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OZET

Bu calisma insilin tedavisi gérmekte olan Diyabetus Mellitus hastalarinin tedavilerine iliskin duygu ve diisiincelerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Sanlurfa il merkezinde bulunan Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bakanligi Balikligdl Devlet Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi gérmekte olan biitiin yetiskin hastalar, drneklemi ise 90 hasta
olusturmustur. Verilerin elde edilmesinde, veri toplama formu, WHO- Beg iyilik Durumu indeksi, Diyabet Problemlerini
Belirleme Olgtim Skalasi ve Insilin Tedavisi Dederlendirme Skalasi kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde;
SPSS 11,5 paket programinda, yiizdelik ve sayilar frekansla, gruplar arasinda farkliigin analizinde; ikili gruplarda
bagimsiz drneklemde student t-testi, ii¢ ve daha fazla olan gruplarda ise varyans analizi uygulanmistir. Gruplar
arasl farkliigin kaynagini belirlemek tizere duncan test, élcekler arasi iliski icin de korelasyon analizi uygulanmistir.
Hastalarin %7,8 Tip 1, %92,2'si ise Tip 2 DM'dir. Hastalarin % 33,3'Unin 1-5 yil, %21,1'inin 610 yil, %25,6'sinin
11-15 yil, %12,2'sinin 1620 yil, % 7,8'inin ise 21 yildan daha fazla diyabetli oldugu gorilmektedir. Olgeklerden
alinan WHO, DISA ve ITAS puan ortalamalari sirasiyla; 7,350,431, 42,752,019, 56,25--0,819 seklindedir.
Cinsiyetlere gére WHO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), yas
gruplarina gére, puan ortalamalari arasindaki farklilik istatistik agidan dnemli (p<0,05) bulunmustur.

WHO ile DISA skorlari arasinda negatif yonlii disiik bir korelasyon (r=-0,187, p=0,077) bulunurken ITAS ile DISA
skorlari arasinda pozitif yonli ve istatistik agidan énemli (r=0,412, p<0,001), WHQO ile ITAS skorlar arasinda negatif
yonlii bir korelasyon belirlenmis olup, istatistik acidan 6nemli (r=-0,225, p=0,033 ) bulunmustur.

Olgeklerin farkl diyabetik gruplarina benzer sekilde uygulaniimasina ihtiyag vardir.

ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the feelings and thoughts of patients with Diabetes Mellitus receiving
insulin treatment regarding their treatments. \While population of the study comprised of all adult patients hospitalized
in Internal Clinics of Harran University Research and Application Hospital, Health Department Balikligdl State Hospital
and Sanliurfa Research and Application Hospital in the city center of Sanliurfa, the sample group consisted of 90
patients. Data collection form, WHO- Five Well-being Index, Measurement Scale for the Determination of Diabetic
Problems and Insulin Treatment Assessment Scale were used to obtain the data. The data were assessed by
SPSS 11.5 software using percentage, number and frequency. For analysis of difference between groups; while
independent samples t test was performed between two groups, analysis of variance was performed in three
and more groups.While the duncan test was applied to determine the reason of difference between groups, the
correlation was used for the relation between scales. 7.8% of patients had Type 1 DM and 92.2% had Type 2 DM.
[t was observed that 33.3% of patients have had diabetes for 1-5 years, 21.1% for 610 years, 25.6% for 11- 15
years, 12.2% for 16—20 years and 7.8% for more than 21 years. WHO, DISA and ITAS mean scores received from
scales were respectively as follows; 7.35+0.431, 42.75+2.019, and 56.25--0.819. While the difference between
the mean scores of WHO were not statistically significant according to genders (p>0.05), the difference between
mean scores was statistically significant according to age groups (p<0.05).While a negatively low correlation
was found between WHO and DISA scores (r=-0.187, p=0.077), a positive and statistically significant correlation
was determined between ITAS and DISA scores (r=0,412, p<0,001) and there was a negative and statistically
significant correlation between WHO and ITAS scores (r=-0.225, p=0.033).

It is required to apply the scales to different diabetic groups in a similar way.
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GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), pankreas bezinin langerhans
adaciklarinda bulunan beta hiicrelerinden salgilanan
insiilin hormonunun salgilanamamasi, az salgilanmasi
ya da periferik dokuda insiiline duyarsizlik nedeni ile

ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize metabolik ve
kronik bir hastaliktir ( 1).

Diyabetes Mellitus prevalans: tiim diinyada giderek
artan epidemik bir hastaliktir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu'nun (IDF) yaptig: hesaplara gore
diyabetli ntfusun, 2025 yilinda 333 milyona ulagmasi
beklenmektedir (2).

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢calismasinda
diyabet sikliginin % 13,7 oldugu saptanmustir (3).

Kronik hastaliklar, genellikle tam olarak iyilesmeyen,
siirekli ilerleyen, ¢ogu kez kalic1 sakatliklara ve
yetmezliklere yol agan, yasamin uzun bir donemini
kapsayan hastaliklardir (4, 5). Diyabet makrovaskiiler
ve mikrovaskiiler komplikasyonlari ile yagam kalitesini
diistiren, erken 6lim ve hastalanma oraninin yiiksek
oldugu bir hastaliktir. DM, organik bir hastalik
olmanin yaninda, psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1
olan bir durumdur; bu nedenle diyabetli birey
tiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili sorunlar
yagamaktadir (6,1). Ayrica is giicii kayiplariyla sosyal
ve ekonomik yiikii agirlagtirir. Diyabet, hastanin
hastalig: ile ilgili tiim bilgileri 6grenmesi ve bunlar
uygulamasini gerektiren bir hastaliktir. Diyabet tedavisi
olan birey tedavi kurallarina uymak i¢in normal yasam
tarzinda da degisiklikler yapmak zorunda kalmaktadir.
Insiilin kullaniminin bireylerde agriya neden olmasi,
hipoglisemiye yol agmasi, kilo alimini hizlandirmasi,
kisinin bagimsizligini azaltarak kisiyi yetersiz ve etkisiz
kilmasi, hastalarin toplum i¢inde insiilin kullanmaktan
dolay1 utang duymalar1 v.b durumlardan dolay1 hastalar
instlin kullanimna karg1 direng gosterebilmektedirler

(7).

Tim bu nedenler diyabetli hastalarin tedavilerini
stirdirmelerine engel olusturabilir. Oysa diyabetli
bireyin yasami boyunca planlanmis bir bakimi
stirdiirerek hastaligini ve yasamini kontrol altinda
tutmasi ¢ok 6nemlidir. Bu siiregte hastalarin profesyonel
bir destege ihtiyaglari bulunmaktadir (8).

Diyabet hemsiresinin rolii hasta egitimi, destegi ve
danigmanlig yoluyla hasta ve ailesine sadece gercekleri
degil ayrica bilgiyi davranisa ¢evirmesine yardimeci
olacag belirtilmektedir (9, 10, 11).

Diyabetli bireyin ihtiya¢larinin belirlenerek egitimlerinin
planlanmasi, bilgi ve becerisini artirarak bakimi
konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz karar verme
yeterliligini kazanmasini ve problemlerle basa ¢ikma
gliciinii artirmasini saglar (8, 6, 12).

Hastalarin tedavilerine iligkin bilgi ve diistincelerinin
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bilinmesi, saglik personeline somut bilgi saglayarak,
instilin bagiml hastalarda gelistirilecek olan bas etme
stratejilerinin belirlenmesinde rehber olarak tedavi
ve bakimlar1 yonlendirebilecektir. Bu ¢alismanin
amacy; insilin tedavisi gormekte olan diyabetik
hastalarin tedavilerine iliskin bilgi ve disiincelerinin
belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Sanlurfa il merkezinde bulunan Harran
Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik
Bakanlig1 Balikligol Devlet Hastanesi ve Sanliurfa Egitim
ve Arastirma Hastanelerinin Dahiliye Kliniklerinde
yatarak insiilin tedavisi géormekte olan diyabetik
hastalarin tedavilerine iligskin bilgi ve disiincelerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak Kasim 2012 -
Subat 2013 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak soru formu,
WHO- Bes lyilik Durumu Indeksi, Diyabet
Problemlerini Belirleme Olciim Skalas: ve Insiilin
Tedavisi Degerlendirme Skalas: kullanilarak yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. Veri toplama
formu; hastalarin tanitict 6zelliklerini, WHO- Bes
fyilik Durumu Indeksi hastalarin son iki hafta iginde
kendilerini nasil hissettiklerini, Diyabet Problemlerini
Belirleme Olciim Skalasi; hastalarin hastaliklar ile
problemlerinin ne derecede etkiledigi ve Insiilin Tedavisi
Degerlendirme Skalasy; insiilin tedavisi hakkinda
bilgi ve diisiincelerini saptamaya yénelik olarak
uygulanmistir. Arastirmanin evrenini Kasim 2012 -
Subat 2013 tarihleri arasinda Sanlwurfa il merkezinde
bulunan Harran Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi, Saglik Bakanligi Balikligol Devlet Hastanesi,
Sanlwirfa Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Dahiliye
Kliniklerinde insiilin tedavisi gérmekte olan yatan
hastalar olusturmaktadir. Orneklem igin literatiir
bilgilerine dayanilarak, Tiirkiyede diyabet prevalansi %
7.2 olarak kabul edilmis ve mini tab programinda Power
analizi yapilarak %95 giiven ve %95 gii¢ ile en fazla
%5 hata pay1 i¢in yaklagik 6rneklem capi hesaplanmig
olup toplam 90 hastaya ulasilmistir. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, diyabet
tipi, diyabet disinda bir hastaliginin varligi, hastaligin
tedavisi ve siiresi, yasam bicimi (Hastaya cesitli sorular
sorularak belirlenmistir.) , yasadig1 yer gibi hastay:
tanitic1 bilgilerle ilgili soru formu diyabetli hastalar
ve tedavilerinin degerlendirdigi benzer ¢aligmalar
incelenip konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Ayrica Diinya Saglik
Orgiitii-5 Refah Endeksi (WHO-5), hastalarin son iki
haftalik donemde genel duygusal iyiligi degerlendirmek
i¢in kullanilabilen kisa bir 6z bildirim 6l¢egidir. Altili
Likert ol¢egi tizerinden cevaplanabilen pozitif olarak
formiile edilebilir bes maddeden olugmaktadir; yanitlar
“hi¢bir zaman” (0)dan baslayip “her zaman” (5)e kadar
degismektedir. Bu puanlarin 0 (en koti sonug)dan 25%
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(en iyi sonug) kadar degismekte olan bir toplam refah
endeksi elde etmek icin toplanmasi gerekmektedir. <13
toplam puani, depresyonu belirten kesme puani olarak
uygulanmistir (13, 14).WHO-5, diyabet hastalari i¢in
de uygulanabilen ve diger 6z bildirim 6l¢eklerine kiyasla
depresyonun tespitinde en duyarli (%93) dl¢eklerden
biridir (13).

Diyabet ile Iligkili Problem Alanlar1 6lgegi (DISA),
komplikasyonlara iligkin kaygilar veya yiyecege
iliskin endiseler gibi diyabete 6zel duygusal sikintiy
degerlendirmek tizere kullanilabilen 20 maddeli bir
6z bildirim o6l¢egidir. Maddeler, “sorun degil’den
(0) “ciddi bir sorun”a (4) kadar degisen altili Likert
olceginde degerlendirilir (15, 16). Puanlama, tim
sorularin puanlarimi toplayip 1.25 ile ¢arparak yapilir
ve 0-100 arasinda deger alir. Daha yiiksek puanlarin
diyabete iliskin duygusal problemleri gosterir (17).
Eger diyabete iligkin problemler depresif semptomlar ile
ortiisiiyorsa, bunlarin arasindaki iligkinin sonug olarak
pozitif olmasindan siiphelenilir (13,18,19). Insiilin
Tedavisi Degerlendirme Skalas1 (ITAS) insiilin tedavisi
gormekte olan diyabetik hastalarin insiilin tedavisi ile
ilgili mevcut problemlerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olup 6l¢ek olumlu ve olumsuz tutumlari
bir arada degerlendirmek {izere 16 negatif ve 4 pozitif
(3,8, 17 ve 19. sorular) toplam 20 sorudan olugsmaktadir
(13,18). Negatif sorular (5-4-3-2-1) ve pozitif sorular
(1-2-3-4-5) diye puanlama yapilmaktadir. 20 ile 80
arasinda puan almaktadirlar. Olgekten alinan puan
arttik¢a hasta da diyabete bagli stres ve kotii emosyonel
iyilik halini yansitmaktadir (18).

Aragtirma 6ncesi Hastane Bashekimliginden yazili izin
alimmistir. Soru Formu, (WHO-5), (DISA), (ITAS)
hastalarla yiiz yiize gériigme yontemi kullanilarak
aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Gériismelerin
stiresi 20-40 dakika arasinda degismekte olup ortalama
30 dakika stirmiistiir. Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
11,5 paket programinda degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizlerde yiuizdelik ve sayilar frekansla, gruplar
arasinda farkliligin analizinde; ikili gruplarda bagimsiz
orneklemde t testi, ti¢ ve daha fazla olan gruplarda ise
varyans analizi uygulanmustir. Gruplar arasi farklilik
6nemli bulundugunda ise farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere duncan test, 6lgekler
arast iligki igin de korelasyon uygulanmuistir. Arastirma
i¢in ilgili kurumlardan yazili izin alinmis ve izin yazisi
ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin
aliarak caligmaya baglanmistir. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilmis, formdan elde edilen bilgilerinin
ismen desifre edilmeyecegi belirtilerek, aydinlanmis
onam formu imzalattirilmistir. Okuma yazmasi olmayan
hastalara aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onam formu
okunmus, hastaya ve gériisme tanigina imzalatilmstir.

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3
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BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen 90 hastanin
% 71.1'i kadin, % 28.9‘u erkektir. Hastalarin %12,2’si
20-40yas, %41.1’1 41-60 yas araliginda olup, %46,7 ‘si 61
yas ve uistll gurupta yer almaktadir. Hastalarin %66,7’si
evli ve %33,3U bekardir. Hastalarin biiytik ¢ogunlugu
%66,7si egitim almamigstir. Egitimi olanlarin %12,2si
okuryazar, %16,7’si ilkogretim mezunu ve %4,4% lise
ve {lizeri mezunudur. Diyabet disinda baska kronik
hastalig1 olanlarin oranit %90dir. Hastalarin %5,6’1
tek basina yasamakta olup, %94,4’i ailesiyle birlikte
yasamaktadir. Hastalarin %86,7’si yakinlarindan maddi
manevi destek almakta olup, %68,9’'unun, akrabalariyla
iliskileri iyi, %22,2’sinin orta derecedeve ~ %8,9‘unun
kotiidiir. Hastalarin % 61,1°i pasif bir yasam tarzina
sahiptir. Hastalarin %68,8s1 il merkezinde, %15,6u ilge
merkezinde ve %15,6’s1 koyde yasamaktadur.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler N:90 Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 64 71,1

Erkek 26 28,9
Yas

20-40 11 12,2

41-60 37 41,1

61 yas ve Uzeri 42 46,7
Medeni durum

Evli 60 66,7

Bekar 30 33,3
Egitim durumu

Okuryazar degil 60 66,7

Okuryazar 11 12,2

ikégretim mezunu 15 16,7

Lise ve Uzeri mezunu 4 4.4
Diyabet disinda sistemik hastalik durumu

Hastalik var 81 90,0

Hastalik yok 9 10,0
Yasami paylagsma

Tek basina 5 5,6

Ailesi ile birlikte yasama 85 94,4
Cocuklardan destek alma

Destek olurlar 78 86,7

Destek olmazlar 12 13,3
Yakinlari ile iligki durumu

Iyi 62 68,9

Orta 20 22,2

Kot 8 8,9
Yasam bigimi

Aktif 35 38,9

Sedanter 55 61,1
Siirekli yagsadig! yer

Koy 14 15,6

iice merkezi 14 15,6

il merkezi 62 68,8
Toplam 90 100
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Tablo 2°de goriildiigii gibi hastalarin %7,8 Tip 1,
%92,2’si ise Tip 2 DMdir. Hastalik siiresine bakildiginda
%33,3’tniin 1-5 y1l, %21,1’inin 6-10 y1l, %25,6’s1n1n 11-
15 y1l, %12,2’sinin 16-20 y1l, % 7,8’inin ise 21 yildan daha
fazla diyabet hastasi oldugu goriilmektedir. Hastalarin
%42,2’si tedavide sadece insiilin kullanmakta, %57,8’i
instilin ve oral anti diyabetik ilac1 birlikte kullanmaktadir.
Hastalarin %23,3’ti diyabet egitimi aldigini, %76,7’i
diyabet egitimini almadigini belirtmektedir. Hastalarin
%82,2’sinin a¢lik kan sekerini diizenli olarak 6l¢tligiini,
%17,81 aglik kan sekerini 6l¢gmedigini, %61,11 kan
sekeri yiikselince diyabetik ilacini aldigini, %8,9u
sekerli gidalar yemedigini, %22,2’si doktora gittigini,
%7,8’1 hi¢bir sey yapmadiklarini ifade ederken kan
sekeri dustiugiinde %67,8’i seker aldiklarini, %16,7’si
dinlendigini, %4,4’t anti diyabetik ilacin1 almadigins,
9%11,1’i doktora gittigini ifade etmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Diyabete lliskin Ozellikleri

Ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Diyabet tipi

Tip 1 DM 7 7,8

Tip 2 DM 83 92,2
Hastaligin siiresi

1-5yil 30 3353

6-10 yil 19 211

11- 15 yil 23 25,6

16 -20 yil 11 12,2

21 ve uzeri yil 7 7,8
Tedavi sekli

insiilin 38 42,2

Oral anti diyabetik ve insulin 52 57,8
Diyabet egitimi alma durumu

Alan 21 23,3

Almayan 69 76,7
Aclik kan sekeri 6lgme durumu

Evet 74 82,2

Hayir 16 17,8
Kan sekeri yiikselince yapilan uygulama

Diyabetik ilacimi alirim 59) 61,1

Sekerli gidalar yemem 8 8,9

Doktora giderim 20 22,2

Hicbir sey yapmam 7 7,8
Kan sekeri diisiince yapilan uygulama

Hemen agzima seker alirm 61 67,8

Dinlenirim 15 16,7

Antidiabetik ilacimi almam 4 4.4

Doktora giderim 10 111
Toplam 90 100

Tablo 3de goriildiigi gibi hastalarin WHO 6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 7,35+4,09, DISAdan
alinan puanlarin ortalamalar1 42,75+19,16 ve ITAS
dan alinan puan ortalamalari, 56,25+7,77 olarak
bulunmustur.
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Tablo 3. Olgeklerden Alinan Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler Sayi (n) Min-Max X +SS
WHO 90 1.0-19 7,35%4,09
DiSA 90 2.5-90 42,75+19,16
ITAS 90 33.0-76 56,25+7,77

Tablo 4'de goriildugii gibi hastalarin cinsiyetlerine
gore WHO puan ortalamalar: arasindaki fark
karsilastirildiginda, kadin ve erkek hastalarin puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p>0,05,t:-1,841,p:0,074).
Hastalarin WHO puan ortalamalar1 yas gruplari arasinda
farklilik istatistik agidan 6nemli (p<0,05) bulunmustur.
Buna gore, 20-40 yas arasi hastalar (x:10,0+1,73) diger
yas gruplarma gore dnemli dl¢tide yiiksek WHO puan
ortalamasi gosterirken 61 ve lizeri yas grup (x:6,07+0,42)
diger iki yas grubuna gore istatistiksel acidan onemli
6lgtide (p<0,05) diisitk WHO puan ortalamasina
sahip bulunmugtur. Hastalarin medeni durumuna
bakildiginda WHO puan ortalamalar: arasindaki
fark karsilastirildiginda, evli ve bekar hastalarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05,t:2,143,p:0,035).
Hastalarin egitim durumu incelendiginde WHO puan
ortalamalari karsilagtirildiginda farkin anlamli oldugu
saptanmigtir(p<0,05).Buna gore okuryazar kisiler
ilkogretim mezunu olan gruptan 6nemli 6l¢iide diistik,
okuryazar olmayan, lise ve tizeri mezun gruplara benzer
WHO puan ortalamasina sahip bulunmustur. Hastalarin
diyabet disinda sistemik bir hastaligi bulunan hastalarin
WHO puan ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05,
t:0,856,p:0,413). Hastalarin birlikte yasadiklar: kisilere
gore WHO puan ortalamalar: karsilastirildiginda,
tek basina ya da ailesiyle birlikte yasayanlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadig saptanmustir(p>0,05,t: 0,620,p:0,561).

Hastalarin yakinlarindan alinan destek durumuna
bakildiginda WHO puan ortalamalarina gore
yakinlarindan destek alanlar ile almayanlarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05,t:0,822,p:0,421).
Hastalarin yakinlariyla iliski durumu incelendiginde
WHO puan ortalamalarina gore yakinlaryla iliskisini
iyi, orta ve kotii olarak belirten hastalarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05,£:0,189,p:0,828).
Aktif yasam ve sedanter yasama sahip hastalarin
WHO puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05,t:-
2,128,p:0,038). Hastalarin yasadig1 yere gére WHO puan
ortalamalar karsilastirildiginda kéy, ilge merkezi ve il
merkezinde yasayanlarin puan ortalamalarr arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir
(p>0,05,£:0,993,p:0,375).
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Polat et al: Treatments of diabetic patients

Tablo 4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére WHO Puan Ortalamalarinin Karsilastirimasi

Ozellikler (N: 90) Sayi X+ SS Test P
Cinsiyet
Kadin 64 6,7843,35 )
Erkek 26 8,76+5,02 1,841 0.074
Yas
20-40 11 10,00°£5,76
41-60 37 8,02%+4,38 f:5,320 0,007
61 yas ve Uzeri 42 6,07°+2,74
Medeni durum
Evli 60 7,91+4,49 )
Bekar 30 6,23+2,89 2,143 0,035
Egitim durumu
Okuryazar degil 60 6,61%°+3,14
Okuryazar 11 5,90°+4,34
) f:5,817 1
Ilkégretim mezunu 15 10,80°+5,40 e Uiy
Lise ve Uizeri mezunu 4 9,50%+4,50
Diyabet diginda sistemik hastalik durumu
Hastalik var 81 7,22+4,06
' ' t:0,856 0,413
Hastalik yok 9 8,55+4,47 ’ '
Su anda kiminle birlikte yasiyor
Tek basina 5 6,60+2,70 .
Ailesi ile birlikte yasama 85 7.40+4,17 £-0,620 0.561
Cocuklarin size destek olma durumu
Destek olurlar 78 7,464,25 )
Destek olmazlar 12 6,66+2,90 £0.822 0421
Yakinlari ile iligki durumu
Iyi 62 7,45+4,09
Orta 20 7,40+4,40 f:0,189 0,828
Kot 8 6,50+3,66
Yasam bigimi
Aktif 35 8,57+4,82 ]
Sedanter 55 6,58+3,38 t-2.128 0,038
Sirekli yagadig! yer
Koy 14 6,07+2,73
iI(;e merkezi 14 7,00+3,72 :0,993 0,375
il merkezi 62 7,72+4,40
a, b : Ayni sttunda farkli harfle gosterilen ortalamalar arasi farklilik istatistik agidan énemlidir (p<0,05).

Tablo 5°de gorildiigii gibi diyabetlilerin diyabet
tipi, tedavi sekli, diyabet egitimi alma durumu, aglik
kan sekeri 6l¢gme durumu, kan gekeri yiikselince
ya da disiince yapilan uygulamalarina gore WHO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptanmistir(p>0,05).
Hastalarin diyabet stiresine bakildiginda WHO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda farkin anlamli oldugu
saptanmistir(p<0,05). Buna gore 21 ve tzeri yil, 1-5
yildan 6nemli ol¢lide diisitk WHO puan ortalamasi
gosterirken, diger gruplara benzer bulunmustur.

Tablo 6da gorildiigi gibi hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore cinsiyet, yas, medeni durum, diyabet
disinda bagka bir sistemik hastaliginin olmasi, yagadigt
bireyler, akrabalarindan maddi-manevi destek alma,
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yakinlariyla olan iliskisi, yasam bigimi ve yasadig yere
gore DISA puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig: saptanmistir(p>0,05).
Fakat hastanin kadin olmasi, bekér olmasi, yakinlariyla
iliskisinin kotii olmasi, sedanter yasam bicimi ve
koyde yastyor olmasi diyabete 6zel duygusal sikintiy1
artirmaktadir.

Ancak hastalarin egitim gruplar: karsilastirildiginda
DISA puan ortalamalar: farklilik istatistiksel agidan
6nemli bulunmustur(p<0,05). Buna gére okuryazar,
ilkogretim mezunu olanlar lise ve {izeri mezundan
onemli (p<0,05) dlgiide diisiik DISA puan ortalamasi
gosterirken, okuryazar olmayanlar tiim gruplara benzer
bulunmustur.
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Polat vd.: Diyabetik hastalarin tedavileri

Tablo 5. Hastalarin Diyabete iliskin Ozelliklerine Gére WHO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler (N: 90) Sayi X+ SS Test P
Diyabet tipi
Tip 1 DM 7 8,57+5,59
t:0,611 0,562
Tip 2 DM 83 7,25+3,97
Hastaligin suresi
1-5yil 30 9,00 °+ 4,59
6-10 yil 19 6,15 2°+3,23
11- 15 yil 23 7,782 +3,83 f:3,329 0,014
16 -20 yIl 11 6,09 ° +4,06
21 ve Uzeri yil 7 4,142+0,69
Tedavi sekli
insiilin 38 8,21+4,42
t:1,668 0,100
Oral anti diyabetik ve insilin 52 6,73+3,76
Diyabet egitimi alma durumu
Alan 21 6,61+3,62
t:-1,021 0,314
Almayan 69 7,57+4,23
Aclik kan sekeri 6lgme durumu
Evet 74 7,58+4,24
t:1,332 0,194
Hayir 16 6,31+£3,26
Kan sekeri yiikselince yapilan uygulama
Diyabetik ilacimi alirim 55 7,12+4,23
Sekerli gidalar yemem 8 7,62+4,33
f:0,338 0,798
Doktora giderim 20 8,10+3,80
Hicbir sey yapmam 7 6,71+4,07
Kan sekeri diisiince yapilan uygulama
Hemen agzima seker alirm 61 7,08+3,95
Dinlenirim 15 6,46+3,41
:1,759 0,161
Anti diyabetik ilacimi almam 4 8,50+5,25
Doktora giderim 10 9,90+4,95
a, b : Ayni stitunda farkli harfle gbsterilen ortalamalar arasi farklilik istatistik agidan énemlidir (p<0,05).

Tablo 7de goriildiigii gibi hastalarin diyabet tipi, hastaligin
stiresi, tedavi sekli, diyabet egitimi alma durumu, aglik
kan sekeri 6l¢me durumu, kan sekeri yiikselince ve
diisiince yapmakta olduklari uygulamalarina gére DISA
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 8de gorildugii gibi hastalarin cinsiyet, yas,
medeni ve egitim durumlari, diyabet diginda bagka bir
sistemik hastaliginin olmasi, birlikte yasadig: kisiler,
akrabalarindan maddi-manevi destek alma, yakinlariyla
olan iliskisi, yagam bicimi ve yasadig1 yere gore ITAS
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05).

Ancak insilin kullanan kisinin; okuma-yazma
bilmemesi, diyabet disinda bagka bir hastaliginin
olmasy, yakinlarindan destek gérmemesi, sedanter yasam
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bigimini benimsemesi ve kdyde yasamasi diyabete bagl
stres ve kotii emosyonel iyilik halini artirmaktadir.

Tablo 9'da goruldugt gibi hastalarin diyabet tipi,
hastaligin stiresi, tedavi sekli, diyabet egitimi alma
durumu, aglik kan sekeri 6lgme durumu, kan sekeri
yiikselince ya da disiince yapilan uygulamalarina gore
ITAS puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Grafik 1'de WHO skor ile DISA arasindaki korelasyon
analizi sunulmustur. Tki degisken arasinda negatif yonlii
dustik bir korelasyon (r=-0,187, p>0,05 veya p=0,077)
saptanmaktadir. Degiskenlerden herhangi birinde
gozlenen varyasyon diger degiskendeki varyasyonun
kiigtik bir kismini a¢iklamakla beraber beklenen sonug
ile uyumludur (determinasyon katsayisi= 12=0,035).
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Tablo 6. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére DISA Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler (N: 90) Sayi X +SS Test P
Cinsiyet
Kadin 64 43,59+19,73
t:0,682 0,498
Erkek 26 40,67+17,85
Yas
20-40 11 47,04+18,40
41-60 37 40,81+16,66 :0,480 0,621
61 yas ve Uzeri 42 43,33+19,98
Medeni durum
Evli 60 41,33+19,54
t:-1,013 0,315
Bekar 30 45,58+18,36
Egitim durumu
Okuryazar degil 60 44,70%+17,78
Okuryazar 1 37,272+16,35
) :2,909 0,039
lIkdgretim mezunu 15 34,082+19,86
Lise ve Uizeri mezunu 4 60,93°+14,51
Diyabet diginda sistemik hastalik durumu
Hastalik var 81 42,50+17,61
t:0,400 0,698
Hastalik yok 9 45,00£19,41
Su anda kiminle birlikte yasiyor
Tek basina 5 42,50+27,31
t:-0,021 0,984
Ailesi ile birlikte yasama 85 42,76+£18,79
Cocuklarin size destek olma durumu
Destek olurlar 78 42,83+19,33
t:0,111 0,913
Destek olmazlar 12 42,18+18,81
Yakinlari ile iligki durumu
Iyi 62 41,18+17,92
Orta 20 44,25+24,04 :1,026 0,363
Kot 8 51,09+13,78
Yasam bigimi
Aktif 35 40,25+17,15
t:1,025 0,308
Sedanter 55 44,34+20,32
Sirekli yagsadigi yer
Koy 14 48,30+19,04
lice merkezi 14 47,94+14,77 :1,623 0,203
il merkezi 62 40,32+19,81

Grafik 2de WHO ile ITAS arasindaki korelasyon analizi
sunulmustur. Iki degisken arasinda negatif yonli (r=-
0,225) bir korelasyon belirlenmis olup, korelasyon
katsayusi istatistik agidan énemli (p=0,033 veya p<0,05)
bulunmustur. Buna gore degiskenlerden birinde
gozlenen varyasyon diger degiskendeki varyasyonun
gorece bityiik bir kismini agiklamakla beraber beklenen
sonug ile uyumludur (r2=0,051).
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Grafik 3de ITAS ile DISA korelasyon analizi sunulmustur.
iki degisken arasinda pozitif yonlii (r=0,412) ve istatistik
acidan 6nemli (p<0,01) bir iligki saptanmigtir. Buna
gore, degiskenlerden biri arttik¢a digeri de artmakta ve
degiskenlerden birinde gézlenen varyasyon digerinde
gozlenen varyasyonu yiiksek diizeyde agiklamaktadir
(r2=0,1697).
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Polat vd.: Diyabetik hastalarin tedavileri

Tablo 7. Hastalarin Diyabete iliskin Ozelliklerine Gére DISA Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi

Ozellikler (N:90) Sayi X +SS Test P
Diyabet tipi
Tip 1 DM 7 54,64+8,42
Tip 2 DM 83 51,747,77 1,930 0,093
Hastaligin siiresi
1-5yil 30 42,04+19,87
6-10 yil 19 43,35+17,21
11- 15 yil 23 38,15+£16,12 f:0,864 0,489
16 -20 yil 11 48,18+23,07
21 ve uzeri yil 7 50,71+24,34
Tedavi sekli
Insilin N . o 38 44.60+19,06 £0.785 0,435
Oral anti diyabetik ve insulin 52 41,39£19,30
Diyabet egitimi alma durumu
Alan 21 48,03+20,26 £1.390 0,174
Almayan 69 41,14+£18,68
Aclik kan sekeri 6lgme durumu
Evet 74 42,11+£19,12 )
Hayir 16 45,70+19,66 t-0,666 0,513
Kan sekeri yiikselince yapilan uygulama
Diyabetik ilacimi alirrm 55 41,77+20,82
Sekerli g|<.jala.r yemem 8 40,31£13,02 £0.915 0,437
Doktora giderim 20 48,50+£17,32
Hicbir sey yapmam 7 36,78+15,08
Kan sekeri diisiince yapilan uygulama
Hemen agzima seker alirim 61 56,31+£7,95
Dln!erTmm . 15 55,66+8,014 £0.121 0.047
Anti diyabetik ilacimi almam 4 55,00+4,89
Doktora giderim 10 57,30+8,08
TARTISMA kadinlardan olustugu goriilmektedir. 2012 yili Saglik

Bireyin diyabet gibi kronik bir hastaliginin olmas,
ortaya ¢ikardigi fizyolojik sorunlarin yani sira hastay1
psikososyal yonden de oldukga olumsuz etkileyen bir
durumdur. Birgok ¢alismada diyabetlilerin fiziksel
sorunlarla beraber psikolojik sorunlar da yasadiklar:
ortaya konulmustur (20).

Bu bolimde Sanliurfa merkezinde bulunan ig¢
hastanenin dahiliye kliniginde yatarak instilin tedavisi
goren diyabetik hastalarin tedavilerine iligkin bilgi ve
diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada
elde edilen bulgular ilgili literatiir 15181nda tartigilmistir.

Caligmamiza dahil olan 90 hastanin cinsiyet 6zelliklerine
bakildiginda % 71,1’inin kadin %28,9’ini erkek oldugu
saptanmugtir. Ulkemizde diyabet ile ilgili yapilan ¢caligma
sonuglar1 da diyabetli kadin sayisinin erkeklerden
daha fazla oldugunu gostermektedir. Yilmazin (19)
yapmis oldugu calismada diyabetli kadinlarin oran:
%71,9, erkeklerin orani ise %28,1'dir. Ozdemir’in
(21) ¢aligmasinda grubun ¢ogunlugunun (%65,5)
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Aragtirmas1 (22) sonuglarina gore; diyabet prevalansi
erkeklerde % 5,5 kadinlarda % 7,9 belirlenmistir.
Literatiir tarandiginda bizim gibi gelismekte olan
tilkelerde kadinlarda kronik hastaliklarin daha fazla
goriuldugii anlasilmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerine
gore WHO puan ortalamalari kargilagtirildiginda kadin
hastalarin puanlarinin daha diisiik oldugu goriillmesine
ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmigtir (p>0.05). DISA ve ITAS 6lgeklerinden
alian puan ortalamalari karsilastirildiginda, cinsiyetler
arasi faklilik goriilmemektedir(p>0.05). Calismamizdan
elde edilen bu sonuglara benzer olarak, TUIK 2012 (22)
verilerine gore, Tiirkiyede yasayan erkeklerin %77,11
kadinlarin ise %64,5’i genel saglik durumunu ¢ok iyi
ya da iyi olarak beyan ettikleri belirlenmistir. Citil ve
ark’nin (23) ¢alismasinda oldugu gibi yapilan birgok
calismada diyabetik kadinlarda erkeklere gore yagam
kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Genel
olarak toplumda kadinlarin yasam kalitesi puanlar:
erkeklerden daha diisiik cikmaktadir.
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Tablo 8. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére ITAS Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Ozellikler (N: 90) Sayi X +SS Test P
Cinsiyet
Kadin 64 56,20+8,40
T:-0,114 0,909
Erkek 26 56,38+6,07
Yas
20-40 11 55,81+7,97
41-60 37 55,8146,60 :0,164 0,849
61 yas ve Uzeri 42 56,7618,76
Medeni durum
Evli 60 56,13+7,54
R T:-0,203 0,840
Bekar 30 56,50+8,34
Egitim durumu
Okuryazar degil 60 57,06+8,13
k 11 2,90+4
Okuryazar 52,9014,03 £:0,937 0,427
Ilkégretim mezunu 15 55,66+8,21
Lise ve lizeri mezunu 4 55,50+8,06
Diyabet disinda sistemik hastalik durumu
Hastalik var 81 56,50+7,98
T:-1,274 0,226
Hastalik yok 9 54,00+5,26
Su anda kiminle birlikte yasiyor
Tek b 5 54,8045,26
Sl T-0,615 0,565
Ailesi ile birlikte yasama 85 56,34+7,90
Cocuklarin size destek olma durumu
Destek olurlar 78 56,62+7,85
t:1,256 0,228
Destek olmazlar 12 53,83+7,06
Yakinlari ile iligki durumu
Iyi 62 55,96+8,01
Orta 20 57,40+7,12 f:0,281 0,756
Kotu 8 55,62+8,12
Yasam bicimi
Aktif 35 55,20+7,80
t:1,027 0,308
Sedanter 55 56,92+7,75
Siirekli yasadigi yer
Koy 14 59,07+6,10
iice merkezi 14 55,21+6,51 1,130 0,328
il merkezi 62 55,85+8,30

Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin %12,2’si 20-40 yas,
%41,1'i 41-60 yas araliginda olup, %46,7 ‘si 61 yas ve iistii
gurupta yer almaktadir. Hastalarin yas gruplarina gore,
WHO puan ortalamalar: arasindaki farklilik istatistik
acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). Buna gore, 20-40
yas arasi hastalarin WHO puan ortalamas: diger yas
gruplarina gore énemli dl¢iide yiiksek bulunup, 61 ve
lizeri yas gurubundaki hastalarin puan ortalamalar1 diger
iki yas grubuna gore istatistiksel agidan 6nemli 6lgiide
diisiik bulunurken, istatistiksel acidan farklilik 41-60
yas grubundan kaynaklanmaktadir. DISA ve ITAS puan
ortalamalarina bakildiginda istatistiksel agidan farklilik
bulunmamigtir(p>0.05). Yilmaz'in (19) ¢alismasinda ise
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yas gruplari arasinda DISA puan ortalamalari agisindan
farklilik bulunmustur. Amsberg ve arkadaslar’nin
(24) DISA kullanarak yaptiklari ¢alisma sonucu bizim
calismamuzla benzerlik gostermekte olup, arastirmacilar
bu duruma, geng¢ hastalarin diyabeti daha fazla sorun
olarak algilamalar1 seklinde goriis bildirmislerdir.
Hastalarin yaslarinin artmasiyla hastaliklara kars:
bakis agilarinin daha olumlu oldugu, hastaligin
kabullenildigi ve daha iyi tolere edildigi anlagilmaktadur.
Yas arttik¢a kronik hastaliklarin artmas: bunu yagamin
bir pargasi olarak algiladiklar: i¢in hastaligin yonetimi
konusunda ve tedavi acisindan olumsuz bir durum
olarak algilamadiklar1 diigiiniilmektedir.
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Polat vd.: Diyabetik hastalarin tedavileri

Tablo 9. Hastalarin Diyabete Iliskin Ozelliklerine Gére ITAS Puan Ortalamalarinin Kargilagtiriimasi

Ozellikler (N: 90) Sayi X +SS Test P
Diyabet tipi
Tip 1 DM 7 56,00+8,42
) t:-0,084 0,935
Tip 2 DM 83 56,27+7,77
Hastaligin suresi
1-5yil 30 56,76+7,58
6-10 yil 19 57,73+,84
11- 15 yil 23 55,43+8,11 f:0,819 0,517
16 -20 yil 11 53,00+7,78
21 ve uzeri yil 7 57,85+7,60
Tedavi sekli
insiilin 38 56,15+7,44
. . o t:-0,103 0,919
Oral anti diyabetik ve insulin 52 56,3348,07
Diyabet egitimi alma durumu
Alan 21 55,85+7,35
t:-0,278 0,783
Almayan 69 56,37+7,94
Aclik kan sekeri 6lgme durumu
Evet 74 56,09+7,41
t:-0,359 0,724
Hayir 16 57,0049,47
Kan sekeri yiikselince yapilan uygulama
Diyabetik ilacimi alirim 55) 56,10+7,44
Sekerli gidalar yemem 8 54,75+8,32
f:0,964 0,414
Doktora giderim 20 58,35+7,78
Higbir sey yapmam 7 53,1449,77
Kan sekeri diisiince yapilan uygulama
Hemen agzima seker alirim 61 56,31+£7,95
Dinlenirim 15 55,66+8,01
f:0,121 0,947
Anti diyabetik ilacimi almam 4 55,00+4,89
Doktora giderim 10 57,30+8,08

Yildiz'n (25) ¢alismasindaki bireylerin yas gruplarina
gore depresyon belirtilerine bakildiginda orta
yaslarda (31-50 yas) depresyon belirtileri daha ¢ok
(%81,1) goriilmektedir. Bu ¢aligma bizim ¢alismamizi
desteklemezken, buna karsin Arslantas ve Ergin’in
(26) 50-65 yas arasindaki bireylerde yapmis olduklari
¢alismanin sonuglarina gore, sosyo-demografik 6zellikler
ile depresyon diizeyi arasinda istatistik agisindan farkin
anlamli oldugunu. Abanin (27) ¢alismasinda depresyon
ile yas arasinda anlaml pozitif bir iliski oldugu yas
arttik¢a depresyonun arttigini bulmustur. Her ikisinin
¢aligmasi da bizim ¢alismamizi desteklemektedir. Yas
ilerledikge sosyal destegin diigmesi ve yaslilarin giinlitk
mental aktivitelerinin azalmasi depresyon goriilme
sikliginin artmasina neden olmaktadir. Tiiziin ve Unsal
(28) diyabetik hastalarda yasla birlikte yasam kalitesi
puanlarinin diistiigiinii gosteren arastirmalar oldugu
gibi, yasin yasam kalitesini etkilemedigini gosteren
arastirmalar da vardir (23).
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Calismamizdaki hastalarin %66,7’si evli ve %33,3 U
bekardir. Guven’in (29) caligmasinda evli olanlarin
orani %74,6, bekérlarin orani ise % 25,4'diir. Evliligin
getirdigi sosyal ve duygusal destek eslerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik hallerine katk: saglamaktadir
(30). Hastalarin medeni durumlarina gére, WHO
puan ortalamalar1 arasindaki fark karsilastirildiginda,
evli (x: 7,91+4,49 ) ve bekar ( x: 6,23+2,89) hastalarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05). Yildiz‘in (25)
caligmasindaki bireylerin medeni durumuna gore
depresyon belirtilerine bakildiginda evli olanlarda
olmayanlara gore orta derecede depresyon belirtileri
daha ¢ok (%66,7) goriilmiistiir. Calismamizda DISA
ve ITAS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Yilmaz’in
(19) aligmasinda DISA puan ortalamasi medeni durum
agisindan farklilik olmamakla beraber ¢alismamizi
desteklemektedir.
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Grafik 1. WHO ve DISA Skor Korelasyonu

Sosyal destek, gii¢ durumdaki ya da stres altindaki
bireye es, aile ve arkadaslar1 gibi yakin ¢evresi tarafindan
saglanan maddi ve manevi yardimdir Yeterli sosyal
destegin sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek
hastalik siirecine uyumu destekledigi ve sosyal izolasyonu
azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirdigs, yetersiz
sosyal destegin ise hastalik semptomlarinin ortaya
¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik siiresinin
uzamasina neden olarak kronik fiziksel hastaliga uyumu
zorlastirdigs belirtilmektedir ( 31). Calismamiza alian
hastalarin %5,6’s1 tek bagina yasamakta olup, %94,4’i
ailesiyle birlikte yasamakta, hastalarin yakinlarinin
maddi ve manevi destek almalarina bakildiginda
destek alanlar %86,7, destek almayanlar ise %13,3’tiir.
Cosansunun (32) ¢aligmasinda yalniz yasayan hastalar
% 10 iken, aileden herhangi biriyle yasayanlar % 90dur.
Tiirk¢an'in (33) caligmasinda da yalniz yasayanlar %10
iken aile bireyleriyle yasayanlar ise %90dir. Bahar'in
(34) ¢aligmasinda ise yakinlarindan aldig1 sosyal
destek orani %91 sosyal destek almayanlarin orani
%9 bulunmustur. Bu iki ¢aligmada bizim ¢alijmamiza
paralellik gostermektedir. Baharin (34) ¢alismasinda
bireylerin sosyal destek almalar: ile depresyon ve
anksiyete arasinda ters bir orantt mevcuttur. Aksiillii (35)
sosyal destegin; bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygis
ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini
karsilar; fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkiler. Buradan anlasiliyor ki sosyal destek kronik
hastalikta ve onun getirecegi duygusal ¢okkiinliigiin
azalmasina yardimci olmaktadir. Hastalarin yasam
sekline ve yakinlarindan destek alma durumlarina
gore Olgeklerden alinan puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel acidan farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hastalarin bityiik ¢ogunlugu %66,7si okuryazar
degildir. Egitimi olanlarin % 12,2’si okuryazar, %16,7’si
ilkogretim mezunu ve %4,4 ‘i lise ve tizeri mezunudur.
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Karaboganin (15) ¢alismasinda ise okuryazar olmayanlar
%32,1, okuryazar olanlar %7,1, ilkdgretim mezunu
%50,6, lise ve iizeri mezunu %10,2 bulmustur. TUIK
2012 verilerine gore Sanlurfa yoresinin okuryazarlik
durumu %385,4 bulunurken, 6 yas iizeri gruplardaki
okur yazma bilmeyenler %10,0, okuryazar ve okul
bitirmeyenler %40,3, ilkokul mezunu %13,0, ilkdgretim
mezunu %19,6, lise mezunu %8,0 ve yiiksekokul mezunu
%3,3 belirlenmistir (36). Calismamizda hastalarin
egitim seviyeleri arttikca WHO puan ortalamalarinin
da artis gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). DISA puan
ortalamalari incelendiginde ise, aralarinda istatistiksel
acidan fark oldugu ve bu farkliligin okuryazar olmayan
guruptan kaynaklandig: belirlenmis olup, lise ve
{izeri gurubun DISA puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Bunun nedeninin érneklemdeki
okuryazar olmayan grubun oraninin yiiksek oldugundan
kaynaklandig: diigiiniilmektedir. WHO skoru ile DISA
skoru arasinda korelasyon analizi yapilmis olup, iki
degisken arasinda negatif yonlii diisiik bir korelasyon
oldugu saptanmistir (p>0,05,r=-0,187). Yani WHO
skoru artarken DISA skoru azalmaktadir, ikisi arasindaki
bu iligki beklenen bir sonug¢tur. Kisinin mutsuz ve
depresif bir yasam tarzi varsa kronik hastaliga bakis
acisy, tedaviye uyum, hastaliga uyum ve hastaliga bagh
emosyonel stres artig gosterecektir.

Tip 1 diyabetin tiim diyabet olgular: i¢indeki orani
ise %5’tir. Tip 2 diyabet tiim diyabetlilerin % 90-95‘ini
olusturmaktadir. Calismamizdaki hastalarin diyabet
tipine bakildiginda tipl diyabet %7.8, tip 2 diyabet
ise %92.2 olup literatiir ile uyumludur. Calismalarin
gogunda oran faklilik gostermektedir. Graue’in (37)
calismasinda tip 1 diyabet %80,5 tip 2 diyabet %19,5
bulunurken, Demirel (38) de tip 1 diyabet %1,2 olup
tip 2 diyabet %98,8 bulunmustur. Caliymamizda diyabet
hastaliginin stiresine bakildiginda 1-5 yil %33.3, 6-10
yil %21.1, 11-15 yil % 25.6, 16-20 yil %12.2%si, 21 ve
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tizeri y1l %7.8 olarak bulunmugstur. Karaboganin (15)
galismasindaki olgularin %14’iiniin diyabet yas1 1 yil alts
iken, %59,1’inin 1-10 y1l arasinda oldugu saptanip bizim
calismamiz desteklemektedir. Calismamizda hastalarin
diyabet siiresine gore, WHO puan ortalamalar:
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05).
Buna gore 21 ve tizeri yil siire ile hasta olanlarin
puan ortalamasi, 1-5 yildir hasta olanlarin puan
ortalamasindan 6nemli 6l¢iide distik bulunurken,
diger gruplarla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.
DISA puan ortalamalari arasinda diyabet siireleri
acisindan istatistiksel farkin anlamli olmadig1 (p>0,05),
WHO agisindan en diisiik puani alan 21 ve {zeri yil
diyabet hastasi olanlarin DISA puan ortalamalar1 diger
gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Yaptigimiz ikili
korelasyon agisindan uyumlu olmakla beraber ITAS
puan ortalamalarina bakildiginda ise diyabet stireleri
acisindan istatistiksel olarak farkin anlamli olmadig:
saptanmustir (p>0,05). Hastalarin kronik hastaligin
stiresinin uzamasiyla beraber ruhsal anlamda daha
kot oldugunu gostermektedir. Bu kisilerin depresyon
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu sonug,
uzun hastalik siiresinin, yasam kalitesini azaltan kronik
komplikasyon riskini artirmasina baglanabilir. Redekop
(39) ise bu bulgularinin tersine, hastalik siiresinin yagsam
kalitesini etkilemedigini bildirmisler ve bu sonug hastalik
siiresi daha uzun olanlarin, diyabetin gerektirdiklerine
uyum gosterdikleri, boylece hastaligin giinlitk yagami
daha az etkiledigi ve sonugta yasam kalitesinin fazla
etkilenmedigi seklinde yorumlanmigtir.

Diyabetli hastanin tedavisinde beslenme, diizenli
egzersiz programi, kendi kendini izleme ve diyabet
egitiminin disinda oral anti diyabetikler ve insiilin
kullanimi yer almaktadir. Hastalarin %42,2’si tedavide
sadece insiilin kullanmakta, %57,81 instilin ve oral anti
diyabetik ilac1 birlikte kullanmaktadir. Turhan’in (1)
aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin % 28 insiilin
%29u insiilin ve oral anti diyabetik ila¢ kullanmaktadur.
Yilmaz’ in (19) ¢aligmasinda sadece diyet tedavisi %1,5,
oral anti diyabetikler %33 oral anti diyabetikler ve
insiilin kullanimi %30 sadece insiilin kullananlar ise
%35,6 olarak goriilmektedir. Go¢de (40) ise oral anti
diyabetik kullanimi %37,3 iken insiilin kullanimi %62,7
bulunmustur.

Diyabet egitimi; yasam boyu stiren ve siirekli bakim
gerektiren bir hastalik olan diyabette tedavinin dort
ana 6gesinden (diyet, egzersiz, ilag ve egitim) birisidir
ve hastalik yonetiminde kritik 6nem tasir. Egitim
hastaligin 6nlenmesi, tedavisi ve bakimin ayrilmaz
bir pargasi olarak disiintilmelidir. Diyabette tedavi,
bakim ve izlem yontemlerinin hasta tarafindan
anlasilmasi ¢ok olumlu sonug vermektedir. Bu olgu
bagka hic¢bir hastalik i¢in bu kadar 6nemli degildir
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(41). Yaptigimiz ¢alismada hastalarin %23,3’ii diyabet
egitimi aldigini, %76,7’i diyabet egitimini almadigin
ve hastalarin %82,2’sinin aglik kan sekerini diizenli
olarak dl¢ttiglini, %17,8’1 aglik kan sekerini 6l¢medigini
belirtmislerdir. Karaboganin (15) ¢aligmasinda
diyabet egitimi alanlar %3,3 iken almayanlarin orani
%96,7 ve kan sekerini 6l¢enlerin %64,1 oldugunu
olgmeyenlerin %35,9 bulunmustur. Bu ¢aligmada elde
edilen sonuglar bizim ¢alismaya benzer olup ¢calismamizi
desteklemektedir. WHO, DISA ve ITAS dlceklerinden
alinan puan ortalamalarina bakildiginda diyabet
egitimi ve kan sekeri 6l¢gme puan ortalamalar1 agisinda
istatistiksel agidan farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Ancak diyabet egitimi alma oranlar1 diisiik
oldugu halde iki ¢alijmada da hastalarin kan sekeri
6l¢me oranlari yiksek bulunmugtur. Sanliurfada
ki hastanelerin buyiik bolimiinde (¢alismamizin
yapildig1 3 hastaneden yalnizca 1 tanesinde diyabet
egitim hemsiresi vardi) diyabet egitim hemsgireleri
bulunmamakta, ¢aligmamizdaki hastalarin diyabet
egitimialmayanlarin oraninin yiiksek bulunmasi bununla
iliskilendirilebilir. Ancak hastalarin egitim almadiklar:
halde kan sekerlerini élgtiiklerini gérmekteyiz. Bu
durumda diyabetin komplikasyonlarinin az olmasi
beklenirken ¢aligmamizda diyabetle beraber bagka
kronik hastaligin gériilme oran1 %901 bulunmustur.
Cosansuwda (32) bu oran %66,7 bulunmustur.
Calismamizda bu oranin yiiksek bulunmasinin
nedeni 6rneklemimizdeki hastalarin ¢ogunlugunun
40 yas tzeri olmasi ve tip 2 diyabetik hasta oraninin
fazla olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
UKPDS ve MICRO-HOPE caligsmalarinda elde
edilen veriler, tani almamis prediyabetik bireylerde
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin daha
diyabet tanisi konmadan yaklasik olarak 10-12 yil
onceden basladigini gostermistir. Bunu destekleyen
en Onemli bulgu ise tip 2 diyabetlilerde tan: aninda
yapilan ¢aligmalarda hastalarin %20’sinde retinopati,
%8inde nefropati %9’ unda néropati ve %50’sinden
fazlasinda kardiyovaskiiler hastalik bulunmasidir
(41). WHO, DISA ve ITAS 6lgeklerinden alinan puan
ortalamalarina gore hastalarda diyabet disinda kronik
bir hastaligin olmas istatistiksel agcidan farklilik anlaml
bulunmamigtir (p>0.05). Yilmazin (19) ¢aligmasinda
DISA puan ortalamasi diyabete bagli komplikasyon
gelisen hastalar, gelismeyenlere gore anlamli olarak
yiiksek bulunup bizim ¢alismamizi desteklememektedir.

Sahinkayaya (42) gore diizenli egzersizin kan glikoz
kontroliint iyilestirdigi, kardiyovaskiiler riskini
azalttigy, kilo kaybini sagladig1 gosterilmistir. Ayrica
yuksek riskli kisilerde tip 2 diyabete gidisi 6nledigi de
gosterilmistir, Bizim hastalarin % 61,11 sedanter bir
yasam tarzina sahiptir. Javanshir (43) de %68,4 aktif
bir yasami oldugunu ve %31,7’sinin sedanter bir yasam
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bi¢cimi oldugu bulmustur. Yilmazin (17) %74,4’u fizik
egzersiz yapmayan sedanter yagam tarzini benimsemis
olduklar1 bildirilmektedir. Demirel'in (38) ¢caliymasinda
hastalarin %3,6’s1 diizenli egzersiz yapmakta %96,4’ ii ise
buna dikkat etmemekle beraber sonuglar ¢alismamizi
desteklemektedir. Calismamizda aktif yasayanlarin
WHO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu da egzersizin diyabetli hastalarda
yasam bakis agilarini olumlu etkiledigi, dolayisiyla
hastalik yonetimi, yaklasimi ve diyabetle yasami daha
kolaylastirdig1 seklinde yorumlanabilir. DISA ve ITAS
puan ortalamalar: agisindan istatistiksel agidan fark
onemli olmamasina karsin (p>0,05), aktif yasayan
bireylerin her iki 6l¢ekten de sedanter yasama gore
daha diisiik puan aldiklar1 gortlmiis olup, iki dlgek
arasinda yapilan korelasyonda; pozitif yonli bir iligki
belirlenmistir (p:0,01).

Caligmamizda hastalarin yasadiklari yerlere
bakildiginda koyde yasayanlar %15,6, ilge merkezinde
yasayanlar %15,6, il merkezinde yasayanlar %68,8dur.
Firinciogullar’nin  (44) ¢alisma grubunda hastalarin
%13,9’u kdyde, %4,8’i belde de , %33,5’1 ilcede, % 47,8’
ise ilde ikamet etmektedir.

Caligmamizdaki hastalarin 6lceklerden aldiklari
toplam puan ortalamalar: sirasiyla, WHO 0l¢eginden
7,35+0,431, DiSAdan 42,75+2,019 ve ITAS’ dan
56,25+0,819 olarak bulunmugtur. Hermanns ve ark.
‘nin  (45) galismasinda ise WHO o6lgeginden aldiklar:
puan ortalamast 12,9+6,4, DISA 6l¢eginden aldiklar
puan ortalamas1 28,2+14,1, ITAS 6lgeginden aldiklar
puan ortalamasi 46,8+9,5 bulunmugtur. Sonek ve ark.
(18) ¢aligmasinda ise WHO puan ortalamasi 18+6,
DISA puan ortalamasi 30+23, ITAS puan ortalamasi
48,9+11,2 olarak bulunmustur. Her iki ¢aligmaya
bakildiginda hastalarin WHO 6l¢eginden aldiklar:
puan ortalamalar1 bizim ¢aligmadaki hastalardan daha
yitksek oldugu goriiliirken, DISA ve ITAS 6lgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 bizim ¢aliymamizin sonuglari
ile benzerlik gostermemektedir. Bunun nedeninin bizim
gibi gelismekte olan iilkelerde diyabetin yasam kalitesine
olan etkisi, diyabetli hastalarda depresyon semptomlarin
varlig1 artirmakta, hastalarin diyabetle gegirdikleri
yagsam siiresinin uzunlugu, ileri yasla birlikte diisiik
egitim diizeyi, diyabete bagli komplikasyon varligi,
instilin kullanimi yasam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi dustintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Insiilin tedavisi gormekte olan diyabetik hastalarin
tedavilerine iliskin bilgi ve diistincelerinin belirlenmesi
amaciyla gerceklestirdigimiz ¢alismamizin sonuglarini
agagidaki gibi siralayabilinir;

Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issue3

Polat et al: Treatments of diabetic patients

Caligmaya dahil edilen 90 hastanin % 71,1’i kadin
% 28,9u erkektir, %12,2’si 20-40 yas, %41’i 41-60
yas araliginda olup, %46,7'si 61 yas ve {istii gurupta
yer almaktadir, %66,7’si evli ve %33,3% bekardur.
Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu %66,7'si okuryazar
degildir. Diyabet diginda bagka kronik hastalig
olanlarin orant %90'dir. Hastalarin %94,4’u
ailesiyle birlikte yagamakta, %86,7’si yakinlarindan
maddi manevi destek almakta olup, %68,9’unun,
akrabalariyla iligkileri iyi, % 61,11 pasif bir yagam
tarzina sahiptir. Hastalarin %68,8’i il merkezinde
yasamakta ,%92,2’si ise Tip 2 DMdir. Hastalik
siiresine bakildiginda % 33,3’tiniin 1-5 yil, %
7,8’inin ise 21 yildan daha fazla diyabet hastasi
oldugu goriilmektedir. Hastalarin %42,2’si tedavide
sadece insiilin kullanmakta, %57,8’1 insiilin ve
oral anti diyabetik ilact birlikte kullanmaktadir.
Hastalarin  %76,7’si diyabet egitimini almadigini
belirtmekte, %82,2’sinin a¢lik kan gekerini diizenli
olarak olgtiiglind, %61,1’i kan sekeri yiikselince
diyabetik ilacini aldigini ifade ederken kan
sekeri diistiglinde %67,8’i seker aldiklarini ifade
etmektedir.

Bu ¢aligmada 6rnekleme alinan diyabetlilerin WHO
ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi 7,35+4,09
olmakla birlikte %88,8’i 13 ve alt1 puan almiglar.

61 yas ve lzerindeki diyabetlilerin WHO puan
ortalamasi daha gen¢ diyabetlilere gore diisitk
bulunmustur.

AKktif bir yasam tarzi olan hastalarin WHO puan
ortalamalari sedanter yasam tarzinda olanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Hastaligin siiresine bakildiginda WHO puan
ortalamalar: hastalarin 1-5 yil arasinda olan
hastalarin 21 ve tizeri yil olanlara gére daha yitksek
bulunmustur.

Hastalarin DISA 6lgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 42,75+19,16 bulunmustur.

Egitim durumu arttik¢a DISA puan ortalamalari
artmaktadir.

Hastalarin ITAS 6l¢ceginden aldiklar: puan
ortalamalar1 56,25+7,77 olarak bulunmustur

Diyabetlilerin diyabet tipi, hastaligin siiresi,
tedavi sekli, diyabet egitimi alma durumu, aglik
kan sekeri 6l¢me durumu, birlikte yasadig:
kisiler, akrabalarindan maddi-manevi destek
alma, yakinlariyla olan iligkisi, yasam bi¢imi ve
yasadig1 yer, kan sekeri yiikselince ya da diisiince
yapmakta olduklar1 uygulamalarina goére ITAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak farkin
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6nemli olmadig1 saptanmustir.

WHO skoru ile DISA skoru arasinda korelasyon
analizi yapilmis olup, iki degisken arasinda negatif
yonli disiik bir korelasyon ( p = 0,077, r =-0,187)
saptanmuistir.

WHO skoru ile ITAS skoru arasinda negatif yonli
bir korelasyon belirlenmis olup, korelasyon katsayst
istatistik acidan 6nemli (p = 0,033, r =-0,225 )
bulunmustur.

ITAS skoru ile DISA skoru arasinda pozitif yonlii
bir korelasyon belirlenmis olup, korelasyon katsayisi
istatistik agidan 6nemli (p = 0,00, r = 0,412)
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler;

Arastirma daha biiyiik 6rneklem grubu ile
yapimalidir.

Hastalara, komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da
geciktirebilmesi i¢in diyabet egitimlerinin stirekli
verilmesi gerekmektedir.

Diyabetlilerin, psikolojik olarak desteklenmeleri
gerekmektedir.

Diyabet egitim hemsirelerinin hastanelerde
bulundurulmasi ve aktif calismasi gerekmektedir.

Olgeklerin farkli diyabetik gruplarina benzer sekilde
uygulanilmasina ihtiyag vardir.
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