da yapilan tip 2
diyabetli bireylerin tedaviye uymamalar ile ilgili etmenleri inceleyen bir ¢alismada,
tedaviye uymayan bireylerin oran1 %39 olarak bulunmus, bu bireylerin %62 sinin diyet

programina, %85’inin ise egzersiz programina uymadiklar belirtilmistir. 8 Kasar ve

Kiziler’nm 22 yapmus oldugu ¢alismada, ilaglar1 zamaninda almama nedenleri; unutma
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(%74) ve aclik hissi nedeniyle yemegi oncelikli bulma (yemek 6ncesi alinan ilaglar i¢in)
(%13) olarak belirtilmistir. Kendi kendine ilag birakma nedenleri ise; yan etkisi (%29.3),
ilacin bitmesi ve tekrar almamasi (%15.4), kendini 1yi hissetmesi (%8.9) ve ¢ok sayida
ila¢ kullaniminin kendisine zarar verecegini diisiinmesi (%4.1) olarak belirtilmistir. Ilag
tedavisi, yalnizca hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in degil, agrinin azaltilmasi, yasami tehdit
eden faktorlerin Onlenmesi ve daha kaliteli bir yasam siirdiiriilmesi i¢in de
uygulanmaktadir. Ila¢ tedavilerinin faydali olabilmesi i¢in dogru ve diizenli bir sekilde
kullanilmalar1 gereklidir. 8

2.5.2. Insiilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Bireylerde Oz Yeterlilik

Diyabet tedavisinin etkili bir sekilde bireysel olarak diizenlenmesi sadece
ongoriilen bir rejime basit bir sekilde bagli kalmaya dayanmaz, ayn1 zamanda diyabetli
bireylerin gilinliik olarak aktif davranigsal katilimini gerektirir. Davranigsal hedeflere
ulagmada kilit faktor, bireyin istedigi hedefe ulasmasi i¢in gereken belirli gérevleri yerine
getirme becerisine olan giiveni gerektiren 6z yeterliliktir. Diyabet tedavi rejiminin
karmasik talepleriyle en etkin sekilde basa ¢ikmak i¢in, saglam bir 6z yeterlilik duygusu
gerekir, 1416.19

Aslan ve Korkmaz’m &

insiilin kullanan diyabetli bireyler iizerine yaptig
caligmada, diyabetli bireylerin %31.8’inin insiilini bilerek atladigi, %59.1 inin insiilini
yapmay1 unuttugu, %20.9’unun insiilini yapip yemek yemedigi %?20.7’sinin gece ile
giindiiz kalemini karistirdig: bildirilmistir. Baska bir ¢calismada, instilin tedavisi onerilen
bireylerin 8 (%1,9)’inin egitim almis olmasina ragmen tedaviye baslamadiklar: goriildii.
Tedaviye baslamama sebepleri sorgulandiginda 3’1 (%37,5) enjeksiyon korkusu, 1°i
(%12,5) gevrenin etkisiyle oldugunu sdylerken 4’ii ise sebep sdylememistir. 3 Olumlu

saglik davraniglarinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesinde 6z yeterlilik algis1 onemlidir.

Bireylerin hastalikla ilgili alg1 veya inanc¢larini degerlendirerek saglanacak egitimlerin
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metabolik kontrolii saglamadaki rolii olduk¢a fazladir. Diyabetli bireylerin egitim
programinda var olan kendi kendine insiilin uygulama, kan sekeri 6l¢iimii, ayak bakimi
becerisi kazanma gibi davranis bigimlerinin bireylerin kiiltiiriine, ge¢misteki

giidiilenmesine ve inanglarima ters diismemesi gerekir. 2°
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastrmamn Tipi

Bu calismada, insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z
yeterlilik diizeylerinin belirlemesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma Karaman ili Karaman Devlet Hastanesinde Dahiliye Polikliniklerinde ve
hastane igerisindeki diger Dahiliye, Fizik Tedavi, Ortopedi ve Travmatoloji Servisi,
Hemodiyaliz, Endokrin, Plastik Rekonstriiktif Estetik Cerrahi Servislerinde Eyliil 2018
ve Ocak 2019 tarihleri arasnda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Karaman il merkeznde yer alan Karaman Devlet Hastanesi Dahiliye
Polikliniklerine 2017 y1l1 igerisinde kayitli ayaktan tedavi alan ve yatan 8726 tip 2 diyabet
hastasi arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Evreni olusturan bu sayida ayni hasta kaydi
tekrar1 bulunmayip biitiin hastalarin bir defalik kayitlarindan olugmaktadir. Ancak
bilgisayar ortaminda bagvuranlarin bilgilerinin sisteme islenmesi aninda basvurma
nedeninin ilk ve genel tanmi olarak girilmesi Sebebiyle insiilin kullanan ve insiilin
kullanmayan tip 2 diyabet tanisiyla bagvuran bireylerin gercek sayisina ulagilamayip,
saptanan say1 bagvuru yapan toplam tip 2 diyabetli hasta sayisidir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde Diyabet seklinde genel tan1 olarak
smiflandirildigi i¢in alt tanilarina 6zgli bir sayr bulunamamustir. Evrenin bilindigi
durumlarda 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi formiilii kullanilmistir. 84 Minimum

n=368 olarak hesaplanmustir. Veri kayiplari olabilecegi diistiniilerek 6rneklem biiytikliigi

400 olarak belirlenmistir. Arastirmanin evrenini Karaman Devlet Hastanesi Dahiliye
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Polikliniklerinde 2017 yili icerisinde kayitli ayaktan tedavi alan ve yatan 8726 Tip 2

diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Buna gore;

N Nt*pq
dZ(N —1)+t2pq

N: “Evren”

n: “Ornekleme aliacak uygulama siklig1”

p: “Incelenen olaym gériiliis siklig1”

q: “Incelenen olayin goriilmeyis siklig1”

t: “Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger”

d: “Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma”

n = 368,01

Karsilastirma yapmak amaciyla 6rneklem sayisi ikiye ayrilarak 200’ i insiilin
kullanan, kalan 200’ i ise insiilin kullanmayan tip 2 diyabetli hastalar ile yiiz yiize
goriisiilerek veriler toplanmisir. Orneklem seciminde “gelisigiizel 6rnekleme ydntemi”
kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda tezin 6nerisinin kabul edilmesinden sonra Eyliil
2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda poliklinige basvuran tip 2 diyabetli hastalar 6rneklem
biiyiikliigiine ulagincaya kadar ¢alismaya alinmistir.

3.5. Arastirma Kriterleri

- Hastanede 18-75 yas arasi Tip 2 Diyabet tanis1 konulmus ayaktan tedavi alan ve
yatan hasta olmak (Dahiliye Polikliniklerine kaydi olan Tip 2 diyabetli hastalar)

e 18-75 yas araliginda olmasi

e Enaz 6 ay evvel tip 2 diyabet tanis1 konulmus olmasi,

e HbAlc > %6.5 olmast
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e Zihinsel yeti kaybi olmamasi, tami almis bir psikyatrik rahatsizhigi

bulunmamasi ve dil ile ilgili iletisim problemi olmamast

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmis ii¢ boliimden
olusan anket formu kullanilmgtir 87858887 Anket formu; “sosyo-demografik 6zellikler”,
“hastalik 6zellikleri” ve “metabolik kontrol degiskenleri” ile ilgili toplam 38 sorudan
olusmaktadir

Sosyo-demografik ozellikler formu: Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
egitim durumu, en uzun yasanilan yer, aile tipi, sosyal giivence, gelir durumu, birlikte
yasadig1 kisiler, sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili 6zellikleri igeren 12 sorudan
olusmaktadir.

Hastalik 6zellikleri formu: Bireylerin hastalik siiresi/diyabet yili, ailesinde yakin
cevresinde diyabet varligi, diyabet tedavisi (OAD, insiilin), baska bir kronik hastaliginin
olup-olmamasi, diyabet egitimi ve diyabet egitiminin katkisina iligkin 6zellikleri iceren
15 sorudan olusmaktadir.

Metabolik kontrol degiskenleri formu: 11 sorudan olusmaktadir. Bu formdaki
tiim hastalarin Hemoglobin Alc (HbAlc), Aglik Kan Glikoz diizeyleri, Total Kolesterol,
HDL, LDL, Trigliserid, Kan basinci degerleri hasta dosyasindan yararlanilarak, Boy ve
Kilo degerleri ise hastanin kendisine sorularak olusturulmustur. Bel ¢evresi arastirmaci
tarafindan mahremiyet saglanarak hasta ayaktayken, i¢ ¢amasirinin iizerinden, alt kosta
kenariyla krista iliaka ortasindaki diizeyden mezura ile klinikte 6l¢iilmiistiir. Beden kitle
indeksini (BKI: kilonun (kg) boyun (m) karesine boliinmesi (kg/m?) degerlendirmek igin

WHO siniflama sistemi kullanilmustir.
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Tablo 3.1. BKi Siniflandirmasi &

Siniflama Beden Kitle Indeksi
“Zayif” < 18,50
“Normal” 18,50 — 24,99
“Asirt Kilolu” 25,00 — 29,99
“Obez” > 30,00

Tip 2 Diyabetlilerde Oz-Yeterlilik Skalas1 (DOS): Tip 2 diyabetlilerde diyabet
yonetimi igin “Oz-Yeterlilik Olgegi” 1999 yilinda, Van Der Bijl ve ark. '* tarafindan
diyabet hastalarinin kendi bakim aktivitelerini yerine getirme hususunda kendi giiciine
olan tutum ve algilayislarini tespit etmek amaciyla bat1 kiiltiirii anlayisina uygun olarak
gelistirilmistir. 5’11 likert formatinda olan orijinal dl¢ek yirmi madde ve dort alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin biitiiniiyle cronbach alphasi 0,81 olup, varyansi ise %55 olarak
bulunmustur. 41617

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ise 2006 yilinda Kara ve ark. ! tarafindan
yapilmustir. Kara ve arkadaslarmin yaptig: kiiltiirleraras1 uyarlama c¢alismasinda faktor
analizinden yararlanilmis ve 6lgegin 3 boyutlu oldugu gériilmiistiir. Olgegin alt boyutlari;
“diyet+ayak kontroli” (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8,9, 11, 13, 14), “tibbi (medikal) tedavi” (10,
12, 18, 19, 20), “fiziksel egzersiz” (15, 16, 17)’dir. 17 Toplam 6lgegin varyansmin
%55,2°1ni agikladigl, 6l¢egin alt boyutlarinin bu toplam varyansina %9,2 ila 9%34,9
araliginda etkisi bulundugu tanimlanmistir. Giivenilirligine bakildiginda, i¢ tutarlilig
0,89, maddeler aras1 korelasyonu 0,91 olarak saptanmis ve 6lgegin Tiirkce igin gegerli ve
giivenilir oldugu goriilmditiir.

20 maddeden olusan 5°li likert tipinde olan 6lgekten en az 20, en fazla 100 puan
aliabilmektedir. (5=Evet, eminim 4= Evet, 3=Ne evet ne hayir, 2=Hayir, 1=Hay1r, emin
degilim). Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi genel 6z yeterliligi yiiksek olarak,

diisiik olmas: diisiik 6z yeterlilik olarak degerlendirilir.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan aragtirmaya katilma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan, Eyliil 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda
hafta i¢i mesai Saatleri igerisinde nokta prevelans i¢in arastirmaci tarafindan (A.T.) yiiz
yiize goriisiilerek kliniklerde toplanmistir. Her goriisme yaklasik 30 dakika stirmiistiir.
Hastalara arastirmanin amaci agiklanarak goniillii hastalar ¢calismaya alinmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statical Package for the Social Sciences) 23.0 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir.

3.9. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen bulgular degerlendrilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima elverigliligi Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve siitun grafikleri (histogram)
ile incelendi. Caligma verileri incelenirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans, yiizde) ile birlikte normal dagilim gosteren alt boyut ve toplam
puanlar1 olan DOS gibi niceliksel verilerde iki grup arasi karsilastirmalarda Student-t
testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen metabolik kontrol degiskenleri gibi
niceliksel verilerin iki grup aras1 karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Cinsiyet, yas, egitim, hastalik 6zellikleri, bildikleri hastalik komplikasyonlari, diyabet
disindaki hastaliklarin varligi gibi niteliksel verilerin incelemelerinde ise Peason Ki-Kare
test ve Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare test kullanildi. Anlamlilik p<0,01 p<0,05
derecesinde degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Giigliikleri ve Sinirhiliklari

Hastalarin goriismeyi kabul etmemesi, arastirmayi terk etmesi, bel 6lgtimiine izin

vermemesi nedeniyle goriismeyi yarim birakmasi, gruplarin toplam SayiSina esit zamanda
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ulagilamamis olunup insiilin kullanan tip 2 diyabetli birey grubu sayisina (200) ulasmak
icin sarfedilen ek zaman ve gaba, hastalarin dahiliye polikliniklerinde kayitlarinin olup
olmadigin1 sorgulama anlarinda ortaya ¢ikan zaman kayiplari arastirma siirecinde
yasanilan giicliiklerdir. Arastirma adi gegen hastanede Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda hafta i¢i mesai saatlerinde hastanede yatan ve ayaktan tedavi alan hastalarla
sinirlandirilmistir.  Aragtirmadan elde edilen sonucglar adi gegen birime, belirtilen
tarihlerde yatan hastalara genellenebilir.

3.11. Arastirmanmn Etik Ilkeleri

Calismaya heniiz baslamadan Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Etik Kurul onay1 (EK3) ve Karaman Valiligi 11 Saglik Miidiirliigiinden yasal
izin alind1 (EK4). Katilimcilardan bilgi alinarak yapilan tim calismalarda verilecek
yanitlar i¢in goniilliiliik esas1 gerektiginden, ¢alismaya alinacak kisilerin istekli ve
goniillii olmalarmma itina gosterilerek, ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari
aciklandi. Orneklemi olusturan hastalara arastirmanin amaci agiklanip arastirmaya
katilmaya goniillii olan hastalardan bilgilendirilmis olurlarinin (EK9) alinmasiyla
“ozerklige sayg1” ilkesine, elde edilen bilgilerin gizli tutulup, yalnizca bilimsel amag i¢in
kullanilacagy ifade edilerek “gizlilik ve gizliligin korunmasi” ilkesi ve genel olarak “zarar

vermeme/yarar saglama” etik ilkeleri yerine getirildi.
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4. BULGULAR

Calisma %069,8’1 (n=279) kadin, %30,3’i (n=121) erkek olmak iizere tip 2

diyabetli toplam 400 hasta ile yapilmistir. Hastalarin %16,5°i (n=66) 18-49 yas arasinda,

%52,3’1i (n=209) 50-64 yas arasinda ve %31,3’i (n=125) 65-75 yas arasindadir.

Bireylerin %50’si (n=200) diyabet tedavisi i¢in insiilin kullanirken, %50’si (n=200)

insiilin kullanmayip oral antidiyabetik, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel egzersiz tedavileri

almaktadir.

Tablo 4.1. Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerinin

degerlendirilmesi
. insiilin insiilin Test Lo
Sosyo-Demografik Ozellikler Toplam .. P degeri
Kullananlar  Kulanmayanlar Degeri
Kadm 125 154 279
Cinsiyet, n (%44,8) (%55,2) (%669,8) 29965 pe0.002+*
(%) Erkel 75 46 121 ’ ‘
(%62) (%38) (%30,3)
18-49 yl 35 (%53) 31 (%47) 66 (%16,5)
Yas grubu, n b, _
) 50-64 yil 94 (%45) 115 (%55) 209(%52,3) %=4,664  p=0,097
65-75 yil 71 (%56,8) 54 (%432)  125(%31,3)
Medeni Evli 162 (%47,6) 178 (%52,4) 340 (%85)
‘(j;);”m‘ " Bekarbosanmigdul 38 (%633) 22 (%367)  60(wis) L 020 p=0.0257
Meslek Y hammi 112 (%455) 134 (%545)  246(%615)
) ’ Emekli 60 (%57,7) 44 (%42,3) 104 (%26) y2=5,149  p=0,076
Diger 28 (%56) 22 (%44) 50 (%12,5)
Okur-yazar 21 (%60) 14 (%40) 35 (%8,8)
Egitim . 137 154 291
Ilkokul
durumu, n (%47,1) (%52,9) (%72,8)  y2=4,399  p=0,221
(%) Ortaokul 17 (%63) 10 (%37) 27 (%6,8)
Lise ve iizeri 25 (%53,2) 22 (%46,8) 47 (%11,8)
En uzun Koy 47 (%48,5) 50 (%51,5) 97 (%24,3)
yasamlan ilce 13 (%54,2) 11 (%45,8) 24 (%6) 0263 0877
) . 140 139 279
yer,n (%) IWsehir (%50,2) (9%49,8) (%69,8)
Aile tipi, n Cekirdek 194 (%50) 194 (%50) 388 (%97)
(%) Genis 6 (%50) 6 (%50) 12 (%3) ’ ’
Gelir Gelir giderden az 100 (%49) 104 (%51) 204 (%51)
durumu, n Gelir gidere esit 89 8 174 v?=0,170  p=0,918
) (%51,1) (%48,9) (%43,5)
Gelir giderden fazla 11 (%50) 11 (%50) 22 (%5,5)
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Tablo 4.1. (Devami)

Insiilin

Insiilin

Test

Sosyo-Demografik Ozellikler Kullananlar Kulanmayanlar Toplam Degeri P degeri
Es 88 (%48,9) 92 (%51,1) 180 (%45)
Yasanilan Cocuklar 21 (%61,8) 13 (%38,2) 34 (%8,5) 226 309 ~0.097
kisiler, n (%) Es ve cocuklar 74 (%46) 87 (%54) 161(%40,3) X0 =0,
Yalniz 17 (%68) 8 (%32) 25 (%6,3)
Yok 10 (%055,6) 8 (%44,4) 18 (%4,5)
Sosyal BAG-KUR 67 (%57,8) 49 (%42,2) 116 (%29)
giivence, n SSK 85 (%44,5) 106 (%555)  191(%A47,8) y2=5498  p=0,240
(%) Emekli sandig1 24 (%49) 25 (%51) 49 (%12,3)
Diger 14 (%53,8) 12 (%46,2) 26 (%6,5)
Sigara Evet 31 (%63,3) 18 (%36,7) 49 (%12,3)
kullammi, n  Hayir 118 (%45,6) 141 (%54,4) 259(%64,8) %>=6,578 p=0,037*
(%) Birakms 51 (%55,4) 41 (%44,6) 92 (%23)
Giinde Min-Maks 4-40 2-30 2-40 7=
kullanmilan 18,97+11,47 15,11£7,62 17,55+€10,31 . p=0,357
. . + ,922
sigaraadedi ~ OrtSS (Medyan) 20) 20) (20) 0.9
Sigaray1 Min-Maks 1-40 1-37 1-40 S
birakma 12,45+9,10 13,02+9,37 12,7149,17 . p=0,813
+ 237
siresi () OFExSS (Medyan) (10) (11) (11) 0.23
Alkol Hayir 187 (%49,3) 192 (%50,7) 379 (%94.8)
2: =
2‘0;‘1)'2‘“"“" " Birakms 13 (%619) 8 (%38,1) 21 (w53 L0804 p=0370
0
Alkol Min-Maks 1-24 1-40 1-40
birakma 11,46+7,40 21,38+13,07 15,24+10,82 - -
+
siresi yuy 0TS (Medyan) (10) (20) (15)

y2: Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi Z: Mann Whitney U Testi p<0,05**p<0,01

NOT: Aile tipi ve alkol birakma siirelerinin dagilimi istatistiksel bir test
uygulamaya uygun olmadigindan tabloda sadece dagilimlari verildi, test degerleri
yazilmadi.

Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin sosyo-demografik &zelliklerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.1°de sunulmustur. Tiim bireylerin %69,8’inin (n=279) kadin
oldugu, %52,3 linlin (n=209) 50-64 yas arasinda oldugu, %85’inin (n=340) evli oldugu,
%61,5’inin (n=246) ev hanimi oldugu, %72,8’inin (n=291) ilkokul mezunu oldugu,
%69,8’inin (n=279) il/sehirde yasadigi, %97’sinin (n=388) ¢ekirdek aile tipi oldugu,
%43,5’inde (n=174) gelirin gidere esit oldugu, %40,3’linlin (n=161) esi ve ¢ocuklariyla
yasadiklari, %47,8’inin (n=191) SSK’sinin oldugu bulunmustur. Tiim bireylerin
%12,3’liniin (n=49) sigara kullandigt ve bu kisilerin giinde tiikettikleri sigara
miktarlarinin 2 ile 40 adet arasinda degismekte olup, ortalamasinin 17,55+10,31 ve

medyaninin 20 adet oldugu saptandi. Tiim bireylerin %23 iiniin (n=92) sigaray1 biraktigi
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ve bu kisilerin sigarayr birakma siirelerinin 1 ile 40 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasinin 12,71+9,17 ve medyaninin 11 yil oldugu bulunmustur. Tiim bireylerin
%?5,3’1lintlin (n=21) alkolii birakmis oldugu ve bu kisilerin alkolii birakma stireleri 1 ile 40
yil arasinda degismekle birlikte ortalamasi 15,24+10,82 ve medyaninin 15 yil oldugu
bulunmustur.

Erkeklerin insiilin kullanma oran1 (%62), kadinlardan (%44,8) istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Bekar/bosanmis/dul olanlarin
insiilin kullanma oran1 (%63,3), evli olanlara gore (%47,6) istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiliksek bulunmustur (p=0,025; p<0,05). Sigara kullananlarin insiilin kullanma
orani (%63,3), sigara kullanmayan (%45,6) ve sigaray1 birakmis (%55,4) olanlara gore
istatistiksel agidan anlaml sekilde yiiksek saptanmustir (p=0,037; p<0,05). Diger sosyo-
demografik o6zelliklere gore insiilin kullanan ve kullanmayan oranlari bakimindan

istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.2. Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin hastalik &zelliklerinin
degerlendirilmesi
insiilin Insiilin Test
Hastahk Ozellikleri Kullananlar Kullanmayanlar o . P degeri
Degeri
n (%) n (%)
, } 5 yil ve alti 37 (%27,6) 97 (%72,4)
D_,‘Zati’et hastalig: 6-10 yil 46 (%48,9) 48 (%51,1)  y2=49,257 p=0,001**
sures 11 yil ve iizeri 117 (%68) 55 (%32)
Ailede baska diyabet Evet 149 (%49,8) 150 (%50,2) )
= 1 =1
hastast Hayir 51 (%50,5) 50 (%495 X001 p=1.000
Diyabet hastasi Birinci derece 80 (%50) 80 (%50)
olanlarin yakinhk ikinci derece 9 (%47,4) 10 (%52,6) ¥?=0,490 p=0,976
derecesi Her ikisi 60 (%50) 60 (%50)
Ayda 1 kez 23 (%63.9) 13 (%36,1)
, ... 2aydalkez 12 (%60) 8 (%40)
Diyabet kontroliiiein 5 01 1 ez 84 (%44) 107 (%56) i
saglik kurulusuna x°=11,564  p=0,041*
it K 6 ayda 1 kez 30 (%58,8) 21 (%41,2)
gitme sEst Yilda 1 kez 12 (%36,4) 21 (%63,6)
Rahatsizlandiginda 39 (%56,5) 30 (%43,5)
Diyabet Evet 99 (%47,6) 109 (%52,4) )
=1,002 =0,317
bakimy/egitimi isteme  Hayir 101 (%52,6) 91 (%47,4) ©=1,00 p=03
Evet 165 (%51,9) 153 (%48,1) ,
. =272 =0,137
Bagka ila¢ kullanim Hayir 35 (%42,7) 47 (%57.3) x°=2,209 p=0,13
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Tablo 4.2. (Devami)

insiilin Insiilin

Hastahk Ozellikleri Kullananlar Kullanmayanlar D:?Setri P degeri
n (%) n (%) :

Ilaglan diizenli Evet 158 (%48,8) 166 (%51,2) . _

Alma Hayir 42 (%55,3) 34 (%44,7) x=1,040 p=0,308

Hastalik Evet 135 (%56,5) 104 (%43,5)

. o _
lg;)lrrrr:gllkasyonlarlm Hayr 65 (%40.4) 96 (9%59,6) %°=9,990 p=0,002**
Daha once Evet 96 (%90,6) 10 (%9,4)
hiperglisemi - _ o
nedeniyle hastaneye ~ Hayr 104 (%35,4) 100 (64,6) X 04930 p=0,001
yatma
Daha dnce Evet 20 (%76,9) 6 (%23,1)

. L . - _
hipoglisemi nedeniyle Hayir 180 (9%48.1) 194 (%51,9) ¥%=6,952  p=0,008**
hastaneye yatma
Diyabet disinda Evet 184 (%52,1) 169 (%47,9) 9 _
hastalik olmasi Hayir 16 (%34) 31 (%66) =5,498 p=0,240

x%: Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.2°de insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin hastalik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi verilmistir. Diyabet hastaligi siiresi 11 yil ve tizerinde olanlarda insiilin
kullanma oran1 (%68), 5 yil ve altinda (%27,6) ve 6-10 y1l arasinda (%48,9) olanlardan
istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Diyabet
kontrolii igin saglik kurulusuna ayda 1 kez gidenlerin insiilin kullanma orani (%63,9),
yilda 1 kez gidenlere gore (%36,4) istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur
(p=0,041; p<0,05).

Hastalik komplikasyonlarin1  bilenlerin insiilin kullanma orant (%56,5),
bilmeyenlere gore (%40,4) istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir
(p=0,002; p<0,01). Daha once hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin insiilin
kullanma orani1 (%90,6), gitmeyenlere gore (%35,4) istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Daha 6nce hipoglisemi nedeniyle hastaneye
yatanlarin insiilin kullanma oran1 (%76,9), gitmeyenlere gore (%48,1) istatistiksel olarak

anlamli degerde yliksek saptanmistir (p=0,008; p<0,01).
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Tablo 4.3. Bireylerin insiilin kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi

Insiilin Kullananlar (n=200) N %
E I 1-3y1l 75 37,5
Insiilin kullanim siiresi 4-6 yil ve iizeri 195 62,5
Insiilini yapma sekli Kalem 200 100,0
s . Evet 187 93,5
Insiilini kendisi yapma Hayir 13 6.5
Insiilin uygulama teknigi ile Evet 193 96,5
ilgili egitim alma Hayir 7 3,5
Hemsire 184 95,3
Doktor 6 31
Egitim alinan Kkisiler (n=193) Eczane 1 0,5
Anne 1 0,5
Kaymvalide 1 0,5

Bireylerin insiilin kullanimina iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Insiilin kullananlarin %62,5’inin (n=125) 4-6 yil ve {izeri insiilin kullandigi,
tamaminin (n=200) insiilini kalem seklinde kullandigi, %93,5’inin (n=187) insiilini
kendisinin uyguladigi, %96,5’inin (n=193) insiilin uygulama teknigiyle ilgili egitim
aldig1 ve bu kisilerin %95,3 iiniin (n=184) egitimi hemsireden aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4. Diyabet ilaglarindan baska ilag kullanan bireylerin kullandiklari ilaglarin
dagilimi

Baska ila¢ kullananlar (n=382) N %
Antihipertansif 243 76,4
Beta bloker 113 35,5
Antitrombotik 97 30,5
Antihiperlipidemik 55 17,3
Tiroid ilaci 28 8,8
Antibiyotik 21 6,6
Analjezik 16 5,0
Astim ilaci 11 3,5
Kortikosteroid 5 1,6
Mide ilac1 5 1,6
Vertigo ilaci 4 1,3
Antioagulan 2 0,6
Prostat 1 0,3

Birden fazla ila¢ kullanilmaktadir.
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Diyabet ilaglarindan baska ilag kullanan bireylerin kullandiklari ila¢larin dagilimi
Tablo 4.4’te sunulmustur. Bu hastalarin %76,4’{iniin (n=243) antihipertansif, %35,5’inin

(n=113) beta bloker ve %30,5’inin (n=97) antitrombotik ila¢ kullandiklar1 saptanmstir.

Tablo 4.5. Insilin kullanan ve kullanmayan bireylerin bildikleri hastalik
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi

. . Insiilin Insiilin
Bilinen komplikasyonlar Test ..
(n=239) Kullananlar Kullanmayanlar Degeri P degeri
n (%) n (%)
Kalp 21 (%15,6) 12 (%11,5) ¥?= 0,495 p=0,482
Sinir 54 (%40) 31 (%29,8) ¥?= 2,663 p=0,103
Goz 106 (%78,5) 63 (%60,6) ¥’=9,131 p=0,003**
Bobrek 109 (%80,7) 85 (%81,7) ¥?= 0,038 p=0,846
Ayak 73 (%54,1) 41 (%39,4) ¥?= 5,055 p=0,025*
x%: Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi *p<0,05 **p<0,01

Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin bildikleri hastalik komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.5’te verimistir. Insiilin kullanan bireylerin gozle ilgili
komplikasyonlari bilme oran1 (%78,5), insiilin kullanmayan bireylerden (%60,6)
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek saptanmstir (p=0,003; p<0,01). Insiilin
kullanan bireylerin ayakla ilgili komplikasyonlart bilme oram1 (%54,1), insiilin
kullanmayan bireylerden (%39,4) istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek bulunmustur

(p=0,025; p<0,05).

Tablo 4.6. Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin diyabet disindaki hastaliklarinin
degerlendirilmesi

Diyabet dist  hastahklar Insiilin Insiilin

(n=353) Kullananlar Kullanmayanlar  Test Degeri P degeri
n (%) n (%)

Kalp hastahig 93 (%50,5) 52 (%30,8) ¥’=14,231  p=0,001**

Akciger hastaligi 16 (%8,7) 18 (%10,7) v?=0,195 p=0,659

Goz hastah@ 91 (%49,5) 65 (%38,5) y’=4,318 p=0,038*

Bobrek hastahg 33 (%17,9) 13 (%7,7) ¥’=17,276 p=0,007**

Damar hastahg 34 (%18,5) 15 (%8,9) ¥?= 6,015 p=0,014*

Diyabetik ayak 35 (%19) 12 (%7,1) ¥?=10,847 p=0,001**

% Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi *p<0,05 **p<0,01
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Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin diyabet disindaki hastaliklarinim
degerlendirilmesi Tablo 4.6’da verilmistir. Insiilin kullanan bireylerde diyabet disinda
kalp hastaligi goériilme orami (%50,5), insiilin kullanmayan bireylere gore (%30,8)
istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Insiilin
kullanan bireylerde diyabet disinda goz hastaligi goriilme orami (%49,5), insilin
kullanmayan bireylere gore (%38,5) istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,038; p<0,05). Insiilin kullanan bireylerde diyabet disinda bdbrek
hastalig1 gériilme orani (%17,9), insiilin kullanmayan bireylere gore (%7,7) istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,007; p<0,01). insiilin kullanan
bireylerin diyabet disinda damar hastaligi gériilme orani (%18,5), insiilin kullanmayan
bireylere gore (%8,9) istatistiksel agidan anlamli bigimde yiiksek bulunmustur (p=0,014;
p<0,05). Insiilin kullanan bireylerin diyabet disinda diyabetik ayak hastaliklarinin
bulunma oran1 (%19), insiillin kullanmayan bireylere gore (%7,1) istatistiksel agidan

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Tablo 4.7. Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin metabolik kontrol degiskenlerinin
degerlendirilmesi

. .. Insiilin Insiilin Test ..

Metabolik Degiskenler Kullananlar Kullanmayanlar Degeri P degeri
Min-Maks 6,5-15 6,5-91 7=

HbAlc (%) Ort+SS 12.494 p=0,001**
(Medyan) 9,13+1,80 (8,9) 7,55+6,01 (6,7) ’
Min-Maks 120-480 91-320

AKS (mg/dl) Ort+SS 168,23+£57,18 141,28+32,03 Z=-6,082 p=0,001**
(Medyan) (148,5) (130)

Bel cevresi Min-Maks 6-146 10-144

(cm) Ort£SS 101,11£14,06 96,62+15,12 Z=-3,429 p=0,001**
(Medyan) (100) (97)
Min-Maks 20,2-47,2 19,5-48,3

BKI (kg/m?) Ort+SS 32,38+5,39 31,5545,33 Z=-1,685  p=0,092
(Medyan) (31,95) (31,1)

Total Min-Maks 66-400 1,6-359

Kolesterol Ort+SS 194,76+50,18 201,33+45,38 Z=-1,957 p=0,048*
(Medyan) (191,5) (204,5)
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Tablo 4.7. (Devami)

. .. Insiilin Insiilin Test . .
Metabolik Degiskenler Kullananlar Kullanmayanlar Degeri P degeri
Min-Maks 18-438 23-80
HDL Ort+SS Z=-5,118 p=0,001**
(Medyan) 46,78430,47 (45)  50,47+10,18 (51)
Min-Maks 46-525 51-601
Trigliserid Ort+SS 177,35+84,87 162,17+78,56 Z=-1,957 p=0,048*
(Medyan) (154) (138)
Min-Maks 31,2-385 40,8-318,1
LDL Ort+SS 116,03+46,44 125,06+39,67 Z=-3,038 p=0,002**
(Medyan) (107,4) (119,8)
Min-Maks 100-220 80-160
SKB (mmHg) Ort+SS 124,4+16,61 123,65+14,5 Z=-0,06 p=0,952
(Medyan) (120) (120)
Min-Maks 50-110 50-120
DKB (mmHg)  Ort+SS Z=-0,017  p=0,986
(Medyan) 74,85+10,61 (70)  74,75+10,32 (70)

Z: Mann Whitney U Testi *p<0,05 **p<0,01

Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin metabolik kontrol degiskenlerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.7°de sunulmustur. Insiilin kullanan bireylerin HbAlc
diizeyleri, insiilin kullanmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Insiilin kullanan bireylerin aglik kan sekeri diizeyleri,
insiilin kullanmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiliksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Insiilin kullanan bireylerin bel ¢evresi &lgiimleri, insiilin
kullanmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Insiilin kullanmayan bireylerin total kolesterol diizeyleri, insiilin kullananlardan
istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,048; p<0,05). Insiilin
kullanmayan bireylerin HDL diizeyleri, insiilin kullananlardan istatistiksel agidan anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). insiilin kullanmayan bireylerin trigliserid
diizeyleri, insiilin kullananlardan

istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=0,048; p<0,05). Insiilin kullanmayan bireylerin LDL diizeyleri, insiilin
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kullananlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,002;

p<0,01).

Tablo 4.8. insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetlilerde 6z-yeterlilik skalas1 (dds)
alt boyut ve toplam puanlarinin degerlendirilmesi

Insiilin insiilin Test P deseri
Kullananlar Kullanmayanlar Degeri g
Diyet + Ayak Min-Maks 18-60 22-60 _ _ .
Kontrolii Ort+SS 37,60+7,87 39,3348,65 t=-2092 p=0,037
. . Min-Maks 12-25 12-25 _ e
Tibbi Tedavi Ort<SS 20.96+2.68 19.5442.92 t=5,073  p=0,001
Fiziksel Min-Maks 3-15 3-15
. t=-1,702 =0,090
Egzersiz Ort+SS 9,08+2,80 9,53+2,48 P
.. Min-Maks 34-100 45-98 _ _
DOS Toplam (g5 67,63+10,65 683041134 0691 p=04%0
t: Student-t Testi *p<0,05 **p<0,01

Insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin DOS alt boyut ve toplam puanlarimnin
degerlendirilmesi Tablo 4.8°de verilmistir. Insiilin kullanmayanlarin diyet + ayak
kontrolii alt boyutu puan ortalamasi, insiilin kullananlara gore istatistiksel acidan anlaml
oranda yiiksek bulunmustur (p=0,037; p<0,05).

Insiilin  kullananlarin tibbi tedavi alt boyutu puan ortalamasi, insiilin
kullanmayanlardan istatistiksel agidan anlamli oranda yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01).

Insiilin kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda fiziksel egzersiz puan
ortalamalar1 bakimindan ise istatistiksel acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Yine insiilin kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda DOS toplam puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
Bu calisma i¢in DOS toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 olarak iyi derece

saptanmuistir.
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5. TARTISMA

Insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgular literatiir esliginde
sosyodemografik ozellikler, hastalik Ozellikleri, metabolik degiskenler ve arastirma
sorularina gore tartisilmistir.

Calismada erkeklerin insiilin kullanma orani1 kadinlara gore, bekar/bosanmis/dul
olan bireylerin insiilin kullanma orani evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.1). Literatiirde cinsiyet ve medeni durum ile tedavi
tipleri arasindaki iligki ile ilgili caligmalara rastlanilmamakla birlikte Lahoz-Rollo ve ark.
8 calismasinda, erkeklerde diyet ve insiilin kullanimi, kadinlarda ise oral ilag tedavisi ile
insiilin kullaniminin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Medeni duruma iliskin ise evli
ve bekar bireylerin iyilik halleri ve 6z yeterlilik diizeyleri dul/bosanmis bireylere gore
daha iyi bulundugu c¢aligmalar mevcuttur. Buna gore evli ve bekar bireylerin diyabetin
onemini daha ¢ok fark ettikleri ve gerekli aktiviteleri yapma konusunda kendilerini
bosanmis/dul olanlara gore daha yeterli gordiikleri diisiiniilebilir. *

Caligmada sigara kullanan bireylerin insiilin kullanma orani, sigara kullanmayan
ve sigaray1 birakmig olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek saptandi
(Tablo 4.1) Literatiirlerde Kliniksel ve deneysel yapilan ¢aligmalarda da Sigara igmenin,
insiilin duyarliligini azalttigi HbAlc degerlerini yiikselttigi, glukoz, lipid metabolizma
bozukluklariyla sonuclandig1 gosterilmistir. 42 Diyabetli bireylerde sigara igimi
metabolik kontrolii giiglestirerek; sigara igcmeyenlere gore ayni metabolik hedefleri
saglamak icin daha yiiksek dozlarda insiilin kullanimina yol agmaktadir.

Calismada diyabet kontrolii i¢in saglik kurulusuna ayda 1 kez gidenlerin insiilin
kullanma oran1 yilda 1 kez gidenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptand1 (Tablo 4.2). Ugakan ve ark. * yiiriittiigii calismada diizenli tibbi tedavi kontrolii
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ile kan sekeri diizeyleri arasinda pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. Rhee ve ark. %
yiiriittiikleri ¢alismada saglik kontrollerine diizenli olarak giden tip 2 diyabetli bireylerin,
tedaviye uyumlar1 ile glisemik kontrollerinin diizenli olarak gitmeyenlerden daha iyi
oldugu ifade edilmistir. Diyabet kontrolii kétii olan vakalarda glisemik kontroller daha
zor olmakla birlikte komplikasyon goriilme riski artmaktadir. *°

Calismada daha Once hiperglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin insiilin
kullanma oran istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.2) Yanik ve
Erol’un 7 230 tip 2 diyabetli ile yiiriittiigii ¢aligmada bireylerin %43’{i OADinsiilin,
%S57’si sadece OAD kullanmakta olup diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye
yatirilma durumu degerlendirildiginde; 1 yil icerisinde %14.8’inin hastanede yattig1, bu
bireylerin %12.2’sinin hiperglisemi nedeniyle yattig1 ifade edilmistir. Calismalar insiilin
tedavisi alan diyabetlilerin hipoglisemi korkusu sebebiyle gerekli dozdan daha diisiik
miktarda insiilin yaptiklar1 veya ¢ok sik araliklarla atistirarak kan glikoz seviyelerini
yiiksek diizeyde tutma egiliminde bulunduklar: bildirilmektedir. 99

Caligmada daha 6nce hipoglisemi nedeniyle hastaneye yatanlarin insiilin kullanma
orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.2) Sotiropoulos ve
ark. ¥ tip 2 diyabetli bireylerde ciddi hipoglisemi risk faktérlerini inceledikleri calismada
tic y1lda 2858 tip 2 diyabetli bireyden %7,2’sinin ciddi hipoglisemi sebebiyle hastaneye
basvurdugu goriilmiistiir. Leiter ve ark. % yiiriittiikleri calismada son bir yilda tip 1
diyabetli bireylerin %27,2’sinin tip 2 diyabetli bireylerin %14,3’{inlin ciddi diizeyde
hipoglisemik atak yasadiklari ifade edilmistir. Erol’ un % ¢alismasinda sadece insiilin
kullanan tip 1 diyabetlilerin hipoglisemiyi diizeltmeye yonelik daha sik davranislarda
bulunduklar1 gosterilmektedir. Yanik ve Erol’ un !’ calismasinda bireylerin %1,3 {iniin
hipoglisemi nedeniyle yattig: ifade edilmistir. Baz1 ¢alismalarda insiilin kullanim siiresi

arttikca ciddi hipoglisemi goriilme sikligmin da arttig gostermistir. %9919 Yiiriitiilen
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calismaya bakarak diyabet tedavisi ve hipeglisemi/hipoglisemi yonetimi hakkinda
Karaman Devlet Hastanesinde o6zellikle insiiline bagimli olan bireylerin daha fazla
desteklenmesi, gerektigi seklinde yorumlanabilir.

Insiilin kullanan hastalarin gézle ilgili komplikasyonlar1 ve ayakla ilgili
komplikasyonlar1 bilme orani insiilin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.5). Tedavi tipleri ile karsilastirmaksizin yapilan
calismalarda genel olarak diyabetli bireylerin en fazla gozle ilgili komplikasyonlar1 bilme
durumu yiiksek bulunan ¢aligmalara rastlanilmaktadir. 899100101102 zcakar ve ark.!%®
yurtittikkleri ¢alismada diyabetli bireyler arasinda en fazla bilinen diyabet
komplikasyonlar1 gbz, ayak yarasi ve bobrek hastaliklar1 olarak ifade edilmistir.
O’Sullivan ve ark.!% calismasinda, bireylerin en diisiik diyabetik ayak komplikasyonunu
bildikleri gosterilmistir. Ozellikle kan glikoz diizeyleri yiiksek olan diyabetli bireylerde
gozle ve ayakla ilgili komplikasyonlar daha sik goriildiigii i¢in insiiline bagimli olanlarin
bilme oran1 anlamli ¢ikmis olabilir.

Calismada insiilin kullanan hastalarin diyabet disinda kalp hastaliklari, goz
hastaliklari, bobrek hastaliklari, damar hastaliklar1 ve diyabetik ayak hastaliklarinin
goriilme orani insiilin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptand: (Tablo 4.6). Assari ve ark. !% insiilin kullanan 103, sadece OAD kullanan 155
Tip 2 diyabetli bireyi inceledikleri bir ¢alismada bireylerde kotii glisemik kontrol ile
komplikasyon goriilmesi arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. ADA (2015) ve
Tiirkiye Diyabet Vakfi (TURKDIAB, 2017) verilerinde HbAlc degeri de diyabetin
kontroliiniin iyi olup olmadiginin gésteren parametrelerden biri olup bu deger %6,5 veya
altinda tutuldugunda tedavi hedefine ulasildigini, 96,5 {izerinde oldugunda ise
komplikasyonlarin goriilme riskini arttig1 bildirilmistir. 1197 Literatiir sonuglari

yiriitillen ¢alisgma bulgularim1 destekler niteliktedir. Bu durumda Karaman Devlet
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Hastanesi’ nde kayitli olan insiilin kullanan tip 2 diyabetli bireylerin komplikasyonlarinin
ilerlemesini en aza indirilmesi ve insiiline bagimli olmayan bireylerin ise komplikasyon
goriilme risklerinin azaltilmasi i¢in HbA1c degerlerinin takibi, komplikasyonlar, farkli
hastaliklar yoniinden degerlendirilmesi, bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesi, bilgi
ve davranis kazandirilmasi, hemsirelik girisimleri i¢erisinde yer almalidir.

Calismada insiilin kullanan hastalarin HbA 1¢ diizeyleri, aclik kan sekeri diizeyleri
ve bel ¢evresi dl¢limleri insiilin kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (Tablo 4.7). Akkus’un 1% toplam 173 tip 1 ve tip 2 diyabetli bireylerle
yaptigi calismada da tip 1 diyabetli bireylerin %74,5’inin HbA 1c¢ degerinin, %44,7°sinin
beden kitle indeksinin (BK1), %42,6’smin aclik kan sekeri degerlerinin anormal diizeyde
oldugu, tip 2 diyabetli bireylerin %77’sinin BKi’nin, %73,9’unun HbAlc degerinin,
%60,3’tinlin aclik kan sekeri degerinin anormal diizeyde oldugu bulunmustur.
Cosansu’nun % yiiriitt{igii ¢alismada HbAlc ortalamalar1 degerlendirildiginde OAD
kullananlar ile OAD+insiilin kullananlar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmustiir.
Khattab ve ark. 1 yiiriittiikleri calismada OAD+insiilin tedavisi alanlarm, Al-Khawaldeh
ve ark. M yiiriittiikleri calismada ise insiilin tedavisi alanlarda aclik kan sekeri ve HbAlc
degerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Gedik ve Kogoglu’nun & ¢alismasinda tip 2
diyabetli bireylerin aglik kan sekeri %69,9, HbAlc degerleri %84,4 koti kontrol
diizeyinde olup oranlarinin yiiksek bulunmustur ve bireylerin yarisimin da BKI’ye gore
obez oldugu %50,5 saptanmistir. Abdominal bel ¢evresi 6lglimiiniin yiiksek olmasi tip 2
diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelismesi ile yakindan
iliskilidir.2*2 Insiilin kullanan bireylerin HbAlc diizeyleri, aglik kan sekeri diizeyleri ve
bel ¢evresi Olclimleri insiilin kullanmayanlardan anlamli diizeyde ytiksek saptanmasi,

insiiline bagimli olan bireylerin etkin diyabet kontrollerinde ve bireysel diyabet
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yonetiminde istenilen diizeyde basarili saglayamadiklarim1 gostermektedir. Bu nedenle
insiilin kullanan bireylerin hastaliga uyum stiregleri daha yakindan takip edilmelidir.
Calismada insiilin kullanmayan bireylerin total kolesterol diizeyleri, HDL
diizeyleri, trigliserid diizeyleri ve LDL diizeyleri insiilin kullananlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.7). Akkus’un 1 calismasinda tip 1
diyabetli bireylerin total kolesterol diizeyinin %14,9’unun sinirda, %8,5’inin anormal,
HDL diizeyinin %17’sinin  siirda, %12,8’inin anormal oldugu, trigliseridinin
%14,9’unun siirda, %10,6’min anormal oldugu, LDL diizeyinin iSe %17’sinin sinirda,
%74’tiniin normal diizeyde oldugu bulunmustur. Tip 2 diyabetli bireylerde ise total
kolesterol degerinin %62’ sinin normal, HDL diizeyinin %32,5’inin siirda %23,8’inin
anormal oldugu, triglierid diizeyinin %28,6’smin Sinirda, %15’inin anormal oldugu, LDL
diizeyinin %27’sinin simirda, %59,6’smin normal oldugu bulunmustur. Cosansu’nun 1%
calismasinda diyabetlilerin %44,2’sinin hedeflenen trigliserid diizeyinde (<150 mg/dl),
%41,2’sinin ise hedeflenen HDL diizeyinde (>50 mg/dl) olmadig: saptanmistir. Gedik ve
Kogoglu’nun 8 calismasinda tip 2 diyabetli bireylerin yarisindan fazlasinin kolesterol
degerlerinin %51,5 iyi diizeyde oldugu, LDL %60,2, HDL %55,4, trigliserid %54,0
degerleri kotii olanlarin oranlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yiiriitiilen caligmaya ve
buna en yakin Akkus’un caligmasina bakilarak insiilin kullanan bireylerin metabolik
kontrollerinin insiilin kullanmayan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
anlamda insiilin kullanmayan bireylerin metabolik 6zeliklerinin de konroliiniin daha iyi
saglanabilmesine yonelik hemsirelik girisimleri olarak diizenli takipler ile tiim hastalarin
bakim gereksinimlerinin rutin olarak degerlendirilmesi ve buna gore egitim plani

olusturulmasi énem kazanmaktadir.
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5.1. Insiilin kullanan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri nedir?
Yiiriitiilen ¢alismada insiilin kullananlarm DOS toplam puan ortalamasi
67,63£10,65 ile yiiksek diizeyde bulundu (Tablo 4.8). Insiilin kullananlarin DOS toplam

108

puan ortalamasi ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda Akkus’un calismasinda

60,06+9,66, Calli’nin & calismasinda 56,82+11,51, Kilic’mn 2 calismasinda 69,6+20,3,

17 8

Yanik ve Erol’un *' caligmasinda 68,8+12,7, Gedik ve Kogoglu'nun ° calismasinda
62,7+12,4 olarak bulunmus olup yiiriitiilen ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

DOS alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda insiilin kullananlarin sadece
tibbi tedavi alt boyutu puan ortalamasini etkiledigi goriildii (Tablo 4.8). Arslan’m 14
calismasinda ise insiilin kullanma durumunun tibbi tedavi kontrolii ile birlikte genel
beslenme alt boyutlarii da etkiledigi goriilmiistiir. Insiilin kullanan hastalarin tedaviyi
uygulamaya iliskin yeterliliklerinin sonucu bu yonde etkiledigi diistiniilebilir.

5.2. Insiilin kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri
nedir?

Yiiriitiilen ¢aligmada insiilin kullanmayanlarin DOS toplam puan ortalamasi
68,39+11,34 olarak yiiksek diizeyde bulundu (Tablo 4.8). Insiilin kullanmayanlarm DOS
toplam puan ortalamasi ile ilgili yapilan g¢alismalara bakildiginda Akkus’un 108
calismasinda 59,67+15,3, Calli’nin & calismasinda 61,41+9,09, Kili¢’in 2 ¢alismasinda
71,6+15,1, Yanik ve Erol’un '’ ¢alismasinda 66.2+15.2, Gedik ve Kogoglu’nun &
calismasinda 64,6+11,5 olarak bulunmus olup yiiriitilen ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir.

DOS alt boyutu puan ortalamalarina bakildiginda insiilin kullanmayanlarin sadece
diyet + ayak kontrolii alt boyutu puan ortalamasimi etkiledigi goriildii (Tablo 4.8).

Arslan’in 1 ¢alismasinda ise insiilin kullanmayanlarin 6z yeterlilik toplam puani, genel

beslenme ve tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Insiilin kullanmayan hastalarin tedaviyi uygulamaya iliskin yeterliliklerinin sonucu bu
yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

5.3. Insiilin kullanan ve kullanmayan Tip 2 diyabetli bireylerin o6z
yeterlilikleri arasinda fark var midir?

Diyabet yonetimine yonelik 6z yeterlilik 6lgegi puan ortalamalari incelendiginde,
insiilin kullanmayanlarin diyet + ayak Kontrolii alt boyutu puan ortalamasi, insiilin
kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 4.8) Bu
anlamda Karaman Devlet Hastanesine kayith insiilin kullanan bireylerin diyabetik ayak
kontrolii yoniinden izlenmesi 6nemlidir.

Calismada, “fiziksel egzersiz” alt boyutu puan ortalamasi agisindan insilin
kullananlar ve kullanmayanlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.8). Al-
Khawaldeh ve ark. 12 calismasinda da bireylerin en diisiik puan ortalamasmin fiziksel
egzersiz alt boyutunda oldugu goriilmiistiir. Kilig’m '** calismasina bakildiginda sadece
OAD kullananlarin 6z yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve sadece fiziksel
egzersiz alt boyutunda anlamlilik ifade ettigi goriilmistiir.

Insiilin kullananlarin tibbi tedavi alt boyutu puan ortalamasi, insiilin
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (Tablo 4.8).
Arslan’in M yiiriittiigii alismada OAD tedavisi alan bireylerin tibbi tedavi kontrolii alt
boyutu ve 6z yeterlilik toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmus olup OAD tedavisi
almayan bireylerin tibbi tedavi kontrolii alt boyutu ve 6z yeterlilik toplam ortanca puani
daha diisiik olarak bulunmustur. Insiilin kullanan bireylerde ise tibbi tedavi kontrolii alt
boyutu ortanca puani diisiik bulunmustur. Bu anlamda Karaman Devlet Hastanesine
kayith insiilin kullanmayip OAD, fizik egzersiz, tibbi beslenme tedavisi alan bireylerin

tibbi tedavi yonetimi agisindan izlenmesi gereklidir.
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Olgekten alman DOS toplam puan ortalamasi agisindan insiilin kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo
4.8). Bu ¢alisma igin DOS toplam Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,84 olarak iyi
derecede saptandi. Buna gore insiilin kullanan ve kullanmayan bireylerin yiiksek diizeyde
oz yeterlilige sahip olduklar1 sGylenebilir. Benzer ¢alismalara bakildiginda genel olarak
oz yeterlilik diizeyi toplam puani lizerinden ele alinmis sonuglara rastlanilmaktadir.
31787115116 Tiirkiye’de aymi 6lgek kullanilarak yapilan benzer galismalara bakildiginda;
Gedik ve Kogoglu’nun & caligmasinda da insiilin uygulayanlar ile OAD alanlar arasinda
oz yeterlilik toplam puani acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Yanik ve Erol ¥ ve
Kilig’n 13 calismasinda da tedavi tipi ile 6z yeterlilik toplam puani agisindan anlamli bir
fark bulunmamais olup yiiriitiilen calisma Sonuglari ile benzerlik géstermektedir. Kartal’in
% calismasinda OAD ve diyet tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik puan ortalamasi daha
yiiksek ¢ikmistir. Calli’nin ¢alismasinda, sadece diyet tedavisi alan hastalarin 6z yeterlilik
Olcegi toplam puan ortalamasi 66.12+14.63 iken, sadece insiilin tedavisi alan hastalarin
oz yeterlilik dlcegi toplam puan ortalamast 56.82+11.51 bulunmustur.  Tedavi tiplerine
iliskin 6zellikler ile birlikte hastalarin tedaviyi uygulamaya iligkin yeterliliklerinin sonucu

bu sekilde etkiledigi diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Olgekten alinan DSO toplam puan ortalamasi olarak insiilin kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 ve hastalarin 6z
yeterlilik diizeylerinin yiliksek oldugu,

Insiilin kullanmayanlarin “diyet + ayak kontrolii” alt boyutu puan ortalamasinin
insiilin kullananlara gore yiiksek oldugu,

Insiilin kullananlarin “tibbi tedavi” alt boyutu puan ortalamasinin insiilin

kullanmayanlara gore yliksek oldugu bulunmustur.

Yiriitilen calisma bulgularina ile arastirmacilarin  aragtirma siirecindeki

deneyimlerine gore;

Bakim ve tedavi ekibinin instilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetlilerdeki
bu degiskenleri gozeterek bireylere kendi bakim ve tedavileri iizerinde yetki
sahibi olduklarin1 farkettirecek sekilde egitim programinin hazirlanmasi,
bireylerin izlem ve takiplerinin yapilmasi ve bu izlem ve takiplerin etkililigini
arttiracak olan tele-saglik sistemlerinden yararlanilmasi,

Insiilin kullanan ve kullanmayan tip 2 diyabetli bireylerde 6z yeterlilik
diizeylerini etkileyen faktorlerin incelenmesi ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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Dogum 12 Eylil 1991

tarihi:
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Medeni Hali:  Bekar
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Adres: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi/Diyaliz Programi
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Faks: -
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Lise: Isparta Giilistan Lisesi (2009)
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EK-2. ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek LisansTezi olarak Prof. Dr. Magfiret KASIKCI danigsmanliinda sunulan
“Insiiline Bagimli Olan ve Insiiline Bagimli Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Oz-
Yeterlik Diizeylerinin Belirlenmesi” baglikli ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik
ilkelere uyularak yazildigimi, yararlanilan eserlerin kaynakc¢ada gosterildigini, Saglik
Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin

asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 13 15
Genel Bilgiler 16 30
Materyal ve Metod 25 35
Bulgular 9 10
Tartigma 10 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 19 / 06/ 2019

% —
g \k“ ! )
Ayse TOPUZ > Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Imza imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymnlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. say1li karart ile teze erigim 2 (iki) y1l siireyle
engellenmistir.

O Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarith ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (alt1)
ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Say1:2018-5/ 4 Tarih:11.06.2018

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu Ayse TOPUZ, Magfiret
KASIKCI isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Instiline Bagimhi Olan ve
insiiline Bagiml Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi”

baglikli aragtirmay: etik agidan uygun bulmustur.

Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Bagkan
Katilmad:

f\\ '

Prof. Dr. Duykq ARIKAN Prof. Dr. Nezih ARABULUT
Uye\| " Uye
_____ \/ );
X

Prof. Dr. Reva BALCI AKPINAR Prof. Dr. Fatmd GDUCU TUFEKCI

Uye ye’/
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EK-4. UYGULAMA iZNi

KARAMAN I SAGLIK MUDURLUGU - KARAMAN IS\
¥ EGITIM BIRIMI

TE. o ” 0007644!676
KARAMAN VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Sayi 1 87142773-774.99
Konu : Arastirma Izni (Ayse TOPUZ)

DAGITIM YERLERINE

Universitesiniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Bilim Dali
Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Ayse TOPUZ'un "Insiiline Bagimli olan ve Insiiline
Bagimli Olmayan Tip 2 Diyabetli Bireylerin Oz-Yeterlilik Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu
Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda Karaman Devlet Hastanesi'nde yiiriitmeyi planladigi
calismasina Midiirliigiimiiziin izni disinda ilan edilmemesi kaydiyla izin verilmis olup
Komisyon Karar1 yazimiz ekindedir. S6z konusu ¢alismanin Miidiirltigiimiiz ile Arastirma
sahibinin karsilikln imzalayacagi protokol neticesinde baslatilmast uygundur.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hasan ARSLAN
Vali a.
Il Saghk Miidiirii

Ek: Komisyon Karari (1 Sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Atatiirk Universitesi Rektorliigii Ayse TOPUZ
Ogreci Isleri Daire Bagskanlig: Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Saglik Hizmetleri MYO
Hamidiye Mah. 703. Sokak Emniyet Karsisi / Karaman Bilgi igin:Figen DUMAN
Faks No:03382265055 Unvan :HEMSIRE

e-Posta: figen.duman@saglik.gov.tr Int. Adresi: http://karaman.ism.saglik.gov.tr Telefon No:03 382265500

Evrakin clektronik imzali suretine htp://e-belge saglik.gov.tr adresinden cbe3aleb-f352-4f6e-8412-76862b0c4755 kodu ile crisebil drsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-5. SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLER FORMU

Bu ¢alisma, insiiline bagimli olan ve insiiline bagimli olmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z-
yeterlik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma siiresince elde edilen
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve hicbir rapor/yayinda sizin adiniz gegmeyecektir.
Arastirma icin size licret 6denmeyecek ve sizden para talep edilmeyecektir. Vereceginiz
yanitlar bu ¢alisma disinda higbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Cevaplariniz
arastirmanin giivenirligi acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap
vermenizi rica ederiz. Calismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Tez Danismani: Prof. Dr. Magfiret KASIKCI Arastirmaci: Ayse TOPUZ

TARIH oo
Anket Sira NO: ...oovvviiiviieiees
A) SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

ADINIZ: Yasiniz:
SOYADINIZ:

Adres: Telefon:
Cinsiyetiniz? Medeni durumunuz?
O Kadin O Evli O Bekar O Boganmig/Dul
O Erkek
Mesleginiz? Egitim durumunuz?
O Serbest O Okur-yazar
O Ev hanimi O ilkokul
O Memur O Ortaokul
O Emekli O Lise
O lsci O Universite
O lssiz O Lisansiistii
En uzun siire yasadiginiz yer? Aile Tipiniz? Gelir durumunuz?
O Koy O Cekirdek O Gelir giderden az
O llge O Genis O Gelir gidere esit
O il/Sehir O Diger O Gelir giderden fazla
[ (- )
Kiminle yasiyorsunuz? Sosyal Giivenceniz?
O Es O Cocuklar O Esve ¢ocuklar O Yok O Emekli Sandigi
O Yalniz O Bag-Kur
O SSK O Yesil kart
ODiger...........
Sigara iciyor musunuz ?
O Evet O Hayir O Biraktim(........... yil oldu)
Evet ise glinde ne kadar sigara igiyorsunuz...........cceeueeune ?
Alkol kulaniyor musunuz ?
O Evet O Hayir O Biraktim(........... yil oldu)
Evet ise giinde ne kadar alkol aliyorsunusz..................... ?
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EK-6. HASTALIK OZELLIKLERi FORMU

Anket SiIra NO: ..oveeveveeeeieeeevcrierins

B) HASTALIK OZELLIKLERI

Ne zamandan beri diyabet hastasisiniz? ||| Ailenizde baska diyabet hastasi var mi?
O 1yildan az O 1-5yil O Evet O Hayir
O 6-10yil O 11 yil ve Uzeri Evet ise yakinlk derecesi nedir?
O Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
O ikinci derece yakinim (teyze, hala, dayi, amca vb....)

Hangi siklikta Diyabet Kontrolii icin saéllk_kurulusuna gidiyorsunuz?

O Ayda 1 kez O 2aydalkez O 3 ayda1kez

O 6aydal O Yilda 1 kez O Rahatsizlandigimda

Diyabetinizin tedavi sekli: Ne kadar zamandir insiilin
kullaniyorsunuz?

O insiilin O 1-3yildir

O Oral Anti Diyabetik (seker diisiiriicii hap) + insiilin O 4-6yildir

O Daha 6nce seker diisiiriicii hap tedavisi iken simdi insiilin || O 6 ayda 1 kez

[0 Oral Anti Diyabetik (seker disiiriicii hap) O Yilda bir

O Fizik egzersiz ve Diyet

O Fizik egzersiz, Diyet ve oral antidiyabetik (seker diistirticii

hap)

[0 Ssadece diyet

insiilininizi nasil yapiyorsunuz? insiilininizi kendiniz mi yapiyorsunuz?

O Enjektor (igne) O Evet

O Kalem O Hayrr

O insiilin pompasi

insiilin uygulama teknigi ile ilgili egitim || Daha fazla diyabet bakimi/egitimi almak ister misiniz?
aldiniz mi? O Evet

O Evet O Hayrr O Hayrr

Evet ise kimden?.........

Suan Kullanmakta Oldugunuz bagka ilaglariniz varsa, liitfen adlariniyaziniz..........................

ilaglarinizi Diizenli Aliyor musunuz/ Kullaniyor musunuz? O Evet O Hayir

Hastaliginizin komplikasyonlarini biliyor musunuz?
O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise bu komplikasyonlarin ne oldugunu belirtiniz?

Daha 6nce kan sekeriniz ¢ok yiikselip Daha 6nce kan sekeriniz ¢ok diigiip hastaneye
hastaneye yattiniz mi? (Hiperglisemi komasi) || yattiniz mi? (Hipoglisemi komasi)
O EvetO Hayir O EvetO Hayir

Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi?
OYokOHipertansiyon O Kalp hastaliklari O Akciger hastaliklari
OGOz hastaliklan O Bobrek hastaliklari  ODamar hastaliklar ODiyabetik ayak
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EK-7. METABOLIK KONTROL DEGISKENLER FORMU

Anket Sira NO: .eeeeeeeeee e,
C) METABOLiIK KONTROL DEGiSKENLER FORMU

O HbAlc: O Achk Kan Sekeri (mg/dl) :

O Boy: O Kilo: O Bel Cevresi:

O Beden Kitle indeksi:

O Total Kolesterol:

OTrigliserid:

O Kan Basinci:

66



EK-8. TIiP 2 DIYABETLILERDE OZ-YETERLILIK SKALASI
(DOS)

(The diabetes self efficacy scale for patient with type 2 diabetes mellitiis)
Kendinize en yakin sikk: seciniz...

Hayir, kesinlikle emin degilim................ (1)
Hayir ..o 2)
Neevetnehayir............coovvviiiinninnnn.. 3)
Evet.o @)
Evet, kesinlikle eminim......................... (5
1 Evde olmadigimda beslenme programima bagli 1 2 3 4
kalabilecegimi dislinliyorum.
2 Evde olmadigimda beslenme programimi 1 2 3 4
ayarlayabilecegimi diisinidyorum.
3 Tatilde oldugumda beslenme programima 1 2 3 4
uyabilecegimi dislinliyorum.
4 Bir davete gittigimde beslenme programima bagh 1 2 3 4
kalabilecegimi dislinliyorum.
5 Kilomu kontrol altinda tutabilecegimi disiiniiyorum. 1 2 3 4
6 Diyabet hastaliginin gerektirdigi diyete bagh kalarak 1 2 3 4
farkl yiyecekleri segebilecegimi diisiiniiyorum
7 Beslenme programima ¢ogu zaman uyabilecegimi 1 2 3 4
dislinGyorum.
8 Hasta oldugumda beslenmemi ayarlayabilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum.
9 Ayaklarimi yaralanma agisindan kontrol edebilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum.
10 | Diyabet kontrolii icin yilda bir kez doktora 1 2 3 4
gidebilecegimi disinidyorum.
11 Diyabet hastaliginin gerektirdigi dogru yiyecekleri 1 2 3 4
secebilecegimi disinidyorum.
12 ilaclarimi regete edildigi gibi alabilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum.
13 Stresli durumlarda beslenme programimi 1 2 3 4
ayarlayabilecegimi diisiindyorum
14 Hasta oldugumda ilaglarimi ayarlayabilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum
15 Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel aktivite 1 2 3 4
yapabilecegimi dislinlyorum.
16 Fazla fiziksel aktivite yaptigimda beslenmemi 1 2 3 4
ayarlayabilecegimi diistinliyorum.
17 Yiriime ve bisiklete binme gibi fiziksel aktiviteler 1 2 3 4
yapabilecegimi dislinlyorum.
18 Kan sekerim ¢ok yliksek oldugunda diizeltebilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum.
19 Kan sekerim ¢ok diisiik oldugunda diizeltebilecegimi 1 2 3 4
dislniyorum.
20 Gerekirse kan sekerimi kendim olgebilecegimi 1 2 3 4
dislintyorum.
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EK-9. GONULLULERIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu arastirma Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda yiikseklisans dgrencisi olan
Ayse Topuz ve Tez Danigmani Prof. Dr. Magfiret Kasike1 tarafindan planlanmistir. Arastirmanin amaci
“instiline bagimli olan ve insiiline bagimli olmayan tip 2 diyabetli bireylerin 6z-yeterliklerini
belirlemektir.” Goriisme yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Karaman
Devlet Hastanesi’nden izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, aragtirmaci sizinle
goriisecek ve ¢esitli bilgiler toplayacaktir. Bunlar laboratuvar sonuglariniz, kisisel ve hastaliginiza ait
bilgiler olacaktir. Alternatif tedaviye ve bakima yonelik herhangi bir girisim uygulanmayacaktir.
Arastirma sonuglar yiikseklisans tezi i¢in ve bilimsel yaym amaglt kullanilacaktir. Arastirmadan elde
edilen bilgiler insiilin kullanan ve insiilin kullanmay1p oral antidiyabetik ila¢ kullanan Tip 2 Diyabetli
hastalarin metabolik kontrollerinin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik bakimina katki saglayacaktir.
Toplanan bilgilerin gizliligi aragtirmaci tarafindan saglanacaktir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmalar
beklenen hastalarin kimligi yalnizca arastirmaci tarafindan bilinecektir. Arastirma sonuglari agiklanirken
hastalarin kimligi desifre edilmeyecektir. Hastalarin arastirmaya katilmama haklart vardir. Hastalarin
arastirmaya katilmay1 reddetmesi onlarin hastanede almis olduklar1 tedavi ve bakimi higbir sekilde
etkilemeyecektir. Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar istedikleri takdirde aragtirmadan
cekilebilirler. Caligma diyabet yonetiminiz, hastaliga uyumunuz ve metabolik kontroliiniizli saglamada
size yol gosterecektir. Arastirma kriterlerine uygun olmayan bir durum oldugunda arastirmaci tarafindan
gontllilerin rizasina bakilmaksizin arastirma dis1 birakilabileceklerdir. Sizden beklenen size sorulan
sorulart durumunuza en uygun sekilde yanitlamanizdir.Calismada yaklasik 400 goniillii bulunmaktadir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gondllinin Adi- Soyadi:

imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin
Veli Adi - Soyadi:

imzas::

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi :

imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi:

imzast:

Gorevi:
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EK-10. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. \\‘:)\ . xAG/M, o
ATATURK UNIVERSITESI oI %
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU z 2
% &
2, >
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI “, R
(Tez bashg degisiklik 6nerisi olanlar icin)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Ayse TOPUZ Damsmam : Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saglik Bilimleri Enstitiisit Ortak DANISMAN t .cevvvenniinniineeineiieesaeran e

Anabilim Dah : Hemgire Esaslar1 5

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 210612019 ve

2019.= 25/@ ........ sayili karartyla olusturulantez savunma sinavl
jirisi,..... fms.l).\mg...&@N\\.@.’.m..m...j:puﬁ\.h.e....@.z‘@\.‘h\\.me?xx...j.’.h.@..ﬂigzbeﬂ“
@le;)\d%—YlerlT&.DJ%gar}uh@a\«\"\@é\f‘“ﬂi ....................................

baslikli yiiksek lisanstezini incelemis ve aday1 10/.99/2049, tarihinde, saat 1.6. :00.da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

X iiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezinKABUL EDILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartigilmast sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

Ol raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

™oy BIRLIGIJOY COKLUGUile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvani, Adi Soyadi imza
- &
Baskan :Prof. Dr. Magrifet KASIKCI
Uye :Dog. Dr. Afife ARZEG-Y¥URTTAS
Uye :Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN Jj’%
Uye T T
Uye i Sonc ATRON S T E S R A A
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