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OZET
Tip 2 Diyabetli Hastalarda Yasam ve Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Amagc: Calisma tip 2 diyabetli bireylerin yasam ve uyku kalitelerini degerlendirmek

amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan arastirma, Ekim 2016/ Nisan 2017 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinin diyabet polikliniginde yapildi. Calismanin evrenini
2015 yilinda diyabet poliklinigine gelen tiim hastalar, orneklemini ise, guc¢ analizi
programi hesaplamasi ile belirlenen 269 kisi olusturdu. Caligma vaka kaybi gibi nedenler

olabilecegi diisiliniilerek 280 hasta ile tamamlandi.

Veriler, sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii bilgiler i¢eren, Tanimlayici Anket Formu,
Beck Depresyon Olgegi, Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (DYKO) (DQOL ) ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) kullamilarak elde edildi. Calismanin verileri SPSS® 20 paket

programi ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamast %53,5 olup, % 67,5’ kadin, %
32.5’i erkektir. Calismaya katilanlarin BKI ortalamasi 33,44+6,85 kg/m2’dir ve
%44,3’tinlin  (n=124) tam1 siiresi 1-5 yil arasinda olup, %61,1’inin (n=171) insilin
kullandig1 belirlendi. HbAlc 6l¢iim ortalamalar1 7,69+£2,04 olarak bulundu. Calismada
DYKO toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,891, PUKI puan ortalamasi ise
4,77+3,13 olarak saptandi. Calismada; kadinlar, ev hanimlari, insiilin kullananlar, BKI ve
diyabet tan siiresi yiiksek olanlarda yagam kalitesi diger bireylere gore diisiik saptanirken;
calisanlar, egitim ve gelir diizeyi yliksek kisilerde yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek
saptand1. Calismada PUKI puanlarina gore, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, tani siireleri, meslek ve ekonomik duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis olup, kadinlarda, obezlerde ve retinopatisi olanlarda uyku kalitesi daha
diisiik saptandi. Bireylerin BECK depresyon puanlari arttikca ya da uyku kaliteleri

azaldikca yasam kalitesinin de azaldig1 goriildii.

Sonug: Diyabetli bireylerde yasam ve uyku kalitesi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu
nedenle diyabete 6zgii yasam ve uyku kalitesini belirleyen daha fazla sayida 6l¢ege ihtiyac

vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve hemsirelik



ABSTRACT
Evaluation of the Quality of Life and Sleep in Patients with Type 2 Diabetes

Objective: This study was performed to evaluate the quality of life and sleep in patients

with type 2 diabetes.

Method: This descriptive and cross-sectional study was performed between October 2016
and April 2017 in a diabetes polyclinic of a university hospital. The population of the study
inluded consisted of patients who visited the diabetes polyclinic in the year of 2015, and
the sample of the study consisted of 269 patients who were determined by the calculation
of power analysis program. However, the study was completed with 280 patients due to the
circumstances such as case loss. The data was obtained by using the Form of Descriptive
Survey, Beck’s Depression Scale, Diabetes Quality of Life Scale (DQOL) and the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) which contains socio-demographic information and
information inherent to the disease. The data of the study was analyzed by the packaged
software SPSS® 20.

Results: The average age of the individuals participated in the study was 53,5 and the
gender distribution was 67,5% female and 32,5% male. The average body mass index
(BMI) of the participants was 33,44+6,85 kg/m2.The time for the diagnosis lasted between
1 to 5 years for 44,3% (n=124) and 61.1% (n=171) of the participants have been using
insulin at the time of diagnosis. The average value for HbAlc was found 7,69+2,04. It was
also determined that total Cronbach’s Alfa reliability co-efficient and the average PSQI
score were 0,891 and 4,77+3,13, repectively. Interpretation of the results demonstrated
that the quality of life was lower for female participants, housewives, insulin users and
those with high BMI and took more time to diagnose; whereas the quality of life was high
for the employees and those with higher education level and higher income. Regarding
PSQI scores, no significant difference was identified in terms of age, marital status, level
of education, employment status, time as diagnosed, occupation and economic conditions.
However, the sleep quality was found to be lower for female participants and the
participants with obesity and retinopathy. It was ascertained as well that the higher the
Beck’s Depression score was, the lower the quality of sleep of the individuals and, the

lower their quality of life.



Conclusion: The quality of life and sleep in patients with diabetes is affected by several
factors. Therefore, further scale identifying the quality of life and sleep inherent to diabetes

are required.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, quality of life, quality of sleep and nursing
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1.GIRIS

Diabetes mellitus (DM) niifusun artisina, toplumlarin yaslanmasina, obezitenin ve
sedanter hayat tarzinin artmasina paralel olarak prevalansi hizla artan, uygun sekilde tedavi
edilmediginde ise morbidite ve mortalite artisina neden olan kronik bir hastaliktir (Khanna
ve dig. 2012), ( Ozata 2014), (Mohammadi ve dig. 2016 ).

Bircok Ulkede Olime neden olan hastaliklar arasinda diyabet besinci sirada yer
almaktadir. Bu nedenle diyabet, uzmanlar tarafindan ¢agin en 6nemli ve tehlikeli hastalig
olarak gorulmektedir. Ayrica tip 2 Diabetes mellitus yetiskinlerde goriilen bir hastalik
iken, artik ¢cagimizda ¢ocuklar1 da tehdit etmektedir (Erem 2005), (Saglik Bakanlig: 2011),
(WHO 2018).

Diabetes mellitus, viicutta insiilin hormonunun eksikligi ya da yetersizligi nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, protein ve yaglardan yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi
bakim gerektiren, kisilerin yasam siiresini ve yasam kalitesini etkileyen, is glicii
kayiplariyla sosyal ve ekonomik yiikii arttiran, kronik, endokrin ve metabolik bir hastaliktir

( Smeltzer 2004), (TEMD 2017).

Diabetes mellitusta, insiilin eksikligi veya insiilin direnci nedeniyle viicutta glikoz,
yag ve protein dogru kullanilamamaktadir. Insiilin yoklugunda, viicutta glikoz enerji olarak
kullanilamaz ve enerjiyi tedarik etmek igin lipoliz ve proteinlerin yikimi gergeklesir (Altun

2011), (Dunning 2014).

Kontrolstiz diyabetin neden oldugu hiperglisemi, akut komplikasyonlari nedeniyle
olime yol acabilir ve uzun doénem kronik komplikasyonlar1 nedeniyle dediyabetli
bireylerin yasam kalitesi bozulur (TEMD 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2025 yilinda Afrika, Dogu Akdeniz ve Giineydogu
Asya Bolgelerinde diyabet goriilme oraninin, giiniimiize gore iki kattan fazla olacagini
O6ngormektedir. Tim dinyadaki diyabet nifusu 2009 yili sonu itibari ile 285 milyon iken,
2013 yil1 itibari ile dinyadaki diyabetli hasta sayisi, 382 milyon kadardir (IDF 2016). 2014
yilinda ise bu say1 422 milyona ulagmistir (WHO 2018). 2030 yilinda 438 milyona, 2035
yilinda ise 592 milyona ulasacag: bildirilmektedir (Testa ve Simonson 1996), (IDF
2013),(Kuznetsov ve dig.2015).



Son on yilda diyabet prevelansi, diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ylksek gelirli
ulkelere gore daha hizli yiikselme gostermekte ve yasa bagimli olarak kiiresel olarak
artmaya devam etmektedir (WHO 2018).

Uluslararast Diyabet Fedarasyonu (IDF) Dlnya Diyabet Atlasi’na gore, 2013 yili
itibar1 ile 20-79 yas grubunda diyabet prevalansi %14.58, diinya niifusuna gore standardize
edilmis prevalans %14.85 ve diyabetli birey sayis1 7 milyondan fazladir. Bozulmus glukoz
tolerans1 prevalanst %7.6 ve prediyabetli birey sayisinin 3.5 milyondan fazla oldugu
distiniilmektedir. Ulusal hastalik yiikii ¢alismasi 2013 verilerine gore, 2000-2013 yillari
karsilastirmasinda diyabet, hastalik yiikiinde %60 artis ile (2000 yilinda 10. sirada iken)
2013 yilinda dordiincii sirada yer almaktadir (Bayraktar 2017).

Tiirkiye’de ise, Dilnya Diyabet Atlasina gore, 2010 itibari ile eriskin (20-79 yas)
niifusta diyabet prevalansini %7,4 olarak bildirmistir. Tirkiye Diyabet Prevalansi
Calismasi —II (TURDEP II) sonucuna gore ise; Turkiye i¢in eriskinlerde diyabetyayginligi
%13.7° ye ulagsmustir. Prevalansi yiiksek olmasi nedeniyle komplikasyonlari ve siirekli tibbi

bakim ihtiyaci giderek artmaktadir (Satman ve dig. 2013), (Kog ve dig. 2015).

Diyabet, bireyin sosyal, fiziksel, rol ve islevlerini, gelecegini, duygusal, genel iyilik
halini, beslenmesini, cinselligini ve uyku kalitesini etkileyen bir durumdur. Uyku Kkalitesi
ise yasam sekli, cevresel faktorler, sosyal yasam, ekonomik durum, is, stres ve saglik
durumu gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Uyku duzenindeki bozulmalar bireylerde
anksiyete, depresyon, sinirlilik, bosaltim da gii¢liik, istahsizlik gibi istenmedik durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Uyku bozukluklarina bagli sorunlar ise, bireylerin yasam

kalitelerini dogrudan etkiler (Giines ve dig. 2009), (Senol ve dig.2012).

Diyabetli bireylerde yasam ve uyku kalitesinin etkilendigine dair pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ornegin; Luyster ve Jacob’in 2011 yilinda yaptig1 calismasinda, Tip Il
diyabetli hastalarda yasam ve uyku kalitesi incelenmis, katilimcilarin yarisindan fazlasiin
(% 55) uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi ve diyabetin iyi yonetilmedigi, yine ayni
grupta hastalarin yasam kalitesi puanlarinin da diisiik oldugu belirlenmistir (Luyster ve
Jacob 2011).

Lou ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar1 ¢aligmada ise, katilimcilarin %33,6’sinin
uyku kalitesinin diisiik oldugu, uyku Kkalitesi diisik olan kadinlar, yaslilar ve
komplikasyonlar1 olan diyabetli bireylerde depresif belirtiler ve kaygi diizeylerinin de daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, uyku kalitesi kOtu olanlarin yasam kalitelerinin de

olumsuz etkilendigi bulunmustur (Lou ver dig. 2015). Ancak iilkemizde yasam ve uyku



kalitesini birlikte inceleyen c¢alismalarin sayis1 azdir. Ayrica yasam kalitesini inceleyen
calismalarda diyabete 6zgii yasam kalitesi olgeklerinden ¢ok genel yasam kalitesi 6l¢ekleri
kullanilmistir. Bu durum ¢aligsmalarda bir sinirlilik olusturmaktadir.

Yicel ve arkadaslarinin (2014) yaptigi ¢alismada, Tip 2 diyabetik hastalarin
%67.9’sinde hafif depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve ayni sekilde uyku
kalitelerinin de olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Tip 2 diyabetik hastalarda uyku
bozukluklari, anksiyete ve depresyonu inceleyen calismalarda, hastaligi yonetebilmenin

yasam kalitesini olumlu etkiledigi bildirilmistir (Yucel ve dig. 2014 ).

Tiirkiye’de de Kog ve arkadaslarmin (2015) yaptiklari ¢alismada, diyabetin %96.1

oraninda yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (Kog ve dig.2015).

Akbudak’in (2011) yilinda yaptigi ¢alismasinda ise, Tip 2 diyabetli hastalarda,
beslenme, diyabet ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmis, bireyler yas gruplarina
ayrilarak degerlendirildiginde, aradaki farklar istatistiksel yonden onemli olmamakla
birlikte en kiiciik yas grubu olan 35-45 yas grubundaki bireylerin ve erkeklerin yasam
kalitesi indekslerinin toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Akbudak 2011).

Akinct ve arkadaslarimim 2007 yilinda yaptigi ¢alismayla, diyabete 6zgii yasam
kalitesi 6lgegi Ulkemize uyarlanmistir. 44—68 yas araligindaki bireylerle yapilan ¢alismada
diyabet yasam kalitesi Olgegi kullanilmis, cronbach alfa katsayisi 0.89 bulunmustur.
Calisgmanin sonucunda, Olcegin diyabete Ozgii yasam kalitesini degerlendirmede

Turkiye’de gegerli ve glvenilir bir 6lgek oldugu belirlenmistir (Akinci ve dig. 2007).

Diyabet ve yasam Kkalitesi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde en ¢ok SF 36, genel
yasam kalitesi 6l¢egi (EQ-5D) ve saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeginin (Health- Related
Quality of Life HRQoL) kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak diyabete 6zgili yasam kalitesi
Olgeginin kullanilmasindan sonra diger olgeklerin kullanimi azalmistir (Akiner ve dig.
2007), (Khanna ve dig.2012 ). Ulkemizde de diyabet yasam kalitesini (DQOL) arastiran

siirli sayida ¢aligmaya rastlanildigindan bu ¢aligmanin yapilmasi planlanmastir.

Buarastirmamizin amaci, Tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve uyku kalitesini
degerlendirmek ve diyabet yasam Kkalitesi olgeginin (DYKO) diyabet yonetiminde

kullanilmasini saglamaktir.



1.1.Genel Bilgiler

1.1.1.Diabetes Mellitusun Tanim

Diabetes Mellitus, insilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) aglik plazma glikozunun (FPG) < 126mg/dl
(7mmol/L) diyabet olarak tanimlamaktadir (Ozata 2005), (Dingag 2013), (WHO 2016),
(TEMD 2017).

Diabetes Mellitus 6nemli bir halk sagligi problemidir, bulasici olmayan dort
hastaliktan biri olarak tanimlanmakta ve diinya liderleri tarafindan harekete gegirilmesi
hedeflenen hastaliklar grubunda yer almaktadir. Hem olgu sayis1t hem de diyabet prevalansi
son bir yilda giderek artmaktadir (WHO 2016).

Diyabet ve glukoz metabolizmasmin tant ve siiflamasinda ge¢cmiste Onemli
degisiklikler yapilmistir. 1997 yilinda, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tan1 ve siniflama
kriterlerini yaymmlamis ve arkasindan 1999°da Diinya Saglik Orgiitii (WHO-DSO) bu
kriterleri kiigiik degisikliklerle diizenleyip kabul etmistir. 2003 yilinda, bozulmus aglik
glukozu (BAG) tanist icin ADA tarafindan tekrar yenileme yapilmistir. DSO ve
Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) 2006°da yayimladigi raporla 1999 kriterlerinin
korunmasini benimsemistir (TEMD 2017).

Diabetes Mellitus;

Rastgele plazma glikozunun 11.1mmol/L (200 mg/dl) ye esit veya iizerinde olmasi

ve diyabetin tipik semptomlarinin varlig

e Aclik plazma glikozunun 7mmol/L (126 mg/dl ) esit veya lizerinde olmasi

e Oral glikoz tolerans testinden 2 saat sonra Olcilen plazma glikoz seviyesinin
11.1mmol/L ( 200 mg/dl ) ye esit veya lizerinde

e HbLAIC > % 6.5 (48 mmol/L) olmas: ile dort farkli sekilde tanilanabilir (Dingcag

2013).



1.1.2.Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Birgok iilkede Olime neden olan hastaliklar iginde diyabet besinci sirada yer
almaktadir (Saglik Bakanligi 2011). Bu nedenle diabetes mellitus, uzmanlar tarafindan
cagin en Onemli ve tehlikeli hastalig1 olarak goriilmektedir. DSO 2025 yilinda tiim
diinyada diyabet goriilme oraninin, giiniimiize goére iki Kattan fazla olacagi, hatta 300
milyon olacagini dngdrmektedir. Tim diinyadaki diyabet nifusu 2009 yili sonu itibari ile
285 milyon iken, 2013 yilinda diinyada diyabetli hasta sayisi 382 milyon, 2014 yili
itibartyla ise bu say1 422 milyona ulasmistir. Amerika’da 2017 yili istatistiklerine gore,
populasyonunun %9.4’1 diyabet, birbagka deyisle yaklasik 30.3 milyon kisinin diyabet
oldugu, 23.1’inin ise diyabet tanis1 aldigi, 7.2 milyon kisinin ise heniiz tan1 almadig
belirtilmigtir (WHO 2018). Ingilterede ise, 2016 yil1 verilerine gore, yaklasik 3.6 milyon
kiginin diyabet tanis1 aldig1 bildirilmistir. (Testa ve Simonson 1996), ( Erem 2005), (Altun,
2011), ( IDF, 2013), (Kuznetsov ve dig.2015) , (IDF 2016). Asya iilkelerindeki artis ise,

alarm diizeyindedir.

Ulkemizde ise, Ulusal Diyabet Federasyonu (IDF) diyabet atlasina gore, 2010
itibar1 ile eriskin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi %7,4’tiir. Turkiye Diyabet
Prevalansi Calismasi — Il (TURDEP II) sonucuna gore; Tirkiye erigkin toplumunda
diyabet yayginligi %13.7° ye ulagmistir (Satman 2013), (Cakmak 2013), (Kog 2015).

1.1.3.Diabetes Mellitusun Etiyolojisi

Diabetes mellitusun tiim tiplerinde temel 6zellik hipergliseminin olmasidir fakat
hiperglisemiye sebep olan mekanizmalar farklidir. Diyabetin bazi formlarinda insiilin
eksikligi yada insiilin salgi bozuklugu varken, diger tiplerde ise insiiline karsi direng
bulunmaktadir. Son yillarda hiperglisemiye sebep olan durumlara gore de diyabet

siniflamast yapilmaktadir (Ozata 2011).

Tip 1, tip 2 ve gestasyonel diyabet primer diyabet, diger spesifik diyabet tipleri ise
sekonder diyabet olarak adlandirilmaktadir (TEMD 2017). Ayrintilar Cizelgel.1.3.1°de

Ozetlenmistir.



Cizelge :1.1.3.1.Diyabetin Etiyolojik Siniflamasi

I. Tip 1 diyabet (Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan B-hiicre yikimi vardir)

A. Immiin aracilikli /B. idiyopatik

IL. Tip 2 diyabet (Insiilin direnci zemininde ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile karakterizedir)

111. Gestasyonel DIABETES mellitus (GDM) Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen diyabet

IV. Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hiicre fonksiyonlarimin genetik defekti (monogenik diyabet
formlar)

20. Kromozom, HNF-4a (MODY1)

7. Kromozom, Glukokinaz (MODY?2)

12. Kromozom, HNF-1a (MODY?3)

13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

17. Kromozom, HNF-1p (MODY5)

2. Kromozom, NeuroD1 (MODY6)

2. Kromozom, KLF11 (MODY7)

9. Kromozom, CEL (MODY8)

7. Kromozom, PAX4 (MODY9)

11. Kromozom, INS (MODY10)

8. Kromozom, BLK (MODY11)

Mitokondriyal DNA

11. Kromozom, Neonatal DM (Kir6.2, ABCC8, KCNJ11
mutasyonu)

Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler Leprechaunism
Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu

Tip A insilin direnci

Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar1  Fibrokalkul6z
pankreatopati Hemokromatoz

Kistik fibroz

Neoplazi

Pankreatit

Travma/pankreatektomi

Digerleri

D. Endokrinopatiler

Akromegali

Aldosteronoma

Cushing sendromu

Feokromositoma

Glukagonoma

Hipertiroidi

Somatostatinoma

Digerleri

E. Ilag veya kimyasal ajanlar
Atipik anti-psikotikler

Anti-viral ilaglar

B-adrenerjik agonistler
Diazoksid

Fenitoin

Glukokortikoidler

a-interferon

Nikotinik asit

Pentamidin

Proteaz inhibitorleri

Tiyazid grubu diretikler

Tiroid hormonu

Vacor

Statinler

Digerleri (Transplant rejeksiyonunu 6nlemek i¢in kullanilan ilaglar)
F. Immun aracilikli nadir diyabet formlari Anti insiilin-reseptor
antikorlart

“Stiff-man” sendromu

Digerleri

G. Diyabetle iligkili genetik sendromlar Alstrém sendromu
Down sendromu

Friedreich tipi ataksi

Huntington korea

Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonik distrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu
Digerleri

H. Infeksiyonlar

Konjenital rubella
Sitomegalovirus

Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)

HNF-1a: Hepatosit nikleer faktor-1a, MODY1-11: Genglerde goriilen eriskin tipi diyabet formlar
1-11 (maturity onset DIABETES of the young 1-11), HNF-4a: Hepatosit nikleer faktor-4a, IPF-1: Insiilin
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promotdr faktdr-1, HNF-1p: Hepatosit niikleer faktor-1p, NeuroD1: Norojenik diferansiyasyon 1, BLK: Beta
lenfosit-spesifik kinaz, DNA: Deoksi-riboniikleik asit, HIV: Insan immun eksiklik virusu, DIDMOAD
sendromu: DIABETES insipidus, DIABETES mellitus, optik atrofi ve sagirhik (deafness) ile seyreden
sendrom (Wolfram sendromu), KLF11: Kruppel like factor 11, CEL: Carboxyl ester lipase (bile salt-
dependent lipase), PAX4: Paired box4, ABCC8: ATP-hinding cassette C8, KCNJ11: Potassium inwardly-
rectifying channel J11, INS: insiilin(TEMD 2017).

1.1.4.Diabetes Mellitusun Siiflandirilmasi

2003°de ADA’ nin yayinladigi klavuza gore diyabet 4 klinik sinifa ayrilmistir:
I-) Tip 1 Diabetes Mellitus
I1-) Tip 2 Diabetes Mellitus
111-) Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) (gebelik sirasinda tanis1 konan)
IV-) Diger nedenlere bagh spesifik diyabet tipleri:

Tip 1 Diabetes mellitus pankreas beta hiicrelerinin kronik otoimmin harabiyetine
gore gelisen mutlak insiilin yoklugu ile karakterizedir. Bu kisiler yasamak i¢in insiiline
gereksinim duyarlar. Baslangi¢ genellikle juvenildir, ancak her yasta ortaya ¢ikabilir. Tip 1
diyabet, diyabet tanisi alan kisilerin yaklasik %10-15°ni olusturur (Very Lorraine ve
Beckwith Sue 2010). ingiltere’de de 370.000 den fazla kisinin Tip I diyabet tanis1 aldig
bildirilmektedir (NICE 2016).

Diinyada bes yas civarindaki genel prevalans 1/1430, 16 yasinda ise 1/360
civarindadir. Ulkemizdeki prevalansi yaklasik 1/2000°dir. Etiyolojisinde genetik ve
cevresel bircok etken bulunur. Tip 1 diyabet vakalarinin sadece %12-15’
aileseldir.l.dereceden akrabalarda tip 1 diyabet var ise %1, baba tip 1 diyabetli ise % 6,
anne tip 1 diyabetli ise % 2 tip 1 diyabet riski bulunmaktadir (BOber ve Bliyikgebiz 2007),
(Imamoglu 2009), (Cakmak 2013), (Demir 2014).

Tip 2 diabetes mellitus degisen seviyedeki insiilin salinim defekti ve direnci ile
karakterizedir. Her yasta ortaya ¢ikabilir (Cakmak ve Atmaca 2013), (Turkdiab 2015). Tip
2 diyabet diinyada en sik rastlanan diyabet tipidir, olgularin % 90’11 olusturur ve
diyabetlilerin %80’den fazlas1 obezdir. (Imamoglu ve ark. 2009), DSO 2014 yili
raporunda, 422 milyon kisinin diyabet tanis1 aldigi her gegen giin tum dunya Ulkelerinde

diyabet goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir (WHO 2018).


http://www.guncelpediatri.com/yazar-indeksi_1358/Tip-1-Diyabet-Derleme-Bober

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransi durumuna“gestasyonel
diyabet” (GDM) adi verilirr GDM diinya genelinde giderek artis gosterdigi ve
prevalansinin %1 ile %14 arasinda degistigi goriilmektedir (Ural 2016 ). HbAlc degeri %
5.7 -% 6.4 olan kadinlar gestasyonel diyabet agisindan risk altindadirlar. GDM riski
altindaki kadinlar diyabet a¢isindan standart 75 gram glukozlu oral glukoz tolerans testi ile
taranmalidir (Rice ve dig. 2012). Aglik glukoz degerleri (5.6-6.9 mmol / L) ve / veya oral
glukoz tolerans testi sonrasi ikinci saat tokluk degerleri bozulmus glikoz toleransi ( 7.8-
11.0 mmol / L) tanis1 koyulmasi igin yeterlidir. Gestasyonel diyabet gebelik 6ncesi diyabeti
olmayan bireylerde dogumdan sonra tip 2 diyabet gelisme riski % 3 - 90 arasinda degisim
gosterir (Rice ,Mitchell 2012), (Dinggag 2013), (TDV. 2015), (Melchior ve dig. 2017).

Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tipleri; genetik, pankreatik, metabolik ve
endokrin nedenli olabilir. Glukokortikoid buyime hormonu, katekolaminler ve glukagon
gibi insiilin karsitt hormonlarin asir1 artis1 da hiperglisemiye neden olabilir. Pankreatit,
Kistik fibrozis gibi durumlarda da pankreatik disfonksiyon gelisebilir ve hiperglisemi
gorulebilir (Dinggag 2013). Genetik hiicre fonksiyonu defektleri, instlin etkisinde genetik
defektler, ekzokrin pankreas hastaliklari (kistikfibrozis gibi), ilag veya kimyasal maddelere
(AIDS tedavisinde veya organ transplantasyonundan sonra kullanilan ilaglar vb.) bagh

olarak gelisen diyabet tipleridir (Gliven 2007), (TEMD2017).

1.1.5.Tip 2 Diabetes Mellitus I¢in Risk Faktorleri

e Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunanlar,

e Obezite (vicut kitle indeksi >25 kg/m?),

o lleri yas (45 yas iizeri ),

e Sedanter yasam veya fiziksel aktivite azligi,

e Iri bebek dogurma ya da gebelikte diyabet 6ykiisti (GDM) bulunma,

e Hipertansiyon (Kan basinc1 140/90 {izeri olanlar ),

e Dislipidemi (HDL kolesterolii 35 mg/dl altinda, trigliseridi 250 mg/dl Uzerinde olan
bireyler),

e Polikistik over sendromu (PKOS),

e Aktif sigara kullanimi,

o Koroner, periferik veya serebravaskiiler hastalik 6ykdsu,

e Giineydogu Asyalilar, Kizilderililer gibi yiksek riskli etnik gruplar,



e Bozulmus glikoz tolerans1 (IGT) ve bozulmus aclik glikozu (IFG) olan bireyler
Tip2 diyabet igin risk altindadirlar (Smeltzer 2004), (Ozata 2005), (Willi ve
dig.2007), (TEMD 2009), (Cakmak ve Atmaca 2013), (Demir 2014).

1.1.6.Tip 2 Diabetes Mellitus i¢cin Tam Kriterleri

Hemoglobin A1C diizeyinin > 6.5% veya aglik plazma glikoz diizeyinin > 126 mg/dl.
olmasi, en az 8 saat acliktan sonra aglik plazma glukoz diizeyinin 126 mg/dL veya Ustlinde
saptanmas1 veya oral glukoz tolerans testi yapilirken ikinci saat kan sekeri degerinin > 200
mg/dl (11,1 mmol/l) olmas:1 ile diyabet tanisi konulur. Bu test, DSO tarafindan
tanmimlandig1 sekilde, 300 ml suda eritilmis 75 gram glukoz ile a¢ olarak yapilmalidir.
Semptomlarin varligina ek olarak herhangi bir saatte alinan plazma glikoz degerinin > 200

mg/dl olmasi ile de tan1 konulabilir (Peimani ve dig. 2010).

1.1.7.Tip 2 Diabetes Mellitusun Fizyopatalojisi

Insiilin pankreasda bulunan langerhans adaciklarindaki B hiicrelerinden salgilanan
bir hormondur. Eriskin bireylerde giinliik insiilin salinimi1 40-50 {inite kadardir. Gin boyu
salinan insiilin ile hepatik glukoz salinimi1 baskilanir ve bdylelikle yemek sonralar1 glukoz
dizeyleri normal smirlarda kalir. Insiilin hormonunun ana uyaricis1 glukozdur. Insiilin
salinimi bifaziktir. Tk fazda sistemik glukoz konsantrasyonu ani olarak yikselir ve 3-5
dakikada insiilin salinimi gergeklesir ve kisa siire sonra salmim hizla diiser. Ikinci faz
salinim, glukoz yiiksekligi devam ediyorsa daha yavas bir sekilde yaklasik 30-50 dakikada
gerceklesir ve yemeklerden 2-4 saat kadar sonra ise normal seviyesine iner. Aglik ve
dinlenme evrelerinde glukozun %80’ini beyin kullanir. Beynin glukoz kullanimi insiiline
bagimli olmamaktadir. Beyin fonksiyonlarinin normal olabilmesi i¢in glukoz seviyelerinin

de normal olmasi1 gerekmektedir (Altun 2011), (Dinggag .2013).

Tip 2 diyabette iskelet kasi, yag dokusu ve karacigerde insilin direnci soz
konusudur. iskelet kasinda insiilin direnci azalmis ve periferik glukoz kullanimi1 mevcuttur.
Yag dokusunda hepatik glukoz iiretimi artmistir. Tip 2 diyabetli bircok bireyde pankreas
instilin salinim1 artmis, insiilin direnci durumu olusmustur ve periferik dokulardaki
duyarsizlik durumu da hiperglisemiye yol acar. Plazma glukoz seviyesi normaldir. Hastalik
ilerledikce adacik hiicre fonksiyonu azalmaya baslar. ik olarak postprandiyal
hiperglisemiler goralur. Cizim 1.1.7.1°de tip 2 diyabetin fizyopatolojisi gosterilmistir (
Demiriz, Demiriz 2009).



Gastrointestinal glukoz
absorbsiyonu

~_ 7

HIPERGLISEMI

insiilin sekresyonunda
bozulma

Karaciger

Insiilin firetimi ve glukoz

Artan bazal hepatik saliniminda azalma

glukoz Gretimi

Cizim : 1.1.7.1.Tip 2 Diabetes Mellitusun Fizyopatolojisi .Detlinger ve Ramdin (2015)’den alinmustir.

1.1.8.Tip 2 Diabetes Mellitusun Semptomlari

Polidri, polidipsi, agiz kurulugu, polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma ve
noktlri en sik goriilen belirtilerdendir. Daha az siklikla goriilen semptomlar ise;gorme
bozuklugu, a¢iklanamayan kilo kaybi, paresteziler, kadinlarda yaygin kasinti, vajinit ve
tekrarlayan inatc1 enfeksiyonlardir (Ozata 2014), (TEMD2017). (Cizim1.1.8.1).
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Cizim :1.1.8.1.Diyabetin Semptomlari

Su icme isteginde artma

Istmsiz kilo kayb: Sik ve cok idrara cikma

‘ — ~
Bulanik gérme eie Yorgunluk

-

Cilt sorunlan Sik acikma

Inatc1 enfeksiyonlar Yaralarin gec iyilesmesi

1.1.9.Tip 2 Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

1.1.9.1.Tip 2 Diabetes Mellitusun Akut Komplikasyonlari
En 6nemli akut komplikasyon hipoglisemi, laktik asidoz (LA), diyabetik ketoasidoz
(DKA) ve hiperozmolar hiperglisemik durumlardir (HHD). (Dinggag 2013).

Hipogliseminin sebebi, mutlak ya da goreceli olarak insiilin seviyesinin fazlaligidir.
Uluslararast  hipoglisemi ¢alisma grubu, hipoglisemileri U¢ gruba ayirmaktadir
(Cizelge:1.1.9.1.1.). Klinik olarak hafif ve orta derecedeki hipoglisemiyi hasta kendi
kendine tedavi edebilir. Agir hipoglisemide hastanin disaridan yardima ve parenteral
tedaviye ihtiyact vardir. Cogunlukla koma veya nébete neden olan bir durumdur. Tedavide
hastanin bilinci agik ise, oral yolla 15-20 gr glukoz verilir. Bilinci kapali ise intramiskiiler,
intravendz ya da subkutan glukagon uygulanir. Hastanede ise, %20 ve ya %10 dextroz
infizyonu yapilir (TEMD 2017).
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Cizelge :1.1.9.1.1: Hipoglisemi Siniflamasi

Duzey Glisemi Kkriteri Tamm

1. Yiksek hipoglisemi riski | <70 mg/dL Hizli karbonhidrat alimi ve doz
ayarlamast  gerektiren disik kan
glukozu

2. Klinik 6nemli hipoglisemi | <54 mg/dL Ciddi ve klinik olarak onemli diisiik
kan glukozu

3. Ciddi hipoglisemi Spesifik esik yok | Disaridan yardim alinmasini

gerektirecek kadar ciddi  kognitif

bozukluk yaratan diisiik kan glukozu

Kaynak: Temd 2017

Laktik asidoz (LA) kandaki laktat diizeyinin arttigi durumlarda ¢ok nadir olarak

goriilen ve hayati tehdit eden bir asidoz durumudur. LA’lu bireyler yogun bakimlarda

tedavi edilmelidirler (Dinggag 2013), (Temd 2017).

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperozmolar hiperglisemik durumlar (HHD)
insiilin eksikligi ve insiilin karsit1 hormonlarin (glukagon, kortizol, bliyiime hormonu) artisi
sonucunda ortaya ¢ikar (Ozata 2014 ). DKA daha ¢ok Tip1 diyabette, HHD ise en ¢ok Tip

2 diyabette gorilen bir durumdur.

DKA’da insiilin yoklugundan dolayr yag yakimi artar ve ketozis ortaya cikar.
Hastalardakusma, polilri, karin agrisi, biling durumu degisikligi goriilir. HHD’de az da
olsa mevcut insiilin yag yakimini engeller fakat hepatik glukoz iiretimi engellenmez ve
insiilinin periferik kullanimi azalir. Her iki durumda da kan sekeri ytliksekligi ve sivi kaybi

gozlenir (Altun 2011).

1.1.9.2.Tip 2 Diabetes Mellitusun Kronik Komplikasyonlari

Diyabetli bireylerde tanmnin ilk yillarinda dahi kronik komplikasyonlar
gorilmektedir. Komplikasyon gelisiminde hiperglisemi, dislipidemi, insiilin direnci gibi
durumlar rol oynar.HbAlc deki dislisler diyabetle ilgili komplikasyonlarin oranimi
azaltmaktadir (Altun 2011).

Genel olarak komplikasyonlar mikrovaskuler komplikasyonlar ve makrovaskuler
komplikasyonlar olarak iki gruba ayrilir. Mikrovaskiler komplikasyonlar; diyabetik

retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik ndropati, makrovaskiler komplikasyonlar ise ;
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ateroskleroz, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, miyokard infaktusl, serebrovaskuler

atak (inme, iskemik felg) ve diyabetik ayaktir (Ozcan 2002), (Fowler 2011 ). (Cizim
1.1.9.2.1)

DIYABETIN KOMPLIKASYONLARI

MIKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

DiYABETIK RETINOPATI P ~5 0 INME

KALP HASTALIKLARI
3

O PERIFERIK VASKULER
HASTALIKLAR

DiYABETiIK NEFROPATI ‘

DiYABETIK NOROPATI

Cizim :1.1.9.2.1 Diyabetin Komplikasyonlari. Fowler (2011)’dan alinmustir.

1.1.10.Tip 2 Diabetes Mellitusun Tedavisi

Diyabet tedavisi kan sekerinin normal sinirlarda tutulmasini  saglamak,
mikrovaskuler ve makrovaskiler komplikasyonlar ile kardiyovaskdler risk faktorlerinin
kontrol altina alinmasini saglamak, enfeksiyon gelisimini 6nlemek, hasta egitimi, yasam
sekli degisikligi ve bireylerin yasam kalitesini arttirma temeline dayanir. Diyabetin tipi ne

olursa olsun tedavinin olmazsa olmaz 6geleri hasta egitimi, diyet, egzersiz ve izlemdir
(Cizim 1.1.10.1.)

13



EGZERSIiz

. BESLENME
L YONETIMI
DIiYABET TEDAVISi
iZLEM EGITIM

Cizim:1.1.10.1.:Tip 2 Diyabetin Tedavisi

Medikal tedavi ise, hastanin yasi eslik eden hastaliklar, yasam sekli, ekonomik
yetersizlikler, kisisel egitimi ve hasta motivasyonuna bagli olarak hastaya 0Ozgii
planlanmalidir. Diyabetli kisilerde yasam kalitesinin arttirilmasi, tibbi beslenme planinin
olusturulmasi, hastaya diyabet egitimi verilmesi, egzersiz programinin diizenlenmesi ve
tibbi tedavinin birbiriyle koordinasyonu ile miimkiin olmaktadir (imamoglu 2009), (Ozata
2014), (TDV 2015).

Diyabetli bireylerin uygun glisemik kontroliinin saglanmas: i¢in farmakolojik
tedavi gerekmektedir. Ulusal ve uluslararasi tedavi hedefleri Cizelge:1.1.10.1. ve
1.1.10.2.°de verilmigtir. Glisemik kontroliin degerlendirilmesinde en Onemli parametre
hemoglobin Alc’dir. Alc’nin olusumunda aglik ve tokluk kan sekeri diizeylerinin katkisi
bulunmaktadir. HbAlc yaklagik olarak son ii¢ aylik kan sekeri ortalamasini verir
(Imamoglu 2009), (Ozata 2014).

14



Normal ADA ACE

Aclik plazma glukozu (mgr\dl) <100 70-130 <110
Tokluk plazma glukozu (mgr\dl) <140 <180 <140
HbAlc % 4-6 < %7 < %6.5

Cizelge:1.1.10.1. Uluslararasi Tedavi Hedefleri. Ozata (2014)’den alimustir.

Ideal Hedef
Aclik plazma glukozu(mgr\dl) 70-100 70-120
2.saat tokluk plazma glukozu(mgr\dl) < 120 <140
HbAlc <%6 <% 6.5

Cizelge: 1.1.10.2. Ulusal Tedavi Hedefleri. TEMD (2017)’den alinmustir.

Kendi kendine kan sekeri takibi tedavide biiyiik esneklik saglar. Ol¢limin
dogrulugu icin; kan sekeri 6l¢iim cihazinin kalibrasyonu, striplerin saklanmasi ve son

kullanma tarihlerinin kontrolii hastaya 6gretilmelidir (Ozata 2014).

1.1.10.1. Egitim

Diabetes mellitus, yasam boyu 6zel 6z yonetim davranislar1 gerektiren kronik bir
hastaliktir. Diyabet egitiminin amaci, diyabetlilere, aile bireylerine ve yakinlarina diyabetin
yonetilmesi konularinda temel bilgi vermek ve yasamsal beceriler kazandirmaktir. Egitim
ile hastanin hastaligi hakkinda bilinglenmesi ve kendi tedavisine aktif olarak katilimi
saglanmis olur (Erdogan 2002), (Ozata 2014). Diyet, fiziksel aktivite, fiziksel ve duygusal
stres diyabetik kontrolii etkilediginden, hastalar ¢ok sayida faktori dengelemelidirler. Kan
glikozundaki akut dalgalanmalar1 6nlemek i¢in giinliik 6zbakim becerilerini ve uzun streli
diyabetik komplikasyonlardan kaginmak igin birgok koruyucu saglik davranisini da
ogrenmelidirler (Smeltzer 2004).

Diyabet egitim ekibinde; doktor, diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen, egzersiz
fizyologu, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve podolog yer almalidir. Bu ekipte hemsire en
Oonemli yere sahiptir. Diyabet egitim ekibityeleri, diyabetli bireylere diyabetin nasil bir
hastalik oldugu, tedavi segenekleri, fiziksel aktivite, diyet tedavisi, ilaglar ve kullanim
sekilleri, kendi kendine kan sekeri takibi, komplikasyonlar1 erken fark edilmesi ve
Onlenmesi, iyi yonde saglik ve davranis degisikliginin nasil gelistirilebilecegi konularinda
egitim vermelidir (Bayrak ve Colak2012), ( Hunt 2013), (Karadakovan ve Aslan 2017).
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Okuroglu ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir calismada , tip 2 diyabetli bireylere
verilen planli egitimlerin yagam kalitesinin fiziksel fonksiyon, mental saglik, genel saglik
algis1 gibi alt boyutlart ile aglik kan sekeri ve Alc diizeyleri lizerinde etkili oldugu

bulunmustur.

Egitimin merkezinde diyabetli birey olmalidir. Bilgi diyabetli bireye 6zgu verilmeli

ve diyabetli bireyin 6grenme ihtiyaglartyla sinirl tutulmalidir (Erdogan 2002).

Samancioglu ve dig. (2015) Gilney Dogu Anadolu boélgesinde yaptiklart bir
calismada diyabetli bireylere bakim veren hemsirelerin bu hastalara egitim verme
durumunun ve verdigi egitim igeriginin yeterli olmasina karsin, hastalarin hastalik
tutumlar1 oldukg¢a diisiik saptanmistir. Hemsirelerin hastaligin  yonetimi igin bireyi
gliclendirici tutumlarinin hastalara pozitif tutum kazandirmada ve hastalari desteklemede

onemli oldugu vurgulanmigtir (Samancioglu ve dig. 2017).

2018 yilindan itibaren ADA, yeni kanitlar veya yasal degisiklikleri gerekli
aciklamalarla ve bakim standartlariyla giincellemis ve revize etmistir. Bu bakim
standartlar1, klinisyenlere, hastalara, arastirmacilara, saglik planlarmma ve politikacilara,
diyabet bakiminin en giincel bilesenlerini, genel tedavi hedeflerini ve bakim kalitesini
degerlendirmek i¢in uygun araclarin kullanilmasini saglayacaktir. Ornegin, bir diyabet risk
hesaplayicis1 ve diyabet tedavi algoritmasi gibi pek ¢ok yenilik web tasarimi yada mobil

uygulamalar ile kullanicilara sunulmaktadir (Arlington2018).

1.1.10.2.Egzersiz

Egzersiz, viicut kaslari tarafindan glukoz alimini artirarak ve insiilin kullanimini
gelistirerek kan sekeri seviyesini diigiiriir. Ayrica dolasim ve kas toniisiini de gelistirir.
Agirlik kaldirma gibi direng (kuvvet) egzersizleri, yagsiz kas Kkiitlesini artirabilir ve
boylelikle dinlenme anindaki metabolik hizi arttirabilir. Bu etkiler, diyabet hastalari i¢in
kilo verme, stresi azaltma ve iyi olma hissini siirdiirme ile ilgili olarak yararlidir. Tip 2
diyabetli hastalarda diizenli yapilan egzersiz, visseral yag kitlesini azaltarak kilo kaybina
neden olur ve ayn1 zamanda kas Kitlesini korudugu i¢in de insiilin direncini azaltir. Glukoz
ve kan basinciin kontroliinii saglar, kan lipid seviyelerini degistirir, yiiksek dansiteli
lipoprotein diizeylerini artirir ve total kolesterol ve trigliserid dizeylerini azaltarak,
koroner arter hastaligi riskini de azaltir (Smeltzer 2004). Bu 0Ozellikler kardiyovaskuler
hastalik riskinin artmasi nedeniyle diyabetli bireyler igin ¢cok 6nemlidir.
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Diyabetli kisiler sporadik egzersiz yerine her glin dizenli egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir. Diyabetik komplikasyonlar1 olan hastalar i¢in egzesiz Onerileri farklilasabilir
bu ayrintilara dikkat edilmelidir (Smeltzer 2004).

Egzersizin etkili olabilmesi i¢in, haftada en az 150 dakikalik orta dereceli aerobik
egzersiz Onerilir. Hastalar, haftada 3-4 kez, 30-60 dakikalik egzersizler ile aktiviteye
Ozendirilmelidirler. Egzersiz sirasinda maksimal kalp hizinin %70’e ulasmasi ve bu hizda
devam edilmesi tavsiye edilir (Cakmak ve Atmaca 2012).

Kan sekeri 100 mg/dL altinda ise egzersizden énce mutlaka 15 g karbonhidrat
alinmas1 gereklidir. 250 mg/dL Usti degerlerde ve keton varliginda egzersiz yapmasi
uygun degildir. Kan glukoz duzeyi 250 mg / dL (14 mmol / L)’yi asan ve idrarinda
ketonlar1 olan hastalar, keton negatif idrar testlerine ve kan glikoz seviyesi normale yakin
olana kadar egzersiz yapmaya baglamamalidir. Yiiksek kan glikoz seviyeleri ile egzersiz
yapmak glukagon, biylime hormonu ve katekolaminlerin salgilanmasini arttirir. Karaciger
daha sonra daha fazla glukoz salgilar ve kan glikoz seviyesinde artis gorilur (Dinggag
2011), (Karadakovan ve Arslan 2017). Eger diyabetik retinopati mevcutsa, siddetli
yogunluklu aerobik veya direng egzersizi retina dekolmanini tetikleme riski nedeniyle

kontrendikedir (ADA 2017).

Diyabetli kisiler programa baslamadan dnce uygun tani ¢alismalart ile dikkatli bir
tibbi degerlendirme yapilmali ve egzersiz programina hekimleri ile birlikte karar
verilmelidir. 30 yasindan biiyiik ve kalp hastalig1 i¢in iki veya daha fazla risk faktoriine
sahip olan hastalar igin egzersiz stres testi Onerilir.Genel olarak, egzersiz yavas ve
kademeli olarak arttirllmalidir.Birgok hasta igin yurime, 6zel ekipman gerektirmeyen
(uygun ayakkabilar hari¢) giivenli ve yararli bir egzersiz seklidir ve her yerde yapilabilir.
Diizenli olarak yapilan yiizme, bisiklete binme, kosma, tempolu yiiriiylis gibi egzersizler
kardiak atim hacmini ve maksimum oksijen tiiketimini arttirarak, total yag Kkitlesini
azaltmakta ve bu etkilerinden dolayr da kardiyak risk faktorlerinin kontrol altina

alinmasina katki saglamaktadir (Dinggag 2011), (Karadakovan ve Arslan 2017).

1.1.10.3.T1bbi Beslenme Tedavisi/(TBT) Diyet:

Beslenme, diyet ve kilo kontrolu diyabet yoénetiminin temelidir. Diyabetin
beslenme ve beslenme yonetimindeki en onemli amag, makul bir viicut agirligina ve kan
sekeri diizeylerinin kontrol altina alinmas1 veya siirdiiriilmesi i¢in toplam kalori aliminin

kontroludir (Smeltzer 2004), (Karadakovan ve Arslan 2017 ).
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ADA, 1994 yilinda yaymladigi rehberinde, beslenme tedavisini felsefesini ve
terminolojisini degistirmis diyet tedavisi yerine tibbi beslenme tedavisi teriminin
kullanilmasini 6nermistir. Tibbi beslenme tedavisinin amaci; besin alimi dengelenerek,en
uygun lipit diizeyi saglanarak, asir1 kilolu ve obez hastalar i¢in viicut agirhigmin % 5’ inin
Uzerinde bir kilo kaybina ulagmak iizere ayarlanmis diyet, medikal tedavi, fiziksel aktivite
ve davranigsal terapi ile yasam kalitesinin arttirilmasi temeline dayanir. Tip 2 diyabetli
bireylerde gunluk enerji gereksinimi viicut agirlhigina goére hesaplanir. Hedeflenen kiloya
ulasmak icin enerji kisitlamas1 yapilabilinir (imamoglu 2009), (ADA 2017), (Karadakovan
ve Arslan 2017)

Genel olarak, her hastaya bireysel beslenme plani hazirlanmalidir. Kalori alim, kilo
kaybin1 hedefleyecek sekilde kisitlanmalidir. Gilinliik kalori ihtiyacinin  %50-60" 1
kompleks karbonhidratlardan, %10-20’si protein, %10’ undan az1 doymus yaglardan ve lif
oran1 20-25 g/gin olacak sekilde planlama yapilir. Beslenmede posa aliminin
olmasikonstipasyonu 6nlemek agisindan da 6nemlidir. Diizenli beslenmeyen, 6giin atlayan
bireylerde alkol alimi hipoglisemiye sebep olabileceginden dolay1 yasaklanmalidir. Alkol
ayrica sahip oldugu yiiksek kalori degeri sebebi ile kilo kontroliiniide etkilemektedir (Celik
ve dig.2015), (Detlinger ve Ramdin 2015).

1.1.10.4.11a¢ Tedavisi

1.1.10.4.1. Oral Antidiyabetik (OAD ) Tedavi

Diyabetin tedavisinde glisemik kontroliin saglanmasi i¢in farmakolojik tedavi
gereklidir. Tip 2 diyabetlilerde kullanilan, mevcut oral antidiyabetikler, kan sekerin kontrol
altinda tutmak i¢in insiilin sekresyonunu arttirma, insiiline duyarliligi arttirma veya
karbonhidrat absorpsiyonunu azaltma yoluyla etki gosterirler (Cizim:1.1.10.4.1.1.).
OAD’ler tekli tedavinin yaninda kullanilabilecekleri gibi kombine de kullanilabilirler
(Smeltzer 2004), (imamoglu 2009), (Ayvaz ve Kan 2010), (Ozata 2014).
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Hepatik glukoz Glukoz emiliminde azalma

cikisinda azalma

alfa glukozidaz inhibitdrleri
Tiazolidinedionlar

TiP 2 Periferik glukoz
DIYABET gikisinda artma

sulfaniliireler
Meglitinidler

Biguanidler

insiilin sekresyonunda
artma

Cizim:1.1.10.4.1.1. Oral Antidiyabetiklerin EtkiAlanlar1 .Detlinger ve Ramdin (2015)’den alnmustir.

OAD’ler etki mekanizmasina gore cesitli gruplara ayrilir.

1- Insiilin sekresyonunu arttiran ilaclar (sulfoniliireler, glinidler)

A) SulfanilUreler: Beta hiicreleri Gzerindeki reseptorlere (ATP-bagimli potasyum
kanallar1) baglanarak pankreastan insiilin salgilanmasini arttirma seklinde etki
gosterirler.  Tum sulfonilireler (SU) etkilerini  gosterebilmek icin insilin
salgilayabilen bir pankreasa ihtiya¢ duyarlar. Bu sebeple, Tip 1 DM tedavisinde
sulfaniliireler kullanilmazlar. Ac¢lik plazma glukozunda yaklasik olarak 40-60
mg/dl, Alc’de %1-2 diisme saglarlar (Ayvaz,Kan2010), (Karadakovan ve Arslan
2017), (Celik ve dig.2015).

B) Glinidler: Meglitinid olarak adlandirilan oral ajan sinifinin oral glukoz diisiiriicii
ajan1 olan Repaglinid (Prandin), pankreatik beta hiicrelerinden insiilin salinimini
uyararak kan glikoz seviyesini diisiirtir. Etkinligi isleyen beta hiicrelerinin varligina

baglidir. Bu nedenle tip 1 diyabet hastalarinda repaglinid kontrendikedir.
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Postprandiyal hiperglisemiyi kontrol etmek igin kullanilir. Giinde ig¢ defa
yemeklerden Once alinir. Artan insiilin salinimi sayesinde hepatik glukoz ¢ikist
baskilanir ve periferik dokulardada glukozun kullanimini artmis olur. igerik olarak
repaglinid ve nateglinid seklinde siniflandirilirlar (Smeltzer 2004), (Turan ve
Kulaksizoglu 2015), (Karadakovan ve Arslan2017), (Celik ve dig.2015).

2-Insiilin  duyarhhigm arttiran ilaglar: (insilin direncini azaltan) (biguanidler,

tiyazolidinedionlar)

A)Biguanidler (Metformin) : Hepatik glukoz iiretimini baskilar ve periferik dokulardaki
insulin direncini azaltarak iskelet kasindaki glukoz kullanimini arttirarak etki gosterirler.
Metformin daha belirgin olarak aglik, kismen de tokluk kan sekerini diisiiriir. Aglhik plazma
glukozunda yaklasik olarak 50 mg/dl, Alc’de ise %1.5 azalma saglar. Bobrek ve karaciger
yetmezligi olan hastalarda metformin kontrendikedir (serum kreatinin degeri 1.4' ten fazla)
ve laktik asidoza sebep olabilir (Ayvaz ve Kan 2010), (Karadakovan ve Arslan 2017),
(Celik ve dig. 2015).

B)Tiyazolidinedionlar (Glitazonlar): Bu grup ilaglar periferik kas ve yag hiicrelerinde
instilin  duyarliligim1 arttirirlar, glukoz dusiirticii etkileri yaninda lipidler ve diger
kardiyovaskdiler risk faktorleri tizerine de etkileri vardir. Su anda kullanimda olan tek tiyesi

pioglitazondur (Turan ve Kulaksizoglu 2015).

3- Glukoz emilimini inhibe edenler; alfa-glukozidaz enzim inhibitort ilaclar
(Akarboz)

Alfa-glukozidaz enzimi ince bagirsaktaki oligosakkaridleri ve disakkaridleri
monosakkaridlere parcalayarak etki gosteren bir enzimdir. Ulkemizde bulunan formu
akarbozdur. Akarboz tek bagina kullanildiginda aglik kan sekerini yaklagik 15-25 mg/dl,
tokluk kan sekerini ise 50 mg/dl kadar azaltmaktadir. Tek basina kullanildiklarinda
hipoglisemiye yol a¢gmazlar ve kilo artisina neden olmazlar. Yemegin ilk lokmasiyla
beraber alinir. Baglica yan etkisi siskinlik ve distansiyon gibi gastrointestinal

rahatsizliklardir (Turanve Kulaksizoglu 2015).

4-Inkretin tedaviler; dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri ve GLP1 (glukagon
like polipeptid-1), (glukagon benzeri polipeptid) Analoglari

Inkretinler yiyeceklerle alman karbonhidratlara cevap olarak ince barsaktan

salgilanirlar. Pankreastan insiilin salgisin1 arttirirlar, gastrik bosalmay1 yavaslatirlar,
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merkezi sinir sistemi Uzerine olan etkileri ile gida alimini azaltirlar. Eksenatid ve
Liraglutid isimli uzun etkili GLP-1analoglar1 enjeksiyon yoluyla uygulanan ajanlardir.
GLP-1 analoglarinin baglica yanetkileri bulanti, kusma ve diyaredir.Glukoz-bagiml etki
gosterdikleri igin hipoglisemiye sebep olmazlar. Eksenatid ile 2-4 kilogram kadar kilo
kaybettirici etkileri de bulunmaktadir. DDP-4 Inhibitorleri ise doza bagimli olarak instilin
salgilanmasini arttiran ilaglardir. Etkileri glukoza bagimli oldugu i¢in bu grup ilaglar
hipoglisemiye neden olmazlar. Sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin olarak (¢ alt gruptur.
Genellikle giinde bir (gerekirse iki) kez kullanilir, kilo aldirmazlar (Turan ve Kulaksizoglu
2015), (Ayvaz ve Kan 2010).

1.1.10.4.2. instlin Tedavisi

Insiilin pankreastaki beta hiicrelerinden salgilanan bir hormondur. En 6nemli gorevi
ise, viicutta enerji i¢in kullanilan glukozun hiicre igine taginmasini saglamaktir. Diger
gorevleri ise; protein sentezini arttirarak aminoasitlerin hiicre igine girigini uyarmak,
glukozun tum dokularda, 0Ozellikle de karaciger, kas, yag dokusunda depolanmasi ve
kullanilmasini saglamak, yag asitleri ve ketonun kullanilmasini saglamaktir. 1921 yilinda
kesfedilmesi diyabet tedavisinin de gelisimine katki saglamistir.

Insiilin tedavisi; Tip 1 diyabetlilerde, diyet ile kontrol altina alinamayan gebelik
diyabeti olan ve endojen insiilin rezervi azalmis, oral antidiyabetik ajana ragmen glisemik
kontrolu yetersiz olan tip 2 diyabetli hastalara, agir enfeksiyon, stres durumunda ve tim
pankreatektomi yapilmis hastalarda kullanilir (Cakmak ve Atmaca 2013), (TEMD 2017),
(Karadakovan ve Arslan 2017), (Detlinger ve Ramdin 2015).

Insiilinler etkilerinin baglama zamani ve etki siirelerine gére cesitlendirilmektedirler
(Cizelge:1.1.10.4.2.1) ( Smeltzer 2004). Enjektor, insulin kalemi, ciltalti pompalar ile
vucuda subkutan yoldan verilir. Siirekli ayn1 bolgeye insiilin uygulanmasi lipoatrofi ve
lipohipertrofiye sebep olabileceginden dolay1 enjeksiyon bdlgelerinin rotasyonuna dikkat
edilmelidir.

Insiilinler, buzdolabinda 2-8 °C arasinda saklanmalidir. Kullanilmakta olan insiilin
oda 1sisinda (15-30°C) bir ay stabil kalabilmektedirler. Renk degisimi, kristallenmeler ve
partikiillesme dogru kosullarda saklanmadigi icin insiilinin bozuldugunu gosteren

belirtilerdendir (Karadakovan ve Arslan 2017).
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Insiilin tedavisinin yan etkileri

Dawn Fenomeni (Safak Fenomeni): Geceyaris1 biyime hormon artisina bagli olarak
karacigerde glukoz yapimindaki artma ile sabah erken saatlerde goriilen hiperglisemi
durumudur.

Somogy Fenomeni: Nokturnal hipoglisemi sonrasi goriilen aglik hiperglisemisi
durumudur. Down fenomoni ve somogy fenomeni genellikle bazal instlin dozunun

ayarlanmasiyla ortadan kalkar (Karadakovan ve Arslan 2017), ( Celik ve dig. 2015).

22



Insiilin cesitleri

Hizh etkili analog
Lispro, Aspart,
Glulisin

Kisa etkili insiilin
Reguler insulin
Orta etkili instlin
NPH

Uzun etkili insdlin
Glargin

Detemir

Karisim insan
insilinleri

NPH
%70+Reguler%30
Karisim insiilin
analoglan

Lispro protamin
%75+Lispro %25
Lispro protamin
%50+Lispro %50
Aspart protamin
%70+aspart %30

Etkinin

baslama

suresi

5-15 dak

~30 dak

~2 Saat

~2 saat

~2 saat

30 dak

15-30 dak

15-30 dak

10-20 dak

Pik etki

45-75 dak.

2-4 saat

4-12 saat

Pik yok

3-9 saat

1,5-12 saat

2 saat

2 saat

1-4 saat

Etki suresi*

2-4 saat

5-8 saat

18-28 saat

20>24 saat

6-24 saat*

24 saat

22 saat

22 saat

24 saat

GOorunim

Berrak

Berrak

Bulanik

Berrak

Berrak

Bulanik

Bulanik

Bulanik

Bulanik

* Btki siiresi doza bagimlidir, yiiksek dozlarda (>0.8 U/kg) etki siiresi daha uzun
ve daha az degiskendir (22-23 saat).

Cizelge :1.1.10.4.2.1.Tip 2 Diyabette Insiilin Tedavisi.Atmaca (2012)’den alinmustir.
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1.1.11. Diyabet Tedavisinde Yenilikler

Diyabet tedavisinde kok hicrelerin kullanilmasi son donemde adacik hiicre
nakillerinin basaris1 ile giindeme gelmeye baslamistir. K6k hiicreler kendini yenileme
kapasitesine sahip, boliinme ve farklilasabilme yetenegine sahip hiicrelerdir. K6k hiicre

tedavi uygulamalarinda adacik hiicreleri yerine heniiz farklilasima ugramamis olan kok

hiicreler kullanilmaktadir (Simsek 2012).

Diyabet tedavisinde obezite ile micadele de giderek yer bulmaya
baslamistir.Diyabet tedavisinde cerrahinin rolii ise acik¢a tanimlanmamakla beraber artan
kanitlar bariatrik cerrahinin tip 2 diyabet tedavisinde kullanilabilir olabilecegini de
gostermektedir. Diyabet cerrahisinin risk ve faydalarimi degerlendirebilecek net kilavuzlar
ve yeterli klinik ¢aligmalar bulunmamaktadir.ilk uluslararas: tip 2 diyabet tedavisinde
gastrointestinal cerrahi konferansinda (Diyabet Cerrahisi Zirvesi ) bir araya gelen uzmanlar
diyabet cerrahisinde klinik ve aragtirma konularinin yani sira genel kavramlar ve tanimlar
icin Onerilerde bulunmus ve dikkatli se¢ilmis hastalarda diyabet tedavisinde cerrahi
yaklasimlarin uygunlugunu kabul etmislerdir. Ornegin kontrolsiiz diyabet ve viicut Kitle
indeksi >30 kg / m2 olan hastalar i¢in gastrik bypass makul bir tedavi segenegi olarak
kabul edilmistir (Rubino ve dig.2009).

1.1.12. Diabetes Mellitus Ve Yasam Kalitesi

llerleyen teknolojiyle birlikte hastaliklarin  sagaltiminda ©nemli gelismeler,
ortalama yasam siiresinin uzamasini saglamistir. Artan yasam siiresi beraberinde yasam
kalitesi kavraminin glindeme gelmesine sebep olmustur. Bu nedenle son yirmi yildir yasam
kalitesi Uizerine yuruttlen calismalar giderek artmaktadir. (Gulseren ve dig.2001), (Wandell
2005).

Yasam kalitesi kavrami 1960l yillarda Amerika'da ilk olarak, ekonomi alaninda
kullanilmaya baglanmis, daha sonra sosyoloji ve psikoloji alanlarinda kullanimi
yayginlagsmistir. Yasam kalitesi, cok genis bir alan1 kapsayan kavramdir ve bireyin fiziksel
saglhig, psikolojik durumu, inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresindeki olaylardan
etkilenmektedir. DSO yasam kalitesini, “bireyin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi icinde
kendi yagamini nasi algiladigidir” seklinde tanimlar (Testa ve Simonson 1996). Calman
ise, yasam kalitesi kavramini, Kisinin beklentileri ve gercek deneyimleri arasindaki fark

olarak ele almaktadir. Boylece algilanan ve arzulanan durum arasindaki denge, yasam
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kalitesinin 6ziinii olusturmaktadir. Hastalarin yasam kalitesi doyumunun hastalik sebebi ile
olumsuz yonde degisime ugrayip, kisilerin tepkilerinde degisiklik yaratip yaratmadigini
belirlemek amaci ile, Bradburn ile Campbell ve arkadaslari Amerikan nufusuna iliskin ilk
yasam Kkalitesi arastirmasini yaparak, bu konuda ulusal normlart belirlemislerdir.Yasam
kalitesi Ol¢timlerinin tipta kullanim alanlar1 Fitzpatric ve arkadaslari tarafindan bireysel
hasta takibinde psikososyal problemlerin Kisisel diizeyde arastirilmas: ve takibi, saglik
hizmetlerinin veya tedavi sonuc¢larmin degerlendirilmesi, klinik ¢aligmalar, saglik
planlayicilarinin ve ekonomistlerinin fiyat fayda analizlerinde kullanildigi belirlenmistir
(Glven 2007). Yasam Kkalitesi ayrica bir haktir. Klinisyenler ve arastirmacilar arasinda
kronik hastaliklarin ve tedavilerinin etkisinin degerlendirilmesinde daha geleneksel tibbi
sonu¢ Olcltlerine ek olarak, yasam kalitelerinin morbidite ve mortalite Uzerine etkileri
giderek artmaktadir (Yildirim ve dig. 2007), (Singh ve Bradley 2006).

Yasam kalitesini degerlendirmede literatirde pek c¢ok olcegin  kullanildig
goriilmiistiir. Kisa form SF 36, DSO yasam kalitesi anketi (WHOQOL-100), bunun kisa
formu (WHOQOL-BREEF), saglikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life -
HRQoL) gibi olceklerin yaninda ¢ocuklar, yaslilar ve kanser gibi baz1 6zel durumlar igin
de gelistirilmis ¢ok gesitli yasam kalitesi dlgekleri bulunmaktadir (Oksiiz ve Malhan
2005), (Perim 2007), (Eser ve dig. 2010), (Yildirim ve Hacthasanoglu 2011). Yapilan
aragtirmalar, belirli bir hastalik durumu olan hastalarda genel 6nlemlerin yetersiz kaldigini,
ortaya koymus bu nedenle bazi diyabet gibi hastaliklara 6zgli dl¢limler gelistirilmis ve
onaylanmistir. Ozellikle bu araglar degisime ve terapdtik rejimlere daha duyarhidirlar.
Hastaliga 6zgii araclar genellikle hastalik 6zelliklerine gore diizenlenir ve ayrica tedavinin
yan etkileri ile ilgili maddeleri de kapsayabilir. Sonug olarak, hastaliklara 6zgii araglar, bu
hastaligin belirli bir kisiye olan O6zelliklerini daha iyi yansitir ve genellikle algilanan

saglikla iligkili yasam kalitesinde degisime daha duyarlidirlar (Yildirim ve dig.2007).

Cogu saglik hizmeti saglayicisi ic¢in tibbi miidahaleye odaklanarak, miidahalerin
etkinligini degerlendirirken, daha iyi bir sonuc elde etmek igin, fiziksel, duygusal, sosyal
ve ekonomik refah ilizerindeki etki ile yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmek
O6nemlidir. Diyabet kronik bir hastaliktir, bu nedenle diizenli araliklarla hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmesi gereklidir. Ciinkii diyabet komplikasyonlar1 organ sistemini
etkiler ve uzun dénemde de hastalik morbidite ve mortaliteden sorumludur. Yasam kilitesi
Olcekleri de, bireyin hastaligi yonetme ve uzun siireli saglik ve refah1 koruma kapasitesini
tahmin etme araci olarak kullanilmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢ekleri klinik uygulamalarin

bir pargasi olarak rutin degerlendirilmesi, hasta ve saglik hizmeti saglayicis1 arasindaki
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iletisimi iyilestirme, sik goz ardi edilen sorunlar1 belirleme, sorunlar1 degerlendirme ve
terapOtik c¢abalarin bireysel hasta seviyesinde etkisini degerlendirebilme agisindan
Oonemlidir (Prajapati ve dig.2017). Literatirde gegen diyabete 0zgii yasam Kkalitesi

Olceklerinin bazilar asagida sunulmustur:

1.Diyabet Yasam Kalitesi Ol¢iimii (DYKO): The Diabetes Quality of Life Measure
(DQOL) : ilk olarak diyabet kontrol ve komplikasyonlar: ¢alismasi icin kullanilmak {izere
tasarlanmis olan ve yaygin olarak kullanilan diyabete 6zgli 6l¢eklerden biridir. 1970
yilinda Brislin tarafindan gelistirilmistir (Erdagh ve Yilmaz 2014). Memnuniyet, tedavi
etkisi, komplikasyonlar ve sosyal sorunlar, endise gibi dort alt boyutu mevcuttur. Bu
Olgekdeki diisiik puanlar diyabetik komplikasyonlar ve glisemik kontrol ile iliskilidir. 2018
yili itibari ile 5 dile gevrilen 6l¢ek, toplam 46 maddeden olusmaktadir ve tiim 6geler yasam
doyumu (15 madde), diyabetin etkisi (20 madde), sosyal / mesleki endise (7 madde) ve
diyabetle ilgili endise (4 madde) seklinde dort alanda kategorize edilmistir. Yildirim ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Slgegin Cronbo alfa degeri, 0.89’dur.
Cronbach alfa katsayisi alt olcekler i¢in 0,80 ile 0,94 arasindadir (Trikkalinou ve dig.
2017).

DYK Olgeginin Tiirkge'ye uyarlanmis hali 45 soru ve 4 alt boliimden (tedaviden
memnuniyet, psikolojik etki, diyabetle ilgili kaygi ve sosyal mesleki kaygi) olusmaktadir.
Bu boliimlerdeki sorularin her birine 1-5 arasinda degisen puanlar verilmistir. Orijinal
Olcekteki kodlamanin yerine daha kolay sunum olanagi yarattigi igin ters kodlama
uygulanmistir. Hem addlesanlarda hem de insiiline bagimli Tip I diyabetli hastalarda da
kullanilabilecegi bildirilmistir (Y1ldirim ve dig.2007).

Olgek son yillarda diyabete 6zgii yasam kalitesi degerlendirme ¢alismalarinda siklikla
kullanilmaktadir (Mokhtari ve dig. 2018).

2.Diyabet Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (DSYKO)-The Diabetes-Specific Quality of
Life Scale (DSQOLS): 64 sorusu igerir. Sosyal iliskiler, bos zaman kisitlamalari ve
esneklik, fiziksel sikayetler, gelecege dair endiseler, diyet kisitlamalar1 ve giinliik zorluklar
seklinde alti boyutu vardir. Sadece tip 1 diyabet igin kullanilir ve Ingilizce olarak
gecerliligi yapilmamistir (Polonsky 2000), (Trikkalinou 2017) .

3.Diyabet Yasam Kalitesi Klinik Arastirma Anketi (The Diabetes Quality of Life

Clinical Trial Questionnaire-Revised): Fiziksel fonksiyon, enerji, saglik sikintisi,
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zihinsel saglik, memnuniyet, tedavi memnuniyeti, tedavi esnekligi ve semptom sikligini

6lgen 57 sorudan olusmaktadir (Trikkalinou 2017).

4.Diyabet Olceginin Degerlendirilmesi ( The Appraisal of Diabetes Scale): Diyabetik

hastalarin duygu ve tutumlarma ve diyabetin psikolojik etkisine odaklanan 7 soru
bulunmaktadir (Trikkalinou 2017), (Shen 2018).

5.ATT-39 ve Revize Edilmis ATT19 Skalasi: Diyabet ve diyabet entegrasyonunun
psikolojik uyumuna odaklanir (Trikkalinou 2017).

6.Diyabetle Revize Edilen Hastalarda Stres Uzerine Anketi (The Questionnaire on
Stress in Patients with Diabetes-Revised): Bos zaman ve ¢alisma siiresi, partner ile iliski,
doktor, hipoglisemi, tedavi, fiziksel semptomlar ve diyabetik komplikasyonlara iligkin

kaygi seklinde 8 boyutu vardir (Trikkalinou 2017).

7.Tip 2 Diyabet Semptomu Kontrol Listesi (The Type 2 Diabetes Symptom
Checklist): Hipoglisemik, kardiyak, néropatik, psikolojik ve gérme ile ilgili semptomlari
degerlendiren 34 maddelik bir olgektir. Olgek, her zaman diyabetle iliskilendirilemeyen
genis bir semptom spektrumunu igerir. Olcek Hollanda diline 6zgii olarak gelistirilmis,

ancak Ingilizce ceviri ve gecerliligi de bulunmaktadir (Trikkalinou 2017).

8.Diyabet Olceginde Sorunlu Alanlar (PAID-1) ve revize edilmis formu (PAID-2)(The
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-1) and the revised (PAID-2): Genel olarak
duygusal, kisilerarasi, tedaviye bagli ve hekime bagli sikint1 gibi dort boyut Gzerinde
odaklanmaktadir (Trikkalinou 2017).

9.Diyabet-Bagimhi Yasam Kalitesi Denetimi (The Audit of Diabetes-Dependent
Quality of Life) (ADDQoL): Kariyer, sosyal yasam, aile, arkadaslik, cinsel yasam, bos
zaman firsatlar1, seyahat, gelecekle ilgili endiseler, kisinin ailesi icin gelecekle ilgili
endiseler ve arkadaslar, ve baz1 seyleri basarmak icin motivasyon gibi 13 yasam alanim

oOlgen 15 soruyu kapsamaktadir (Polonsky 2000).

10.SF 36 : Ware ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgek, genel saglik 6lgekleri
igerisinde en sik kullanilan 36 sorudan olusan kisa bir olgektir. Fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel sorunlara bagli), sosyal fonksiyon, mental saglik,
enerji, agr1 ve sagligin 8 boyutunu, 36 maddede incelemektedir. Olgegin bir ham puam
yoktur, yalnizca 8 alt boyutun toplam puani hesaplanir. Alt 6l¢eklerin puanlari 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saghk durumunu gostermektedir (Ozdemir ve
dig. 2011), (Trikkalinou ve dig. 2017), (YUmin ve dig. 2017). Turkce formunun gegerlilik
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ve glivenilirliginin ¢alismasi1 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Citil ve dig.
2010 ). Son yillarda diyabete 6zgli yasam kalitesi degerlendirme calismalarinda siklikla
kullanilmaktadir (Mokhtari ve dig.2018).

11.15D: Yetiskin niifus i¢in genel, hassas ve kullanimi kolay bir saglikla ilgili yasam
kalitesi Olcegidir. Fiziksel, zihinsel, sosyal, esenlik ve fonksiyonel yetenekleri kavramlar
15 boyuttan olusmaktadir. Solunum, zihinsel islev, konusma, gorme, hareketlilik, olagan
faaliyetler, canlilik, isitme, yeme, eliminasyon, uyku, sikinti, rahatsizlik belirtileri, cinsel
aktivite ve depresyon gibi anahtar boyutlar1 vardir. Her bir boyut, her biri 1-5 arasinda
numaralandirilir. Arapga, Cekge, Danca, Ingilizce, Almanca, Yunanca, Ibranice, Japonca,
Norvegce, Rusca, Sirpca, Isvegce'ye cevrildi. Bu dillerde 15D versiyonlarmin yiiksek ic
tutarliliga, test-tekrar test giivenilirligine ve iyi gecerlilige sahip oldugu gdsterilmistir.
Tiirkiye’de Akinci ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak, Tip 2 diyabetli
hastalarin yasam kalitesini arastiran bir c¢alismanin bir pargasi olarak, bu c¢alismanin

guvenilir ve gegerli oldugu saptanmistir (Yildirim ve dig. 2007).

12.Diyabet Bagimh Yasam Kalitesinin Incelenmesi 19 (The Audit of Diabetes
Dependent Quality of Life 19 (ADDQoL 19): Bu 6lgek kisilerin diyabetin etkisi ile
ilgili hislerini 6lgmeyi hedefleyen ve diyabetin iyi ya da kotii, cogu zaman kotii yonde
etkiledigi hayat alanlarini igeren, kisisellestirilmigs bir aragtir. 19 farkli alanda ve biri genel,
digeri ise diyabete 6zel yasam kalitesini sorgulayan iki genel soru igeren bir ankettir. Bu
Olcek 2015 yilinda Kog ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkiye’de revize edilerek kullanilmistir

(Kog ve dig. 2015).

13.MDQoL-17 Anketi: Acharya ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda gelistirilen anket,
fiziksel, sosyal islevsellik, kisisel ve duygusal sorunlar, psikolojik etki, enerji / yorgunluk,
bedensel agr1 ve genel saglik algilarina bagh rol kisitlamalar ig¢in 17 diyabetik spesifik
soruyu ve 8 kavrami igerir. Bu, Tip II diabetes mellituslu komplikasyonu olmayan
hastalarda yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir ve hastaligin yasam

kalitesi izerindeki etkisini inceler (Acharya ve dig.2014).

14.Diyabet Yasam Kalitesi Kisa Klinik Envanteri (Diabetes Quality of Life Brief
Clinical Inventory) (IDQOL-BCI): Olgek ilk olarak 1999 yilinda, diyabetin spesifik
yasam kalitesinin gegerli ve giivenilir, ancak kisa bir formunun olusturulmasi amaciyla
gelistirilmistir. Olgek maddeleri eyleme doniistiiriilebilir ve hastanin kendi kendine bakim
davraniglarin1 ve diyabet bakimlarindan memnuniyetini 6lgmede en buyik etkiye sahip

sorunlar1 ele almak igin gelistirilmistir. Arag, genel 6l¢ek puaninin yani sira, alt dlgek
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puanlar1 da igerir. Ogeler, 5'li Likert dlgeginde siralanir ve iki genel formattadir. Bir
format, tedavi ve yasam kalitesi ile ilgili memnuniyeti icerir (6rnegin, “Egzersiz yaptiginiz
zamandan ne kadar memnunsunuz?”) ve I'den (¢ok memnun) 5'e¢ (¢cok memnun degil)
puanlanir. ikinci format, diyabetin kendisinin veya diyabet tedavisinin olumsuz etkisinin
sikligimi  igerir  (0rnegin, “Geg¢ip  gitmeyeceginiz  konusunda ne  siklikla
endiseleniyorsunuz?”) ve 1l'den (asla) 5'e kadar yanit segenekleri sunar. Bu nedenle,
IDQOL-BCI maddeleri ve alt o6lgekleri Uzerindeki daha yuksek puanlar, problemin
sikligim1 veya memnuniyetsizligi belirten negatif degerleri icermektedir (Mirfeizi ve
dig.2012). 26 sorudan olugmakta olup, daha sonra kliniklerde daha verimli kullanilmasi
amact ile pek cok ulkede 15 soru Uzerinden gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve
kullanilmasi onerilmistir. 15 sorudan olusan 6l¢egin cronbo alfa kat sayist = 0.85 olarak
bulunmustur (Burroughs ve dig. 2004). Yunan uyarlamasinda ise cronbach alfa kat sayis1

0.95 olarak belirlenmistir (Rekleiti ve dig.2018).

Pek c¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyabette de yasam kalitesi, hastaligin
yonetiminde énemli bir gosterge ya da saglik girisimlerinin en yiiksek hedefi olarak kabul
edilmektedir. Diyabetiklerde plazma glukoz konsantrasyonu iyi yonetilirse, maliyetli olan
bu hastaligin mikrovaskiiler komplikasyonlari da dnlenebilir ve en énemlisi de bu durum
diyabetik hastalar i¢cin yasam kalitesinin artmasini saglar. Bu nedenle diyabet tanisi alan
hastalarin yasam kalitesi uzun zamandan beri arastirmacilar tarafindan ele alinmis ve
sonuglarinda da, hastalarin yasam kalitesinin genel populasyona gore daha fazla etkilendigi

bildirilmistir (Wandell 2005), (DeFronzo 2009), (Ovayolu ve dig.2012), (Kog 2015).

Yapilan ¢aligmalar, kadin, yasl, dul veya bosanmis bireylerde ve diisiik egitim
diizeyi, disiik gelir diizeyi, sosyal destegin az olmasi, yasanilan konutun 6zelliklerinin
yetersizligi, kronik bir hastaligin varligi, diisiikk is doyumu ve bos zaman aktivitelerinin
yetersizligi gibi faktorlerin de yasam kalitesini 6nemli 6lgiide diistirdiigiinti gostermektedir.
Diyabetli bireyde yasam kalitesi ise Ozellikle yas, cinsiyet, diyet kisitlanmasi, sosyal
yasamda degisiklikler, yetersiz metabolik kontrole ait belirtiler, kronik komplikasyonlar,
yasam boyu engelinin olmasi, gilinliik ila¢ kullanimi, insulin kullanimi, glisemik kontrol ve
hastaligin kronik bir hastalik olmasi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir (Khanna ve
dig. 2012), ( Karakog ve dig. 2014), (Kuznetsov 2015), ( Riviere 2015), (Mohammadi ve
dig.2016), (Aydiner ve Pagacioglu 2016).

Luyster ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2011), katilimcilarin yarisindan

fazlasinin (%55) uyku kalitesinin kotii oldugu uyku kalitesi ve diyabet yonetimi kotii olan
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bireylerin ise yasam kalitesi skorlarmin diisiik oldugu saptanmustir (Luyster ve Jacob
2011).

Diyabet ve yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde en ¢cok SF 36, Genel
Yasam kalitesi Olcegi (EQ D), Sagliga bagli yasam kalitesi dlgeginin (Health-Related
Quality of Life HRQoL) kullanildig1 goriilmiistiir. Ancak diyabete 6zgii yasam kalitesi
Olceginin kullanilmasindan sonra diger oOlgeklerin kullanimi azalmistir (Yildirnm ve
dig.2007), (Khanna 2012). Goh ve arkadaslarinin 2015 yilinda, yaptiklar: ¢alismada Asya
populasyonunda da olgegin gecerlik ve giivenirliligi yapilmig, Asya populasyonunda
yasam kalitesini belirlemede uygun oldugu bulunmustur (Goh ve ark 2015). Olgegin
kullanildigit Mohammadi’nin (2015) calismasinda, yasam kalitesinin orta diizeyde (54.6+
2.4) etkiledigi ve diyabetle ilgili endise ortalamalarinin ise, 77.5 +£7.05 oldugu
belirlenmistir (Mohammadi ve dig 2016). Tirkiye’de Ko¢ ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 calismada ise, diyabetin % 96.1 oraninda yasam Xkalitesini olumsuz yonde
etkilendigi belirlenmistir ( Kog 2015).

Sarag ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada tip I ve tip Tip 2 diyabetli
hastalarda SF- 36 ile yasam kaliteleri degerlendirilmis, Tip 2 diyabetli hastalarmn, tip 1
diyabetli hastalara gore; 6zellikle fiziksel ve sosyal olarak yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir ( Sara¢ ve dig.2007).

Giiven’in (2007) Istanbul’da yaptigi calismada, SF 36 ile yasam Kkaliteleri
degerlendirilmis, en olumsuz etkilenen alanin fiziksel alan oldugu, psikolojik alanin ise,
en az etkilenen alan oldugu bildirilmistir. Tip 2 oral antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarin
yasam kalitesi 6l¢eginin hemen her alt boyutunda Tip | diyabet ve OAD kullananlara gore,
daha yiiksek puanlar aldiklari, Tip 2 insulin kullanan hasta grubunun fiziksel islevsellik
alaninda, Tip 1 ve Tip 2 oral anti diyabetik tedavi alan hastalara kiyasla daha disiik
puanlar aldiklart gozlenmistir (Gliven2007).

Akbudak’m (2011) yilinda yaptig1 calismasinda ise, hastalarin beslenme, diyabet ve
yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmis, yas gruplarina ayrilarak degerlendirildiginde,
aradaki farklar istatistiksel yonden onemli olmamakla (p>0.05) birlikte, en kiiciikk yas
grubu olan 35-45 yas grubundaki bireylerin ve erkeklerin yasam kalitesi toplam puan

ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tip 2 diyabetli bireylere verilen planli egitimin de, yasam kalitesinin fiziksel

fonksiyon, mental saglik ve genel saglik algisi1 alt boyutlar1 ile metabolik degiskenlerden
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AKS ve Hb A1C diizeyleri tizerinde etkili oldugu literatiirde de belirtilmistir (Akbudak
2011), (Khanna 2012), ( Karahan ve dig. 2013).

Ulkemizde diyabete &zgii yasam kalitesini arastiran sinirli sayida calismaya
rastlanildigindan, bu ¢aligmanin diyabet tedavisinde yasam kalitesini etkileyen faktorlerin

de dikkate alinmasini gerektigini vurgulamasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

1.1.13.Diabetes Mellitus Ve Depresyon
Bir¢ok endokrin hastalikta beyin islevleri etkilenmektedir. Bu etkinin siddeti ve
siiresi arttiginda, organik ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (Ozdemir ve dig. 2013).
Tip 1 ve Tip 2 Diabetes mellitus tanist olan bireylerde depresyon prevelansi diyabetik
olmayan bireylere oranla 2 kat daha fazladir. Depresyon diisiik gelirli iilkelerde yiiksek
gelirli tlkelere gore % 11 - % 15 daha yaygin olarak gorulen bir hastaliktir ve kan sekeri
kontroli kotu olan diyabetli bireylerde gok fazla goriilmesine ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemesine ragmen en ¢ok ihmal edilen konulardan biridir. Depresyon diyabetli
bireylerde insiiline direnci arttirarak kan sekeri kontroliinii engellemekte, diyabetli
hastalarin tedaviye uyumlarini zorlastirmaktadir. Depresyonun orta ve ciddi dizeyde
oldugu bireylerde tedaviye genellikle antidepresanlar eklenmektedir (Eren 2003), (Dinggag
2013), (Avcr 2016), (Badescuve dig.2016 ). Depresyonun yasam ve uyku Kkalitesini
etkiledigi literatiirde belirtilmektedir (Cuellar 2008), (Gangwisch ve dig. 2009),
(Seligowski ve dig. 2013).
Okanovich ve arkadaglarinin (2005) calismasinda diyabetlilerde depresif bozukluk
orant % 33 olarak saptanirken, lilkemizde bir diyabet merkezine basvuran hastalarin % 30.

8’ inde anksiyete, % 51. 1’ inde ise depresyon belirlenmistir (Bahar ve dig. 2006).

Diyabetli bireylerde gelisen depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir. Diyabet ile gecirilen yasam siiresinin uzunlugu, ileri yas,
diisiik egitim diizeyi, diyabetik komplikasyon varligi, insiilin kullanim1 ve diizenli olmayan
metabolik degerlerin hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi, depresif
semptomlari artirdig1 ve major depresyona egilimlerinin arttig1 saptanmistir (Guven 2007),
(Ozdemir 2013).

Joshi  (2011) ve arkadaslarimin yaptigi c¢alismada ise, diyabetli bireylerin
depresyon durumlari karsilastirildiginda, kadinlarda erkeklere oranla %11.6’dan daha fazla
depresyon goriildiigii belirtilmistir. Analizlerde diisiik sosyo - ekonomik durum, kentsel

niifusun ve 5 yildan fazla diyabet hastasi olanlar bireylerde depresyon insidansinin daha
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yiikksek oldugu Dbelirtilmistir. Bu c¢alismada, depresyon vakalarinin sadece evli
popiilasyonda oldugu gozlenmistir (Joshi 2011).

Ozdemir ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar calismalarinda ise, diyabetin hastalarin
yasam kalitesini son derece olumsuz etkiledigi ve tip 2 diyabetli hastalarda ¢ok sayida
ruhsal belirtinin klinik tabloya eslik ettigi saptanmistir (Ozdemir ve dig.2011). Bu nedenle
Tip 2 diyabetli hastalarda yasam ve uyku kalitelerini degerlendirdigimiz ¢alismamizda BECK

depresyon Olcegi uygulanarak, depresif belirtiler yagsayan bireyler diglanarak objektif veriler elde

edilmeye calisilmustir.

1.1.14.Diabetes Mellitus Ve Uyku Kalitesi

Uyku tiim memelilerde, otomatik islevleri, davranislari, biligsel islevleri ve hiicre
ici mekanizmalar1 kontrol eden, enerjinin korunmasini, dokularin gelisim ve onarimini
saglayan, basta sinir sistemi olmak iizere biyolojik yapinin birgok bileseni ile iligkili olan

dogal bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Talaz 2015).

Insan yasamu igin ¢ok 6nemli olan uyku ve diizenindeki bozulmalar bireyleri
olumsuz yonde etkilemekte, dikkat daginikligi, anksiyete, depresyon, agriya duyarliligin
artmasi, istahsizlik, sinirlilik, bosaltim giigliigii gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Uyku problemlerine bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar yasam kalitesinin
bozulmasina neden olmaktadir. Literatiirde uyku bozuklugu durumunda gorilen en énemli
hastaliklardan birinin de Ozellikle diyabet olarak belirtilmektedir. Amerikan Uyku
Merkezi, uyku azligi ve bozuklugu ile diyabetin gelisimi veya kontroliintin kétliye gitmesi
arasinda iliski bulundugunu belirtmektedir (Ovayolu ve dig. 2012). Ayrica Tip 2 diyabetli
bireylerde uyku bozukluklarinin daha fazla goriildiigii cesitli ¢alismalarda belirtilmistir
(Cuellar 2008), (Gangwisch ve dig. 2009), (Giines ve dig. 2009), (Seligowski ve dig.
2013). Uyku bozukluklart diizenli yapilan egzersizler, giin igerisinde kisa siireli
uyuklamalar sigara, alkol, kafein gibi uyarict maddelerin alimmin ve fazla yemek yemenin

onlenmesi ile duzeltilebilir (Ding¢ag 2013).

Uykunun kalitesini ve siiresini; yas, cinsiyet, hastalikla, yasam bi¢imi, emosyonel
durum, fiziksel aktiviteler, ¢calisma kosullari, alkol, bazi ilaglar, pek ¢ok ¢evresel, ruhsal ve

fizyolojik etkenler olumsuz etkiler (Arslan 2017).

Yas ve uyku arasinda yakin iliski vardir. Yas ilerledik¢e uyku saati azalmaktadir.

Erkekler kadinlara oranla daha az uyku bozuklugu sorunu yasarlar ve kadinlarin erkeklere

32



oranla uyku siirelerinin daha fazla oldugu saptanmustir. EK hastaliklar ise, uyku
gereksinimini arttiran diger bir faktordir. Gece boyunca ara ara idrara ¢ikma gereksinimi
olan bireylerinde uyku duzeni ve kalitesi etkilenmektedir. Cevresel etkenler arasinda
yeralan ortamin 1s1s1, 151k, Yyatak boyutu ve girilti uyku kalitesini etkileyen diger etmenler
arasinda yer almaktadir. Beta blokerler gibi bazi ilaglar ise uykuya gegisi zorlastirarak gece
uyanma sayisini arttirirlar. Az alinan alkol uykuya gegisi kolaylastirabilir ancak zamanla
alkol tolerans1 gelisirse uyku kalitesi etkilenir (Arslan 2017).

Uyku Kkalitesini belirlemek amaciyla gesitli 6lgekler kullanilmaktadir. En fazla
tercih edilenler Epworth Uykululuk Skalas1, Verran and Snyder-Halpern Uyku Olgegi ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksidir. Ulkemizde Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile Epworth
uykululuk olgekleri gegerlilik ve giivenilirlikleri yapilmis olmalar1 sebebiyle uyku

kalitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Arslan 2017).

1.1.15.Diabetes Mellitus Yasam ve Uyku Kalitesi

Yasam kalitesi kendi basina Onemli bir saglik sorunu olup, tim saglik
disiplinlerinin iyilesme hedefleri arasindadir (Rubin 1999). Uyku ise saglik i¢in ¢ok
gerekli fizyolojik bir eylemdir. Uyku ile ilgili problemler, hem uyku kalitesini hem de
yasam kalitesini etkilemektedir (Reimer 2003).

Diyabetli bireylerde yasam ve uyku kalitesinin etkilendigine dair yapilmis pek
cok calisma bulunmaktadir. K6t uyku kalitesinin diyabet yonetimini de negatif etkiledigi
ve uyku kalitesi kotii olanlarda, yasam kalitesi puanlarinin da daha diisiik oldugu
literatiirde belirtilmistir (Luyster ve Jacob 2011). Luyster ve Jacob (2011) diyabetli
hastalarda uyku ve yasam kalitesini inceledikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin % 55’nin
uyku kalitesinin kot oldugunu belirtmiglerdir. Lou ve arkadaslarinin (2014) yilinda
yaptiklar1 diger ¢alismada ise, katilimcilarin %33,6’sinin uyku kalitesinin diisiik oldugu
bulunmustur. Uyku kalitesi diisiik olan kadinlar, yashlar ve komplikasyonlar1 olan
diyabetli bireylerde depresif belirtilerin ve daha yiiksek kaygi diizeylerinin oldugu da
gozlenmistir. Ayrica, uyku kalitesi kotl olanlarin diyabet ve yasam kalitesi toplam
skorunun daha kotti oldugu ve bu bulgular dogrultusunda koétii uyku kalitesinin diyabetli
bireylerde yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir ( Lou ve dig. 2015).

Yucel ve arkadaslariin (2015) yaptig1 ¢alismada ise, tip 2 diyabetik hastalarin %
67.9’sinde hafif depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve uyku kalitesinin Kotu
oldugu belirlenmistir. Uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyonun yonetilmesi ile, Tip 2
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diyabetik hastalarda hastaligin yonetimi ve gelistirilmesi ile yasam Kkalitesinin

arttirtlabilecegi sonucuna varilmistir (YUcel ve dig. 2015).

1.1.16.Diyabet Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Son yillarda kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin rolleri degismekte ve
gelismektedir. Hemsireler; hastanin yonetiminde fiziksel kondiisyon, tibbi tedavi ve
bakimin yani sira, hastanin yasam tarzini1 da degerlendirir. Bireyin, yasi, meslegi, kisiligi,
aile ortami1, motivasyonu, tedavi ve bakimda isbirligi istegini ve yanitin1 da bakim verirken
dikkate alirlar. Hemsire, oncelikle hastanede, hastanin tedavi ve bakima yanitini izler.
sonrasinda ise, evde bakima yonelik onerilerde bulunur. Bu amagla ICN 2010 yilinda
“Topluluklara Hizmet, Kalite Saglamada, Topluma Hizmet Sunmada: Kronik Bakimin
Onciisii Hemsireler” seklinde bir tema belirleyerek diyabet gibi kronik hastaliklari kontrol

etmede ve 6nlemede hemsirelerde olmasi gereken yetkinlikleri 6zetlemistir.

e Hastasinin hemsirelik uygulamalar1 ve saglik bakimiyla ilgili bilgilendirilmesine,
secimine ve kisiligine saygili olmak,

e Tlaglar ve diger iiriinler ile ilgili profesyonel, biitiinciil, diriist ve etik davranmak,

e Bir bilgi ve egitim kaynagi gibi davranmak ve hastalarinin yasam kalitelerini
gelistirmek, hastalik/yaralanmadan  korunmalarini  saglamak ve sagliktaki
degisimlerle, sakatliklar ile bag etmelerini saglamak,

e Frsatlar1 fark ederek, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin hastalik onleyici
aktivitelere adaptasyonunu desteklemek ve yasam kalitelerini korumak igin
rehberlik ederek , egitim olanagi saglamak,

e Bireyin veya grubun Ozelleklerine ve ihtiyaglarma uygun Ogretme/0grenme
stratejilerini belirlemek,

e Hastaligin etkisini azaltmak ve yasam Kalitelerini ve ¢evreyi gelistirmek i¢in diger
profesyonellerle, toplum ve uzmanlik alani gruplari ile igbirligi yapmak,

e Sagligin cesitli tanimlayicilarini belirlemek,

e Hemsirelik ve diger birimleri gelistirmek i¢in diger saglik bakimi profesyonelleri

ile ekip ruhu ile birlikte ¢alismaktir (Wagner 2000), (ICN 2010).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu'na gore, 1985 yilinda, diinya 30 milyon insanin
diyabet tanis1 aldigi bugiin ise, 285 milyondan fazla insanda diyabet oldugunu tahmin

edilmektedir. Diyabet, sadece 20 yil i¢cinde yedi kat artmistir. Yavaslamak ic¢in higbir sey
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yapilmazsa 20 yil ig¢inde, diyabetli kisilerin sayisinin giderek artacagi, diyabetli
yetiskinlerde kismi gorme kaybi ve korliigiin ana nedeni olacagi, kalp krizi, felg ve bobrek
hastalig1 gibi komplikasyonlarin gelisme riskinin de bu bireylerde daha yiiksek olacagi
tahmin edilmektedir (ICN 2010).

Sonug olarak, diyabetli bireylerde davranis degisikligi yaratmadan diyabetin etkili
bir sekilde yonetimi miimkiin degildir. Bu nedenle diyabet egitimi, diyabet yonetiminin en
onemli pargasidir. Diyabetli ergenlerde yapilandirilan bir egitim bilgi ve beceriyi artirir,

kendi kendini yonetim kabiliyetini gelistirir ve belirgin bir sekilde yasam kalitesini arttirir.

IIk kez 1914 yilinda Elliott Joslin diyabet egitimi ve tedavisinde egitim
hemsirelerinin 6nemli bir rolii oldugunu bildirmistir. Diyabet alaninda uzmanlagmis
hemsire yiiksek kalitede bakim hizmeti verilmesinde merkezi rol oynar (Bayrak ve Colak
2012), (Covener 2013), (Dinggag 2013). Avrupa Diyabet Hemsireligi Dernegi (Federation
of European Nurses in Diabetes- FEND) diyabet hemsiresini “diyabet alaninda ¢alisan
hemgire, egitimci, danisman, yénetici, arastirmaci, iletisim ve degisim rollerine sahip
olan, diyabet yonetiminde ileri diizeyde bilgi ve beceriye sahip klinisyen hemsiredir”

seklinde tanimlamistir (Covener 2013), (Dinggag 2013).

Diyabet prevalansi, tim diinyada niifus artis hizi ve kentlesmenin artmasiyla
birlikte artan bir hastaliktir. Bireyin hastalikla nasil basa ¢ikilacagimi 6grenmesi ve kan
sekerini uygun dizeylerde tutabilmesi, bu hastalarda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
gereklidir. Hastalarin hastalikla basedebilmeleri i¢in ise hasta egitiminin 6nemine dikkat
cekilmesi gerekmektedir. Diyabetiklerin bilyiikk ¢ogunlugu, egitimden sadece doktorlarinin
sorumlu olduklarina inanmaktadir. Bununla birlikte, hekim olmayan yardimci saglik
hizmetigorevindekilerin rolii, son 25 yilda diinyanin farkli bolgelerinde artarak kabul
gormeye baglamistir. Pek ¢ok mevcut klinik ve gézlemsel klinik ¢aligmalarin hemsirelerin,
diisiik maliyetle etkili bir kaliteli bakim saglayabilecegini gostermesinden dolay,
hemsirelerin diyabet tedavisi, bakim ve hasta egitiminde lider bir rol istlenmeleri
gerektigine inanilmaktadir. Farkli kliniklerde diyabet gibi hastaliklara bakim saglamada ve
egitim programi gelistirmede hemsirelerden yararlanilmasi, sadece uzmanlara gereksiz
sevklerin sayisin1 azaltmakla ve ayni zamanda tedavinin ekonomik yiikiiniide beraberinde

azaltmaktadir (Peimani ve dig.2010).

Diyabetin farkli yas gruplarinda (¢ocuklar, gengler, gebe kadinlar ve yaslilar) nasil
yonetilecegini Ogretmek, diyabet yonetiminde temel adimdir. Birgok calisma, egitim

hemsireleri tarafindan sunulan bakimin, hekimler tarafindan verilen hizmetlerden daha
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tistiin oldugunu gostermektedir. Gliniimiizde, diyabetik hastalarin egitiminde hemsirelerin
roli, tim dinyada kabul go6rmektedir. Diyabetin karmasikligt goz Oninde
bulunduruldugunda, bu alanda ¢alisan hemsirelerin, okuldan geriatrik bakim evlerine kadar
farkli diizeylerde bakim saglayan, bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi ile birlikte bir ekip

yaklasimi, diyabet bakiminin kalitesini iyilestirmek i¢in gereklidir (Peimani ve dig.2010).

Glney Kore’de yapilan bir ¢alismada, cep telefonundan SMS yoluyla yapilan
hemsirelik girisimlerinin hastalarin kan sekeri seviyelerini kontrol etmede basarili
oldugunu gosterilmistir. Kontrol grubu hastalar, kan sekeri seviyelerini goriintiileyip
haftalik olarak bilgilerini internet veya SMS yoluyla bildirmislerdir. Bilgiler, bireylerin
kisisel saglik kayitlarina girilmis ve hemsireler tarafindan gesitli 6nerilerde bulunulmustur.
Ornegin; diyet, egzersiz ve ilaglar ile ilgili “Egzersiz yetersizligi seker seviyesinde artisa
neden olmus olabilir” ya da “Liitfen yediginiz miktar1 kontrol edin.”gibi diizenli iletisim
ve geri bildirimler, hastalarin seker seviyelerini kontrol etmeleri icin olduk¢a motiveedici
oldugu rapor edilmistir (ICN, 2010).

Wong ve arkadaslarinin yaptiklar1 randomize kontrolli ¢alismada ise (2004), 101
hasta 6rneklem grubuna alinmis, ¢alisma grubuna alinan 52 hasta hastaneden erken taburcu
edilmis ve bir hemsire tarafindan haftalik veya iki haftada bir telefon goriismesi iceren bir
takip programina alinmistir. 49 hasta ise, kontrol grubunu olusturmustur. Bu grup taburcu
edilmeyerek hastanede standart bakim almaya devam etmistir. Hemgire tarafindan izlenen
calisma grubunda 12 hafta ve 24 haftalarda kan sekeri izlemi ve egzersiz uyumu daha
yuksek bulunmus ayrica hastanede yatis siiresi kisalmis ve saglik maliyetinde de azalmalar

gozlenmistir (Wong ve dig.2005).

Turkiye’de, Karahan ve Ecevit’in (2015) yaptiklar1 caligmada ise, saglik
calisanlarina yonelik web tabanli bir tip 2 diyabet programinin gelistirilmesi planlanmas,
calismaya katilan katilimci hemsirelerin bilgilerinin online diyabet egitim programi
sonrasinda anlamli oranda arttig1 belirlenmistir .

Diyabet hemsiresinin, ulusal diyabet derneklerinin faaliyetlerine katilmak ve
diyabetin Onlenmesi i¢in topluma yonelik saglik programlarini gelistirmek tlizere ulusal
diizeyde rolleri de tanmimlanmistir. Diyabet egitim hemsiresinin hastalarma ve diyabet
ekibinin diger iiyelerine karsi olmak {izere iki yonlii sorumlulugu vardir. Diyabet egitim
hemsiresinin rolil ¢aligma merkezinin ve bolgenin 6zelliklerine gore esneklik gosterebilir.
Diyabetli bireyler i¢in egitimi koordine etmek, planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve
yeni gelismeleri takip etmenin hemsirenin anahtar rolleri arasinda oldugu unutulmamalidir

(Erdogan 2002).
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1.2.Arastirmanin Hipotezleri

1-HO: Tip 2 diyabetli hastalarda yasam kalitesi diisiiktiir.
H1:Tip 2 diyabetli hastalarda yasam Kalitesi ylksektir.

2-HO: Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi diisiiktiir.
H1: Tip 2 diyabetli hastalarda uyku kalitesi yiiksektir.

2.AMAC
Bu caligma Tip 2 diyabetli bireylerin yasam ve uyku kalitelerini degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.

3.YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Tip 2 diyabetli hastalarda yasam ve uyku kalitesinin degerlendirlmesi amaciyla

yapilan arastirma tanimlayici kesitsel niteliktedir.

3.2.Arastirmanin Yeri
Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji

Anabilim dali Diyabet Polikliniginde yapilmistir.

Poliklinikte diyabetli bireylere her giin, diyabet egitim hemsirelerince hazirlanmig
egitim materyalleri ile (insiilin doz ayarlama ¢izelgesi, kan sekeri 6l¢um ¢izelgesi, instlin
kalemleri, insilin pompasi, bilgilendirici brosiirler) birebir masa basi diyabet egitimi
verilmektedir. Poliklinik konferans salonunda her ay, ayda iki farkli giinde diyabet okulu
programi kapsaminda genel diyabet egitimleri verilmektedir. Diyabet okul egitim programi
kapsaminda; endokrin uzmani, diyabet egitim hemsgireleri, diyetisyenler, psikolog ve
podologlar tarafindan barko vizyon sistemini kullanarak egitimler vermekte ve egitimlerin

sonunda hastalara katilim sertifikasi verilmektedir.

3.3.Arastirmanin Zamani
Arastirma Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji
Anabilim dali Diyabet Polikliniginde Ekim 2016 /Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

Aragtirmanin zaman ¢izelgesi Cizim 3.3.1°de gosterilmistir.
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Cizim 3.3.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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3.4.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini EKim 2016 ve Nisan 2017 yilinda Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nin diyabet poliklinigine basvuran hastalar
olusturmustur. 2015 yilinda poliklinige basvuran yaklasik 7000 Tip 2 diyabetli hasta
tizerinden orneklem hesaplamasi1 SPSS® 20 paket programai ile yapilmistir. Etki bliytikligt
0,25 (orta) ; anlamlilik diizeyi 0,05 ; giic % 80 kabul edildiginde 6rneklem biiyiikligi
269 olarak hesaplanmustir. 1,1 desen etkisi (% 10 vaka kaybi, eksik, yanlis anket gibi
sorunlarla ilgili 6nlem) de g6z oniine alindiginda, ¢alismanin olasiliksiz olarak se¢ilen 280
hasta ile tamamlanmasi planlanmistir. Arastirmanin orneklemini arastirmaya dahil edilme

kriterini karsilayan 280 Tip 2 diyabetli hasta olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri ;

e 18-65 yaslar1 arasinda olma

e Gebe olmama

e Psikiyatrik ve serebral sorunu olmama
e Tiirk¢e konusma ve anlama

e {letisim ve isbirligine agik olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e Diizenli uyku ilac1 kullanmama

e BECK depresyon 6lgek puani 17 ve {izeri olan bireyler olusturmustur.
Arastirmanmin dislama Kriterleri ;

e 18 yas alt1, 65 yas lizeri olan,

e Psikiyatrik sorunu olan,

e Iletisim ve is birligine agik olmayan,
e Arastirmaya katilmaya isteksiz,

e Soru formlarmi tamamlamayan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerinin Belirlenmesi
Bagimh Degiskenler: Tip 2 diyabetli bireylerin yasam ve uyku kaliteleri bagimh

degiskenler olarak belirlenmistir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir

duizeyi, sosyal glivence, ¢alisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), diyabete
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iliskin 6zellikler (hastaligin siiresi, tedavisi, komplikasyon varligi ve metabolik kontrol

durumu gibi degiskenler bagimsiz degisken olarak belirlenmistir.
3.6.Arastirmada Kullanilan Arac¢-Gereclerin Tanimlanmasi

Veri toplama araci olarak; Sosyo-demografik ve hastaliga 6zgii bilgileri iceren 57
sorudan olusan anket formu, Beck Depresyon Olcegi ( BDO), Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi (DYKO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) kullanilmistr.

3.6.1.Hasta Tanimlayic1 Anket Formu

Hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerini tanimlayan bir formdur. Arastirmaci
tarafindan benzer c¢alismalardan yararlanilarak hazirlanan bu formda 22’°si bireylerin
tanitict 6zellikleri ve 28’1 bireylerin diyabet hastaligini ve 7’si uyku kalitesi ile ilgili
ozelliklerini belirlemek tizere toplam 57 sorudan olugmaktadir (Ek 1).Soru formu ve
Olcekler ylzyiize gorlisme yontemi ile bireysel Aydinlatilmis Onam izni alindiktan sonra

uygulanmustir (EK 1).

3.6.2 Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (Diabetes Quality of Life Measure : DYKO)

Ik defa diyabet kontrol ve komplikasyonlar1 ¢alismasinda (Diabetes Control and
Complication Trial- DCCT) kullanilmak {izere 1970 yilinda Brislin tarafindan
gelistirmistir (Erdagh ve Yilmaz 2014). Olgegin uygulandigi bu ¢alismada, DYKO ile
yogun insulin tedavisinin neden olabilecegi sikintinin, yasam kalitesi ve tedaviye uyumu
tizerindeki etkisi incelenmistir. DYKO’nin , Tip 2 diyabet olan Turk bireylerde giivenirlik
calismasi1 2006 yilinda Yildirim ve arkadaslari tarafindan yapilmastir.

Olgek dért boliimlii olup, toplam 45 sorudan olugmaktadir. Bélimler; 15 sorudan
olusan “tedaviden memnuniyet”, 19 sorudan olusan “tedavinin psikolojik etkisi”, 4 sorudan
olusan “diyabetin gelecekteki seyri/etkileri hakkinda duyulan endise” ve 7 sorudan olusan
“sosyal ve mesleki kaygi/endise” seklinde 4 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin “tedaviden
Mmemnuniyet” boliimiindeki yanitlar, 1’den 5’e¢ dogru puanlanmis olan; “cok memnun
ediyor”, “orta derecede memnun ediyor”, “hi¢biri”, “az derecede memnun ediyor”, “hi¢
memnun etmiyor” seceneklerinden, diger boliimlerdeki yanitlar ise yine 1°den 5’e dogru
puanlanmis olan; “hi¢gbir zaman”, “¢ok nadir”, “bazen”, “siklikla” ve ‘“her zaman”
seceneklerinden olusmaktadir. Iyi veya kotii yasam kalitesi igin her hangi bir skor kesme
noktasi (cut-off’u) olmayan 6lgekte, yiiksek puanlama diisiik puanlamaya goére daha kot

bir yasam kalitesini gdstermektedir (Yildirim ve dig. 2007). DYKO tedaviden memnuniyet
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alt boyutundaki ‘Diyabetle ilgili sikintinizin ailenize yansimasi sizi ne derece memnun
ediyor ?” sorusu ile DYKO tedavinin psikolojik etkisi alt boyutuna ait ‘Ne siklikla
kendinizi iyi hissediyorsunuz?’ sorulari ters kodlanmustir. Tiirkge uyarlamasi yapilan
Olcegin Cronbo alfa degeri, 0.89 olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayisi alt 6l¢ekler
i¢in 0,80 ile 0,94 arasindadir. Luyster ve Dumbar’mn 2011 yilinda Amerika’nin Pittsburgh
eyaletinde Tip II Diyabetli hastalarda yasam kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
ise, Cronbach’s alfa degeri 0.46 to 0.92 bulunmustur (Luyster ve dig. 2011) (Ek 2).
Calismamizda ise DYKO alt boyutlarina ait Cronbach’s alpha katsayilar1 sirasiyla 0,758;
0,876; 0,562 ve 0,593’tiir. Toplam DYKO Cronbach’s alpha katsayis1 = 0,891 olup,
Olcegin yliksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.Calisma icin 6lgegin kullanim izni

alinmisgtir (EK5).

3.6.3.Pittsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI)

PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, iilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. PUKI toplam 24 soruyu icermektedir. Bunlarin 19°u kendini degerlendirme
sorusudur, 5’i es ya da oda arkadasi tarafindan yanitlanir. 19. soru puanlamada dikkate
alinmaz. PUKI; subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi
yedi 6geden olusmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Olgek toplam
puani 0-21 arasindadir. (Agargiin ve dig.1996), (Roth , Drake 2004)

Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), soru 6, Uyku latensi (bilesen 2), soru 2 ve soru 5a,
Uyku siresi (bilesen 3), soru 4, Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), soru 1, soru 3 ve soru
4, Uyku bozuklugu (bilesen 5), soru 5, Uyku ilact kullanim1 (bilesen 6), soru 7, Glindiiz
islev bozuklugu (bilesen 7) alt boyutlarindan olusur. Soru 8 ve soru 9’un puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir.

PUKI toplam puaninin 5 ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gosterir. Tanisal
duyarlihg %89.6, dzgiilliigii %86.5°tir. Olgegin doldurulmasi 5-10 dakika, puanlamasi 5
dakika kadar stirmektedir (Ek 3).

3.6.4 Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri
olgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanist koymak degil, depresyon yoniinden riski

belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Olgmektir. Beck ve
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arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Hisli
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igermekte
ve dortlii Likert ile 6l¢lim yapilmaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir
ve toplam puan 0-63 arasinda degisir. Toplam puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin ya
da siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
kesme puani 17 olarak belirlenmistir (Hisli 1989), (Ek 4).

3.7.0n Uygulama

Form ve Olceklerin anlasilabilirligini  belirlemek amaciyla yapilan on
uygulama,arastirmaci tarafindan Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrinoloji Anabilim dali Diyabet Polikliniginde 20 hastaya uygulanmis olup,

uygulanan 20 anket formu ¢alisma kapsami disinda birakilmustir.

3.8.Uygulama

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endokrinoloji Anabilim
dali Diyabet Polikliniginde Ekim 2016 /Nisan 2017 tarihleri arasinda yiiriitildii.
Arastirmada bireylere Beck depresyon Olgegi uygulanarak 17 puan altinda alan bireylere

DYKO ve Pittsburg uyku kalitesi dlgekleri uygulandi.

3.9. Etik Boyut

Arastirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.06.2016 tarihinde onaylandi (KU GOKAEK
2016/180 Karar no:13.25). Arastrmanin yapildigi Kocaeli Universitesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin alindi
(09.08.2016 tarih ve 58889 sayili yaz1 ). Caligmaya alinan bireylere arastirmanin konusu
hakkinda yazili ve sozlii agiklama yapilarak goniilliiliik esasina dayali olarak yazili

bilgilendirilmis onam formu doldurtuldu (Ek 8).

3.10. Verilerin Analizi
Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,

42



frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student’s t test, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda One-way
ANOVA test ve farklilifa neden olan grubun tespitinde Bonferroni test kullanildi; normal
dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test
kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

4 BULGULAR

Calismamiz EKim 2016 — Nisan2017 tarihleriarasinda bir Universite Arastirma ve
Uygulama hastanesi diyabet polikliniginde %67,5’1 (n=189) kadin, %32,5’1 (n=91) erkek
toplam 280 katilimci ile yapilmustir.

Calismada elde edilen bulgular;

4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

4.2. Katilimeilarin diyabete iliskin verileri

4.3. Katilimcilarin yasam Kalitesine iliskin verileri

4.4. Katilimeilarin uyku kalitesine iligkin verileri
4.5.Katilimcilarinyagam kalitesi ve uykuya Kalitesineiliskin verileri
4.6.Katilimcilarin depresyon veyasam kalitesine iliskin verileri

4.7 Katilimcilarin depresyon ve uyku kalitesine iliskin verileri olmak tzere yedi bolimde

incelendi.
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4.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri
Cizelge 4.1. 1.Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilim (n=280)

n (%)
Yas (y1l) Min-Maks (Medyan) 23 - 66 (53,5)
Ort+Ss 52,94+7,89
Cinsiyet Kadin 189 (67,5)
Erkek 91 (32,5)
Medeni Durum Evli 243 (86,8)
Bekar 37 (13,2)
Egitim Durumu Ilkokul 160 (57,1)
Ortaokul 27 (9,6)
Lise 56 (20,0)
Universite 37 (13,2)
Sosyal Givence Emekli Sandig1 75 (26,8)
SSK 188 (67,1)
Bag-Kur 17 (6,1)
Gelir Durumu <1000 TL 93,2
1000-1499 TL 58 (20,7)
1500-1999 TL 92 (32,9)
2000-2500 TL 71 (25,4)
>2500 TL 50 (17,9)
Ekonomik Durum Gelir Giderden Az 172 (61,4)
Gelir Gidere Denk 107 (38,2)
Gelir Giderden Cok 1(0,4)
Mesleki Durum Aylikla Caligan 57 (20,4)
Serbest Caligan 13 (4,6)
Ev Hanimi 152 (54,3)
Emekli 57 (20,4)
Diger 1(0,4)
Calisma Durumu Caligiyor 69 (24,7)
Caligmiyor 211 (75,3)
Aile Tipi Cekirdek Aile 260 (92,9)
Genis Aile 10 (3,6)
Parcalanmus Aile 10 (3,6)
Cocuk Sayisi Cocugu Yok 18 (6,4)
1 Cocuk 39 (13,9)
2 Cocuk 110 (39,3)
3 Cocuk 70 (25,0)
>4 Cocuk 43 (15,4)
Sigara Kullanim Igmiyor 221 (78,9)
1-5 Adet 18 (6,4)
6-11 Adet 14 (5,0)
>12 Adet 27 (9,6)

Toplam

280 (100.0)



Calismaya katilan bireylerin yas araliklar1 23 ila 66 arasinda degismekte olup
ortalama %53,5°dir. Bireylerin % 67,5’1 kadin, % 32.5’1 erkektir; %57,1’1 (n=160) ilkokul,
%9,6’s1 (n=27) ortaokul, %20’si (n=56) lise ve %13,2’si (n=37) liniversite mezunudur.

Bireylerin %86,8’1 (n=243) evli ve %13,2’1 ise (n=37) bekar “dur.

%26,8’inin (n=75) sosyal giivencesi emekli sandigi, %67,1’i (n=188) SSK ve
%6,1°1 (n=17) Bagkur’ludur.

Bireylerin %61,4’i (n=172) geliri giderinden az oldugunu belirtirken, %38,2’si
(n=107) gelirinin giderine denk oldugunu ve % 0,4’ (n=1) gelirinin giderinden fazla

oldugunu belirtmistir.

Bireylerin  %24,7°’si  (n=69) g¢alistigini, %75,3’0 (n=211)ise ¢alismadigini
belirtmistir.  %20,4’{intin (n=57) aylikla calisan, %4,6’simnin (n=13) serbest calisan,
%354,3’tinlin (n=152) ev hanimi, %20,4’iniin (n=57) emekli ve %0,4’lintin (n=1) diger

meslek grubundan oldugu belirlenmistir.

Bireylerin %92,9’unun (n=260) aile tipinin ¢ekirdek aile, %3,6’sinin (n=10) genis
aile ve %3,6’smin (n=10) pargalanmis aile oldugu goriilmiistiir. %6,4’linlin (n=18) cocugu
olmadigr gozlenirken, %13,9’unun (n=39) 1 ¢ocuk, %39,3’iliniin (n=110) 2 ¢ocuk,

%25’inin (n=70) 3 ¢ocuk ve %]15,4’liniin (n=43) 4 ve tizeri cocugu oldugu saptanmuistir.

Bireylerin  %78,9’unun (n=221) sigara igmedigi, %6,4’linlin (n=18) giinde 1-5
adet, %5’inin (n=14) giinde 6-11 adet ve %9,6’sinin (n=27) giinde 12 ve lizeri adet sigara
ictigi saptanmistir. %98,6’simin (n=276) alkol kullanmadigi, %0,4’iiniin (n=1) giinde 1
kadeh ve %1,1’inin (n=3) glinde 2 ve Uzeri kadeh alkol kullandig1 saptanmustir.
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Cizelge:4.1.2.Baz1 Antropometrik Ozelliklerin Dagilim

n (%)
Ort+Ss 163,8548,27
Kilo (kg) Min-Maks (Medyan) 46 — 185 (88)
Ort+Ss 89,48+18,28
BKIi (kg/m?) Min-Maks (Medyan) 17,10 — 65,01 (32,59)
Ort+Ss 33,44+6,85
Normal Kilolu 13 (4,6)
Fazla Kilolu 81 (28,9)
|. Derece Obez 88 (31,4)
I1. Derece Obez 53 (18,9)
I11. Derece Obez 45 (16,1)
Bel Cevresi (cm) Min-Maks (Medyan) 71— 160 (101,50)
Ort+Ss 103,41+12,65

Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari 145 ile 190 cm arasinda degismekte
olup, ortalama 163,85+8,27 cm olarak, kilo dlgiimleri 46 ile 185 kg arasinda degismekte
olup, ortalama 89,48+18,28 kg olarak, BKi 6lctimleri ise, 17,10 ile 65,01 kg/m? arasinda
degismekte olup, ortalama 33,44+6,85 kg/m? olarak saptanmustir. Bireylerin %4,6’s1
(n=13) normal kilolu, %28,9’u (n=81) fazla kilolu, %31,4’ti (n=88) I. derece obez,
%18,9’u (n=53) II. derece obez ve %16,1°1 (n=45) III. derece obez oldugu gozlenmistir.

Bel ¢evresi Ol¢timleri 71 ile 160 cm arasinda degismekte olup, ortalama 103,41£12,65 cm

olarak saptanmistir.
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4.2. Katihmeilarin Diyabete Iliskin Verileri
Cizelge 4.2. 1.Tip 2 Diyabete iliskin Verileri

n 5%2

Tam Siiresi 1-5 Y1l 124 (44,3)
6-10 Y1l 80 (28,6)
>10 Y1l 76 (27,1)
Insiilin Kullanimi Kullanmiyor 171 (61,1)
Kullaniyor 109 (38,9)
Ailede Diyabet Varhgi Evet 159 (56,8)
Hayir 121 (43,2)
Ailedeki Diyabetlinin Yakinlik Derecesi (n=159) 1. Derece Yakini 145 (91,2)
2. Derece Yakini 14 (8,8)
Gebelikte Diyabet (n=189) Evet 16 (8,5)
Hayir 125 (66,1)
Gebelik yagamayan 8 (4,2)
Diyabet Kontrolii icin Saghk Kurulusuna Gitme Sikhig Ayda Bir 3(1,1)
iki Ayda Bir 11 (3,9)
Uc Ayda Bir 146 (52,1)
Alt1 Ayda Bir 64 (22,9)
Yilda Bir 55 (19,6)
Diger 1(0,4)
Diyabet ya da Komplikasyonlar1 Nedeniyle Son Bir Yil icinde Hastaneye Yatma Evet 45 (16,1)
Durumu Hayir 235 (83,9)
Duzenli Egzersiz Yapma Durumu Evet 45 (16,1)
Hayir 235 (83,9)
Haftahk Egzersiz Yapma Siiresi Bir Kez 1(2,2)
2 -3 Kez 12 (26,7)
>4 Kez 32 (71,1)
Egzersiz Yapma Suresi 0-30 dk 25 (55,6)
31-60 dk 20 (44,4)
Egzersiz Tipi Yiiriiytis 39 (86,7)
Fitness 6 (13,3)
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TABLO : 4.2.1.Tip 2 Diyabete iliskin Verileri - Devarm

Diyabet ile Ilgili Bilgi Kaynaklar Bilgi Almayan 1(0,4)
Hekim 25 (8,9)
Hemsire 154 (55,0)
Grup Egitimi 7(2,5)
Televizyon/Gazete 39 (13,9)
Diger 54 (19,3)
Diyabet Hakkinda Yeterli Egitim Aldigini Diisiinme Durumu Evet 189 (67,5)
Hayir 91 (32,5)
Daha Fazla Diyabet Egitimi Alma istegi Evet 105 (37,5)
Hayir 175 (62,5)
Diyabetle ilgili Egitim Almak istedikleri Hipo-Hiperglisemi 8 (7,6)
Konular Diyet 48 (45,7)
flag Kullanimi 28 (26,7)
Psikolojik 21 (20,0
Kan Sekeri Ol¢iimii icin Gece Uyanma Sikhg1 Olgmiiyor 213 (76,1)
1 Kez 57 (20,4)
>2 Kez 10 (3,6)
Geceleri Tuvalete Gitme Sikhig Hic 31(11,1)
1 Kez 76 (27,2)
>2 Kez 173 (61,7)
Diyabete Bagh Kronik Komplikasyon Var 138 (49,3)
Yok 142 (50,7)
Diyabetik Nefropati Var 22 (15,7)
Yok 118 (84,3)
Diyabetik Néropati Var 20 (14,3)
Yok 120 (85,7)
Diyabetik Retinopati Var 25 (17,9)
Yok 115 (82,1)
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Calismaya katilanlarin timi Tip 2 diyabetlidir. Bireylerin %44,3’tiniin (n=124) tan
siiresi 1-5 yil arasinda, %28,6’sinin (n=80) 6-10 y1l arasinda ve %27,1’inin (n=76) 10 yil

tizerinde oldugu saptanmuistir.

%61,1’1 (n=171) insiilin kullanmadigimmi belirtirken, %38,9’u (n=109) insiilin
kullandigini belirtmistir.

Olgularmm  %56,8’inin (n=159) ailesinde diyabet Oykiisii oldugu gozlenirken,
ailesinde diyabet Oykiisii olan olgularin %91,2’sinin (n=145) 1. derece yakini, %8,8’inin

(n=14) 2. derece yakini oldugu saptanmustir.

Kadmlarin %8,5’inde (n=16) gebelikte diyabet gozlenirken, %66,1’inde (n=125)

saptanmugtir. %4,2’si (n=8) ise gebelik gegirmemistir.

Olgularm %1,1’1 (n=3) diyabet kontrolii i¢in ayda bir saglik kurulusuna gittigini
belirtirken, %3,9°u (n=11) iki ayda bir, %52,1°1 (n=146) ii¢ ayda bir, %22,9°u (n=64) alt1
ayda bir, %19,6’s1 (n=55) yilda bir ve %0,4’ii (n=1) diger zaman araliklarinda gittigini
belirtmistir.

Olgularin %16,1’1 (n=45) son bir yil icinde diyabet ya da komplikasyonlari

nedeniyle hastaneye yattigini belirtmistir.

Olgularin  %16,1’1 (n=45) diizenli egzersiz yaptigin1 belirtmistir. Egzersiz
yapanlarin %2,2’si (n=1) haftada bir kez, %26,7’si (n=12) haftada 2-3 kez ve %71,1’1
(n=32) haftada 4 kez ve iizeri egzersiz yaptigini belirtmistir. Olgularin %55,6’smin (n=25)
egzersiz suresinin 0-30 dk arasinda oldugu saptanmisken, %44,4’{inlin (n=20) 31-60 dk
arasinda oldugu saptanmistir. Olgularin %86,7’sinin (n=39) egzersiz tipinin yiiriyiis,

%13,3’liniin (N=6) fitness oldugu saptanmuistir.

Olgularin %8,9°u (n=25) diyabet ile ilgili hekimden bilgi aldigin1 belirtirken, %55°1
(n=154)  hemsireden, %2,5’'t (n=7) grup egitiminden, %13,9°u (n=39)
televizyon/gazeteden, %19,3°1i (n=54) diger bilgi kaynaklarindan bilgi aldigin1 belirtmistir.
Olgularin %0,4’{ (n=1) ise bilgi almadigin1 belirtmistir.

Olgularm %67,5’1 (n=189) diyabet hakkinda yeterli bilgi aldigin1 diistinmektedir.
Olgularim %37,5’1 (n=105) diyabet ile ilgili daha fazla egitim aldigin1 belirtmistir.
Olgularin %7,6’s1 (n=8) diyabet ile ilgili hipo-hiperglisemi hakkinda bilgi almak istedigini
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belirtirken, %45,7°s1 (n=48) diyet, %26,7’s1 (n=28) ila¢ kullanimi ve %?20’si (n=21)

psikolojik egitim almak istemektedir.

Olgularin %20,4°1 (n=57) kan sekeri 6l¢iimii i¢in gece 1 kez uyandiginmi belirtirken,
%3,6’s1 (n=10) 2 ve iizeri uyandigini belirtmistir. Olgularin %76,1’1 (n=213) kan sekeri

6l¢iimii yapmadigini belirtmistir.

Olgularin %27,2’si (n=76) geceleri 1 kez tuvalete gittigini belirtirken, %61,7’s1
(n=173) 2 ve Uzeri tuvalete gittigini belirtmistir. Olgularin %11,1°1 (n=31) geceleri tuvalete
gitmedigini belirtmistir.

Olgularin  %49,3’tinde (n=138) diyabete bagli kronik komplikasyon oldugu
gozlenmigstir.  %15,7’sinde (n=22) diyabetik nefropati, %14,3’linde (n=20) diyabetik

noropati, %17,9’unda (n=25) diyabetik retinopati oldugu saptanmuistir.

Cizelge 4.2.2.Metabolik Kontrollere fligkin Verilerin Dagilimlar

Achk Kan Sekeri (mg/dl)

Min-Maks (Medyan)

n (%)

79-406 (130,5)

Ort+Ss 150,24+61,46
Tokluk Kan Sekeri (mg/dl) Min-Maks (Medyan)  89-508 (156)

Ort+Ss 175,60+60,23
HbAlc (%) Min-Maks (Medyan)  4,7-13,7 (7,1)

Ort+Ss 7,69+2,04

Sistolik Kan Basinc1 (mm/Hg)

Min-Maks (Medyan)

100-160 (130)

Ort+Ss 129,70+11,82
Diyastolik Kan Basinei(mm/Hg Min-Maks (Medyan)  60-100 (80)
Ort+Ss 82,59+7,56
LDL Min-Maks (Medyan)  27-249 (109,5)
Ort+Ss 114,73+38,04
HDL Min-Maks (Medyan) ~ 21-162 (46)
Ort+Ss 48,61+15,22
Total Kolesterol Min-Maks (Medyan)  52-334 (194,5)
Ort+Ss 198,51+44,26
Trigliserid Min-Maks (Medyan)  46-672 (150,5)
Ort+Ss 169,66+88,42
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Olgularin aclik kan sekeri olgtimleri 79 ile 406 arasinda degismekte olup, ortalama
150,24+61,46 olarak, tokluk kan sekeri olgiimleri 89 ile 508 arasinda degismekte olup,
ortalama 175,604+60,23 olarak saptanmistir. HbAlc Ol¢timleri ise 4,7 ile 13,7 arasinda
degismekte olup, ortalama 7,69+2,04 ‘diir.

Olgularin sistolik kan basinci dlgiimleri 100 ile 160 arasinda degismekte olup,
ortalama 129,70+11,82 olarak, diyastolik kan basinci ol¢iimleri 60 ile 100 arasinda
degismekte olup, ortalama 82,59+7,56 olarak saptanmustir.

Olgularin LDL olglimleri 27 ile 249 arasinda degismekte olup, ortalama
114,73+£38,04 olarak, HDL ol¢iimleri 21 ile 162 arasinda degismekte olup, ortalama
48,61+15,22 olarak ve total kolesterol Ol¢timleri 52 ile 334 arasinda degismekte olup,
ortalama 198,51+44,26 olarak saptanmustir. Trigliserid 6l¢timleri ise , 46 ile 672 arasinda

degismekte olup, ortalama 169,66+88,42 olarak saptanmustir.
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4.3. Katimeilarm Yasam Kalitesine Tliskin Verileri
Cizelge: 4.3.1 Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Tedaviden Memnuniyet Alt Boyutuna

fliskin Verilerin Dagilim

d.)}_ S

= S S 2 S S

c O T — o O c =

€ o o w = S w g S
22 85 2 55 SE

-LICJS < S f O c 2"’
% S E N E o u
o G2 <3 T
n (% n (% n (% n (% n (% Ort+Ss

Diyabetinizin tedavisi i¢in harcadiginiz

Zaman sizi ne derece memnun ediyor? 35(125) 158 (56,4) 42 (15) 33(11,8) 12(43)  2,39+0,99

Diyabet kontrolleriniz i¢in harcadiginiz

Zaman sizi ne derece memnun ediyor? 33(11,8) 158(56,4) 43(154) 33 (118) 13(4.6)  2,41+1,00

Su anki diyabet tedaviniz sizi ne derece

memnun ediyor? 48 (17,1) 160(57,1) 54(19,3) 16(5,7) 2(0,7) 2,16+0,80
Kan sekerinizi 6lgmek i¢in harcadigimiz

zaman sizi ne derece memnun ediyor? 13(4.6) 150(536) 75(268)  38(136) 4 (14) 2,54x0,84
Diyetinizdeki eSHERlI sizi netigieeg 9(32)  101(361) 82(293) 68(243) 20(71)  2,96+1,01
memnun ediyor?

Diyabetle ilgili sikintilarinizin ailenize 6(2,1) 54 (19,3) 80 (28,6) 87 (31,1) 53 (18,9) 3.45+1,07

yansimast sizi ne derece memnun ediyor?

Diyabetiniz hakkindaki bilgileriniz sizi ne
derece memnun ediyor? 13 (4,6) 106 (37,9) 95(33,9) 56 (20) 10 (3,6) 2,80+0,93

Uykunuzdan ne derece memnunsunuz? 26 (9,3) 125 (44,6) 51(18,2) 43(154) 35 (12,5) 2,77+£1,19

Sosyal iliskilerinizden ve arkadaslarinizdan 54 (19,3) 166 (59.3) 48 (17.1) 10 (3.6) 2(0,7) 2,0740.75
ne derece memnunsunuz?

Cinsel hayatiniz sizi memnun ediyor mu? 16 (5,7) 89 (31,8) 76 (27,1) 34 (12,1) 65 (23,2) 3,15%1,26

Isiniz, okulunuz ve ev isleri ile ilgili
aktivitelerinizden ne derece 64 (22,9) 159 (56,8) 40 (14,3) 12 (4,3) 5(1,8) 2,05+0,84
memnunsunuz?

Vicudunuzun gorintlsi sizi ne derece

mernun etmekte? 19(68)  101(36,1) 35(125) 65(232) 60(214)  3,16+1,30

Egzersiz i¢in harcadiginiz zaman sizi ne

derece memnun ediyor? 19(68) 56 (20) 63(225) 83(296) 59(21,1)  3,38+121

Bos zamanlariniz sizi ne derece memnun

edivor? 51(182) 153 (54,6) 48(171) 19(68)  9(3.2) 2,22+0,93
Genel olarak y‘;‘sa““mda“ ne derece 59 (21,1) 176 (629) 30(10,7) 10(36)  5(L8) 2,0240,79
memnunsunuz?

Calismaya katilanlarin DYKO“Tedaviden Memnuniyet”alt boyutunda verdikleri
cevaplar incelendiginde; %12,5°1 “diyabetinizin tedavisi i¢in harcadiginiz zaman sizi ne
derece memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %56,4’li orta derecede memnun
ediyor, %15°1 higbiri, %11,8’1 az derecede memnun ediyor ve %4,3’{i hi¢ memnun etmiyor
cevabini vermistir. Bireylerin %11,8’1 “diyabet kontrolleriniz i¢in harcadiginiz zaman sizi
ne derece memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %56,4’i orta derecede
memnun ediyor, %15,4’1 higbiri, %11,8’1 az derecede memnun ediyor ve %4,6’s1 hig
memnun etmiyor cevabini vermistir. %17,1°1 “su anki diyabet tedaviniz sizi ne derece

memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %57,1’i orta derecede memnun ediyor,
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%19,3’1 higbiri, %5,7’s1 az derecede memnun ediyor ve %0,7’si hi¢ memnun etmiyor
cevabini vermistir. Olgularin %4,6’s1 “kan sekerinizi 6l¢mek i¢in harcadiginiz zaman sizi
ne derece memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %53,6’s1 orta derecede
memnun ediyor, %26,8’1 higbiri, %13,6’s1 az derecede memnun ediyor ve %]1,4’l hig
memnun etmiyor cevabini vermistir. Olgularin %3,2’si “diyetinizdeki esneklik sizi ne
derece memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %36,1°1 orta derecede memnun
ediyor, %29,3’1 higbiri, %24,3’ii az derecede memnun ediyor ve %7,1°1 hi¢ memnun
etmiyor cevabini vermistir. Olgularin %2,1°1 “diyabetle ilgili sikintilarimizin ailenize
yansimasi sizi ne derece memnun ediyor?” ifadesine ¢cok memnun ediyor, %19,3’ii orta
derecede memnun ediyor, %28,6’s1 higbiri, %31,1’1 az derecede memnun ediyor ve
%18,9’u hi¢ memnun etmiyor cevabii vermistir. Olgularin  %4,6’s1 “diyabetiniz
hakkindaki bilgileriniz sizi ne derece memnun ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor,
%37,9’u orta derecede memnun ediyor, %33,9’u hicbiri, %20’si az derecede memnun
ediyor ve %3,6’s1 hic memnun etmiyor cevabimi vermistir. Olgularin %9,3’1 “uykunuzdan
ne derece memnunsunuz?” ifadesine ¢cok memnun ediyor, %44,6’s1 orta derecede memnun
ediyor, %18,2’si hicbiri, %15,4’1i az derecede memnun ediyor ve %12,5’1 hi¢ memnun
etmiyor cevabini vermistir. Olgularin %19,3°1 Sosyal iliskilerinizden ve arkadaslarinizdan
ne derece memnunsunuz?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %59,3’1 orta derecede memnun
ediyor, %17,1’1 hicbiri, %3,6’s1 az derecede memnun ediyor ve %0,7’si hi¢ memnun
etmiyor cevabini vermistir. Olgularin %35,7’si Cinsel hayatiniz sizi memnun ediyor mu?”
ifadesine ¢ok memnun ediyor, %31,8’i orta derecede memnun ediyor, %27,1’1 higbiri,
%12,1°1 az derecede memnun ediyor ve %23,2’si hic memnun etmiyor cevabini vermistir.
Olgularin %22,9’u “isiniz, okulunuz ve ev isleri ile ilgili aktivitelerinizden ne derece
memnunsunuz?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %56,8’1 orta derecede memnun ediyor,
%14,3’1 higbiri, %4,3’li az derecede memnun ediyor ve %1,8’1 hi¢ memnun etmiyor
cevabin1 vermistir. Olgularin %6,8’1 “viicudunuzun goruntisi sizi ne derece memnun
etmekte?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %36,1’i orta derecede memnun ediyor, %12,5’i
hicbiri, %23,2’si az derecede memnun ediyor ve %21,4’1i hi¢ memnun etmiyor cevabini
vermistir. Olgularin %6,8’1 “egzersiz i¢in harcadiginiz zaman sizi ne derece memnun
ediyor?” ifadesine ¢ok memnun ediyor, %20’si orta derecede memnun ediyor, %22,5’i
higbiri, %29,6’s1 az derecede memnun ediyor ve %21,1°1 hic memnun etmiyor cevabini
vermistir. Olgularin %18,2’si “bos zamanlariniz sizi ne derece memnun ediyor?” ifadesine
¢ok memnun ediyor, %54,6’s1 orta derecede memnun ediyor, %17,1’1 hi¢biri, %6,8’1 az

derecede memnun ediyor ve %3,2’s1 hic memnun etmiyor cevabint vermistir. Olgularin
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%21,1’1 “genel olarak yasantinizdan ne derece memnunsunuz?” ifadesine ¢ok memnun

ediyor, %62,9’u orta derecede memnun ediyor, %10,7’si higbiri, %3,6’s1 az derecede

memnun ediyor ve %1,8’1 hi¢ memnun etmiyor cevabini vermistir.

Cizelge: 4.3.2. Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Tedavinin Psikolojik Etkisi Alt

Boyutuna Iliskin Verilerin Dagilin

Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne
siklikla agr1 hissediyorsunuz?

Hicbir
Zaman

Cok Nadir

Bazen

Sikhikla

Her Zaman

n (%

168 (60)

n (%

69 (24,6)

n (%

30 (10,7)

n (%

12 (4,3)

n (%

1(0,4)

Ort+Ss

1,60+0,87

Toplum i¢inde diyabetli olarak yasiyor
olmaniz sizi ne siklikta sikintiya
sokuyor?

184 (65,7)

54 (19,3)

36 (12,9)

5 (1,8)

1(0,4)

1,52+0,81

Kan sekeriniz ne siklikta diisiiyor?

118 (42,1)

100 (35,7)

51 (18,2)

10 (3.6)

1(0,4)

1,84+0,87

Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak
hasta hissediyorsunuz?

51 (18,2)

76 (27,1)

108 (38,6)

39 (13,9)

6(2,1)

2,55%1,01

Diyabetiniz aile yasantinizda ne
siklikta problem yaratiyor?

149 (53,2)

81 (28,9)

38 (13,6)

7(2,5)

5 (1,8)

1,71+0,92

Ne siklikta gece kabus goriiyorsunuz?

193 (68,9)

56 (20)

17 (6,1)

13 (4.6)

1(0,4)

1,48+0,83

Diyabetinizin sosyal iliskilerinizi ve
arkadagliklarinizi ne siklikta
sinirladigini hissediyorsunuz?

205 (73,2)

39 (13,9)

30 (10,7)

5 (1,8)

1(0,4)

1,42+0,78

Ne siklikta kendinizi
iyihissediyorsunuz?

4 (1,4)

16 (5,7)

80 (28,6)

134 (47,9)

46 (16,4)

3,72+0,86

Ne siklikta diyetiniz nedeniyle
sinirlandigimizi hissediyorsunuz?

33 (11,8)

31 (11,1)

121 (43,2)

76 (27,1)

19 (6,8)

3,06+1,06

Diyabetiniz sizi araba veya herhangi
bir makine (mikser, matkap vb)
kullanmaktan ne siklikta alikoyuyor?

190 (67,9)

56 (20)

28 (10)

5 (1,8)

1(0,4)

1,47+0,78

Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne
siklikta engel oluyor?

207 (73,9)

40 (14,3)

27 (9.,6)

4(1,4)

2(0,7)

1,41+0,78

Diyabetiniz nedeniyle isinizi,
okulunuzu veya ev islerinizi ne siklikta
aksattyorsunuz?

160 (57,1)

67 (23,9)

45 (16,1)

6(2,1)

2(0,7)

1,65+0,87

Diyabetli olmanizin ne anlama
geldigini hangi siklikta agiklamak
zorunda kaliyorsunuz?

140 (50)

95 (33,9)

40 (14,3)

4(1,4)

1(0,4)

1,68+0,80

Bos vakitlerdeki aktivitelerinize
diyabetiniz ne siklikta engel olmakta?

221 (78,9)

35 (12,5)

22 (7,9)

2(0,7)

0(0,0)

1,30+0,64

Bagkalari ile diyabetiniz hakkinda ne
siklikta konusuyorsunuz?

61 (21,8)

97 (34,6)

106 (37,9)

14 (5)

2(0,7)

2,28+0,89

Diyabetli olugunuz ne siklikta ima
ediliyor?

216 (77,1)

39 (13,9)

15 (5,4)

9(32)

1(0,4)

1,36+0,76

Diyabetiniz nedeniyle tuvalete
digerlerinden fazla gittiginizi ne
siklikta fark ediyorsunuz?

59 (21,1)

55 (19,6)

97 (34,6)

49 (17,5)

20 (7,1)

2,70+1,19

Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek
yerine yememeniz gereken bir yiyecegi
ne siklikta yemek durumunda
kaltyorsunuz?

89 (31,8)

79 (28,2)

102 (36,4)

9(32)

1(0,4)

2,12+0,91

Insiilinin neden olabilecegi problemleri
(seker diismesi, insiilini yaptiginiz
yerlerde meydana gelebilecek igne
izleri gibi) bagkalarindan ne siklikta
sakliyorsunuz?

182 (65)

69 (24,6)

25 (8,9)

2(0,7)

2(0,7)

1,48+0,75
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Calismaya katilan olgularm DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” anketine
verdikleri cevaplar incelendiginde; olgularin %601 “Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne
stklikla agri hissediyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %?24,6’s1 ¢ok nadir, %10,7’si
bazen, %4,3’1 siklikla ve %0,4’i her zaman cevabini vermistir.Olgularin %65,7’si
“Toplum icinde diyabetli olarak yasiyor olmaniz sizi ne siklikta sikintrya sokuyor?”
ifadesine hi¢bir zaman, %19,3’ii ¢ok nadir, %12,9’u bazen, %1,8’1 siklikla ve %0,4’i her
zaman cevabini vermistir. Olgularin %42,1°1 “Kan sekeriniz ne siklikta diisiiyor?”
ifadesine higbir zaman, %35,7’si ¢ok nadir, %18,2’si bazen, %3,6’s1 siklikla ve %0,4’1 her
zaman cevabini vermistir. Olgularin %18,2’si “Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta
hissediyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %27,1’1 ¢ok nadir, %38,6’s1 bazen, %13,9’u
siklikla ve %2,1°’1i her zaman cevabimi vermistir. Olgularin %53,2’si “Diyabetiniz aile
vasantinizda ne siklikta problem yaratiyor?” ifadesine hicbir zaman, %28,9°u ¢ok nadir,
%13,6’s1 bazen, %2,5’1 siklikla ve %1,8’1 her zaman cevabini vermistir. Olgularin %68,9’u
“Ne siklikta gece kabus gériiyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %20’si ¢ok nadir, %6,1°1
bazen, %4,6’s1 siklikla ve 9%0,4’1i her zaman cevabini vermistir. Olgularin %73,2’si
“Diyabetinizin sosyal iliskilerinizi ve arkadagliklarinizi ne siklikta simirladigin
hissediyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %13,9’u ¢ok nadir, %10,7’si bazen, %1,8’i
siklikla ve %0,4’0 her zaman cevabim vermistir. Olgularin %1,4°1 “Ne siklikta kendinizi
iyi hissediyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %5,7’si ¢ok nadir, %28,6’s1 bazen, %47,9’u
siklikla ve %16,4’1i her zaman cevabini vermistir. Olgularin %11,8°1 “Ne siklikta diyetiniz
nedeniyle sinirlandiginizi hissediyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %11,1’1 ¢ok nadir,
%43,2’s1 bazen, %27,1’1 siklikla ve %6,8’1 her zaman cevabin1 vermistir. Olgularin
%67,9’u “Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir makine (mikser, matkap vb)
kullanmaktan ne siklikta alikoyuyor?” ifadesine hicbir zaman, %20’si ¢ok nadir, %10’u
bazen, %1,8’1 siklikla ve %0,4’ii her zaman cevabmi vermistir. Olgularin %73,9’u
“Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne siklikta engel oluyor?” ifadesine higbir zaman,
%14,3’i ¢ok nadir, %9,6’s1 bazen, %1,4’4 siklikla ve %0,7°si her zaman cevabini
vermigstir. Olgularin %57,1°1 “Diyabetiniz nedeniyle isinizi, okulunuzu veya ev iglerinizi ne
stklikta aksatiyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %23,9’u ¢ok nadir, %16,1’1 bazen,
%2,1’1 siklikla ve %0,7°si her zaman cevabini vermistir. Olgularin %50’si “Diyabetli
olmanizin ne anlama geldigini hangi siklikta agiklamak zorunda kaliyorsunuz?” ifadesine
hi¢bir zaman, %33,9°u ¢ok nadir, %14,3°1 bazen, %1,4’i siklikla ve %0,4’i her zaman

cevabini vermistir.Olgularin %78,9’u “Bos vakitlerdeki aktivitelerinize diyabetiniz ne
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stklikta engel olmakta?” ifadesine higbir zaman, %12,5’1 ¢ok nadir, %7,9’u bazen ve
%0,7’si siklikla cevabini vermistir. Olgularin %21,8°1 “Baskalar ile diyabetiniz hakkinda
ne siklikta konusuyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %34,6’s1 ¢cok nadir, %37,9’u bazen,
%51 siklikla ve %0,7°si her zaman cevabini vermistir. Olgularin %77,1°1 “Diyabetli
olugunuz ne siklikta ima ediliyor?” ifadesine hi¢bir zaman, %13,9’u ¢ok nadir, %5,4’1
bazen, %3,2’si siklikla ve %0,4’i her zaman cevabimi vermistir. Olgularin %21,1°1
“Diyabetiniz nedeniyle tuvalete digerlerinden fazla gittiginizi ne siklikta fark
ediyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %19,6’s1 ¢ok nadir, %36,4 1 bazen, %17,5’1 siklikla
ve %7,1°1 her zaman cevabin1 vermistir. Olgularin %31,8’1 “Birine diyabetli oldugunuzu
soylemek yerine yememeniz gereken bir yiyecegi ne siklikta yemek durumunda
kalryorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %?28,2’si ¢ok nadir, %36,4’ii bazen, %3,2’si
siklikla ve %0,4’ii her zaman cevabini vermistir. Olgularin %651 “Insiilinin neden
olabilecegi problemleri (seker diismesi, insiilini yaptiginiz yerlerde meydana gelebilecek
igne izleri gibi) baskalarindan ne siklikta sakliyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %24,6’s1

¢ok nadir, %8,9’u bazen, %0,7’si siklikla ve %0,7’si her zaman cevabini1 vermistir.
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Cizelge: 4.3.3. Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Diyabetin Gelecekteki Seyri/ Etkileri
Hakkinda Duyulan Kaygi/Endise ve Sosyal-Mesleki Kaygi Endise Alt Boyutuna

fliskin Verilerin Dagilim

C

g 5
E S c = £
N = 3 = <
- % o] = N
— m — —
2 z g %
2

n (% n (% n (% n (% n (% Ort+Ss

Diyabetin Gelecekteki Seyri/ Etkileri Hakkinda Duyulan Kaygi/Endise

Her an bayilabileceginizi diisiinerek ne siklikta

endise duyuyorsunuz? 205 (73,2) 44 (15,7)  23(8,2) 7(2,5) 1(0,4) 1,41+0,78
Viicudunuzun diyabetli oldugunuz igin fakli
goriindiigii konusunda ne siklikta endise 179 (63,9) 39 (13,9) 42(15) 14 (5) 6 (2,1) 1,68+1,04

duyuyorsunuz?

Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlari (yan etkileri) diisiinerek ne 41 (14,6) 46 (16,4) 146 (52,1) 42 (15) 5(1,8) 2,73%£0,95
siklikta endise duyuyorsunuz?

Diyabetiniz oldugu i¢in baskalarinin sizinle
birlikte olmak istemeyecegi konusunda ne 245 (87,5) 29 (10,4) 6 (2,1) 0 (0) 0 (0) 1,15+0,41
siklikta endise duyuyorsunuz?

Sosyal-Mesleki Kaygi Endise

Evlenip evlenemeyeceginiz konusunda ne

siklikta endise duyuyorsunuz? 277(%8,9) 1(04) 2(07) 0(0) 0(0) 1,0240,18

Cocugunuzun olup olmayacagi konusunda ne

siklikta endise duyuyorsunuz? 273 (97,9) 1(04) 6(21) o) 0(0) 1,0540,30

Istediginiz gibi bir ise sahip olmayabileceginiz
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz? 276 (98.6) 2(0.7) 1(0.4) 1(04) 0(0) 1,0340,23

Sigorta talebinizin reddedilebilecegi

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz? 277 (98,9) 2(07) 0(0) 000 104 1,0220,25

Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacaginiz konusunda ne siklikta 277 (98,9) 1(0,4) 1(0,4) 0 (0) 1(0,4) 1,03+0,27
endise duyuyorsunuz?

Isinizi kaybedebileceginizi diisiinerek ne

siklikta endise duyuyorsunuz? 274 (97,9) 1(0,4) 4(1,4) 1(0,4) 0 (0) 1,04+0,30

Bir seyahate ya da tatile ¢ikip ¢ikamayacaginiz

konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz? 214 (764) 25(8.9) 85 (12.5) 5(18) 104 1,4120,80

Calismaya katilan olgularin  DYKO “diyabetin hastaligimin  gelecekteki
seyri/etkileri hakkinda duyulan kaygi/endise” alt boyutuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; olgularin %73,2’si “her an bayilabileceginizi diisiinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %15,7’si nadiren, %8,2’si bazen, %2,5’1 siklikla
ve %0,4’0 her zaman cevabini vermistir. Olgularin %63,9’u “vicudunuzun diyabetli
oldugunuz icin fakl goriindiigii konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?” ifadesine
hi¢bir zaman, %13,9’u nadiren, %15°1 bazen, %5°1 siklikla ve %2,1°1 her zaman cevabini
vermistir. Olgularin  %14,6’s1  “diyabetinizin olusturabilecegi komplikasyonlart (yan
etkileri) diisiinerek ne siklikta endise duyuyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %16,4’i

nadiren, %52,1°1 bazen, %15°1 siklikla ve %1,8°1 her zaman cevabini vermistir. Olgularin
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%87,5’1 “diyabetiniz oldugu i¢in baskalarmin sizinle birlikte olmak istemeyecegi
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?” ifadesine hicbir zaman, %10,4’°l nadiren ve

%2,1°1 bazen cevabini vermistir.

Calismaya katilan olgularn DYKO “Sosyal-Mesleki Kaygi/Endise”alt boyutuna
verdikleri cevaplar incelendiginde; olgularin %98,9’u  “evienip evilenemeyeceginiz
konusunda ne siklikta endige duyuyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %0,4’li nadiren ve
%0,7’s1 bazen cevabini vermistir. Olgularin %97,5’1 “Cocugunuzun olup olmayacagt
konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman, %0,4’ii nadiren ve
%2,1’i bazen cevabimi vermistir. Olgularin %98,6’s1 “istediginiz gibi bir ise sahip
olmayabileceginiz konusunda ne siklikta endige duyuyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman,
%0,7’s1 nadiren, %0,4’ii bazen ve %0,4’1 siklikla cevabini vermistir. Olgularin %98,9’u
“sigorta talebinizin reddedilebilecegi konusunda ne siklikta endise duyuyorsunuz?”
ifadesine hi¢bir zaman, %0,7’si nadiren ve %0,4’ii her zaman cevabini vermistir. Olgularin
%98,9’u “egitiminizi tamamlayp tamamlayamayacaginiz konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %0,4’i nadiren, %0,4’li bazen ve %0,4’l her
zaman cevabii vermistir. Olgularn %97,9°u “Isinizi kaybedebileceginizi diisiinerek ne
stklikta endise duyuyorsunuz?” ifadesine higbir zaman, %0,4’ii nadiren, %1,4’l bazen ve
%0,4’1 siklikla cevabini vermistir. Olgularin %76,4°lG bBir seyahate ya da tatile ¢ikip
ctkamayacaginiz konusunda ne siklikta endige duyuyorsunuz?” ifadesine hi¢bir zaman,

%38,9’u nadiren, %12,5’1 bazen, %1,8’1 siklikla ve %0,4°{i her zaman cevabini1 vermistir.

DYKO Tedaviden memnuniyet alt boyut igerisinde yer alan “Diyabetle ilgili
sikintilarmizin ailenize yansimasi sizi ne derece memnun ediyor?” ifadesi ile; Tedavinin
Psikolojik etkisi alt boyutunda yer alan “Ne siklikta kendinizi iyi hissediyorsunuz?”
ifadeleri ters kodlanarak puanlamaya dahil edilmistir.
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Cizelge : 4.3.4. Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Dagihm ve ¢

Tutarhh@nin Dagilim

Madde Min-Maks Cronbach’s
Ort+Ss

Sayisi (Medyan) Alpha
Tedaviden Memnuniyet 15 1,13-4,13 (2,53) 2,57+0,50 0,758
Tedavinin Psikolojik Etkisi 19 1,05-3,74 (1,74) 1,83+0,48 0,876
Hastahigin Seyri ve Kaygi 4 1-4 (1,50) 1,74+0,54 0,562
Sosyal ve Mesleki Kaygi 7 1-2,71 (1,0) 1,08+0,21 0,593
Toplam Puan 45 1,13-3,18 (1,91) 1,96+0,36 0,891

Calismaya katilan olgularin DYKO“Tedaviden Memnuniyet” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar 1,13 ile 4,13 arasinda degismekte olup, ortalama 2,57+0,50; “Tedavinin

Psikolojik Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 1,05 ile 3,74 arasinda degismekte olup,

ortalama 1,83+0,48; “Hastaligin Seyri ve Kaygi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 4

arasinda degismekte olup, ortalama 1,74+0,54; “Seosyal ve Mesleki Kayg:” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar 1 ile 2,71 arasinda degismekte olup, ortalama 1,08+0,21 saptanmustir.

Olgekten alman toplam puan 1,13 ile 3,18 arasinda degismekte olup, ortalama

1,96+0,36°dur.

DYKO alt boyutlarina ait Cronbach’s alfa katsayilar sirasiyla 0,758, 0,876, 0562,

0,593 tiir. Toplam DYKO Coronbach’s alfa katsayis1 : 0,891 olup, dlgegin yiiksek derecede

giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Cizelge :4.3.5.Yas Gruplarina Goére Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlariin Dagilim

Diyabet Yasam Kalitesi Ol¢egi (DYKO)

Yas Tedaviden Tedavinin Hastahgin Sosyal ve TOPLAM
Memnuniyet Psikolojik Seyri ve Mesleki PUAN
Etkisi Kayg1 Kayg1 (DQOL)

<45Yas"  Min-Maks 17-39(2,5) 12-35(18)  1-4(16) 1-27(1)  15-3(L,9)
(n=48) (Medyan)

OrtSs 2,51+0,44 1,84+0,48 1,78+0,62 1,17+0,4  1,95+0,33
46-50 Yag®  Min-Maks 2-4,1 (2,5) 1,1-36(1,6) 1-33(1,5) 116(1)  15-32(L8)
(n=50) (Medyan)

B o 2,610,48 1,7620,48 1,73+0,48 1,07+0,13  1,93+0,36
51-55 Yas®  Min-Maks 1,1-39(26) 11-37(18)  1-38(16) 1-19(1) 1,1-3(19)
(n=64) (Medyan)

OrtSs 2,58+0,55 1,87+0,54 1,74+0,6 1,10+0,16  1,97+0,4
56-60 Yas®  Min-Maks 14-41(2,6) 12-33(19)  1-33(1,8) 11,3(1) 12-3(2
(n=67) (Medyan)

OrtsSa 2,620,53 1,87+0,45 1,77+0,54 1,04+0,09  1,98+0,35
261 Yas=  Min-Maks 17-39(2,5) 12-35(18)  1-4(L6) 1-27(1) 153 (L,9)
(n=51) (Medyan)

Ort+Ss 2,51+0,44 1,84+0,48 1,78+0,62 1,17+0,40  1,95+0,33

Test Degeri F:0,267 F.0,474 F:0,266 F:1,966 F:0,166

P 40,899 80,755 40,900 a0,020* 40,956

aapgst Hoc R - - A>C p:0,013 -

Bonferroni

test
20neway Anova Test @Bonfrroni test *p<0,05

Calismaya katilan olgularm DYKO “Tedaviden Memnuniyet”, “Tedavinin

Psikolojik Etkisi” ve “Hastaligin Seyri ve Kaygi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ve
toplam puan , yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0,05). Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar1 yas diizeylerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sosyal ve Mesleki Kaygi puani ise yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli
(p<0,095).
incelendiginde; 45 yas alti olgularin kaygi puani 55-60 yastan anlamli diizeyde yiiksek

farkliik  gostermektedir Anlamliligin  hangi  gruptan kaynaklandigi
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olarak saptanmistir (p=0,013; p<0,05). Diger yas gruplarmmin kaygi puanlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge: 4.3.6. Cinsiyetlere Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Cinsiyet Test Degeri

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi
Kadin (n=189)  Erkek (n=91) P

Tedaviden Min-Maks (Medyan) 1,1-4,1 (2,6) 1,2-3,8 (2,4) t:2,943
Memnuniyet OrtSs 2,64%0,5 2,45£0,48 °0,004**
Tedavinin Min-Maks (Medyan) 1,1-3,7 (1,8) 1,1-3,1(1,6) t:2,682
Psikolojik Etkisi Ort+Ss 1,89+0,49 1,73+0,46 °0,008**
Hastah@n Seyrive  Min-Maks (Medyan)  1-4 (1,8) 1-3(1,5) t:5,638
Kayg1 Ort+Ss 1,85+0,57 1,51+0,41 °0,001**
Sosyal ve Mesleki Min-Maks (Medyan)  1-2 (1,0) 1-2,7(1,0) t:-1,722
Kayg Ort+Ss 1,07+0,14 1,12+0,3 0,088
TOPLAM PUAN  Min-Maks (Medyan) 1,2-3,2 (2,0) 11-29 (1) t:3,393

Ort+Ss 2,01+0,36 1,85+0,34 ©0,001**
¢Student-t Test **n<0,01

Kadmlarm DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,004; p<0,01).

Kadinlarda memnuniyet erkeklerden daha diistiktiir.

Kadmlarm DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,003; p<0,01).
Kadinlar diyabet tedavisinden psikolojik olarak daha ¢ok etkilenmektedir.

Kadinlarin DYKO “Hastaligin Seyri ve Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Kadinlar erkeklerden daha ¢ok kaygilidirlar.

Cinsiyetlere gore olgularm DYKO “Sosyal ve Mesleki Kayg1” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

61



KadinlarmDYKO toplam puanlari, erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kadinlar diyabet hastahifindan daha c¢ok

etkilenmektedir.

Cizelge: 4.3.7. BKI Diizeylerine Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlarimin Dagilimi

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

S . Tedaviden Tedavinin Hastahigin Sosyal ve TOPLAM
BKI Diizeyleri
Memnuniyet  Psikolojik Seyri ve Mesleki Kaygi PUAN
Etkisi Kayg1 (DQOL)
ANormal Min-Maks
Kilolu (n=13) (Medyan) 194125 12-29(16) 1-3(1,5) 1-1,3 (1) 1,6-3 (1,8)
OrtSs 2,57+0,57 1,77+0,56 1,62+0,66 1,03+0,09 1,91+0,39
BFazla Kilolu Min-Maks
(n=81) (Medyan) 1,1-35(2,4) 1,1-3,1(1,6) 1-3(15) 1-2,7 (1) 1,1-2,9 (1,8)
Ort+Ss 2,39+0,46 1,73+0,41 1,57+0,42 1,1+0,3 1,84+0,31
Cl. Derece Min-Maks
Obez (n=88) (Medyan) 1,4-41(2,6) 12-29@1,7) 1-4(15) 1-1,6 (1) 1,2-2,9 (1,9
OrtxSs 2,58+0,46 1,80+0,42 1,7+0,52 1,09+0,14 1,94+0,31
P11. Derece Min-Maks
Obez (n=88) (Medyan) 1,7-39(2,6) 1,1-36(17) 1-3,3(1,8) 1-1,4 (1) 1,4-3,2 (2)
Ort+Ss 2,65+0,52 1,93+0,53 1,8+0,55 1,06+0,12 2,02+0,38
Ell1. Derece Min-Maks
Obez (n=53) (Medyan) 2-3,9 (2,7) 1,3-3,7(1,9) 1-3,8(2) 1-2,1 (1) 1,6-3 (2)
Ort+Ss 2,83+0,52 2,01+0,6 2,09+0,61 1,08+0,24 2,15+0,42
Test Degeri F:6,477 F:3,190 F:7,780 F:0,436 F:6,423
% 0,001** 0,014* 0,001** 0,782 0,001**
aaPost-Hoc D=>B; 0,021* E>B;0,019* E>A;®0,037* - E>B;0,001**
E>B; 0,001** E>B;®0,001** E>C; 0,013*
E>C;®0,001** D>B; 0,023*
a0neway Anova Test @Bonfrroni test *p<0,05 **p<0,01
Calismaya katilan olgularm  BKI diizeylerine gore DYKO “Tedaviden

Memnuniyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
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karsilastirmalar sonucu; Il. derece ve III. derece obez olgularin Tedaviden Memnuniyet alt
boyut puanlari, fazla kilolu olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021;
p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

BKi diizeylerine gore olgularm DYKQO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0014; p<0,05). Anlamli farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; III. derece obez olgularin Tedavinin Psikolojik Etkisi alt boyut puanlari, fazla
kilolu olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin BKI diizeylerine gére DYKO “Hastaligin Seyri ve
Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; III. derece obez olgularin Hastaligin Seyri ve Kaygi alt boyut
puanlari, normal kilolu (p=0,037), fazla kilolu (p=0,001) ve l.derece obez (p=0,001)
olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

BKI diizeylerine gore olgularmn DYKO “Sosyal ve Mesleki Kayg1” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin BKI diizeylerine gére DYKO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamlh farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 1. derece obez olgularin toplam
puanlari, fazla kilolu ve I. Derece obez olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p=0,013; p<0,05). Il.derece obez olgularin puanlari ise fazla kilolu olgulardan
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamustir (p>0,05). BKI diizeyi arttikca

diyabetin yasam kalitesini etkileme diizeyi artmaktadir.
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Cizelge: 4.3.8. Medeni Duruma Gére Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlariin Dagilim

Medeni Durum Test Degeri
Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Bekar/Dul/
Evli (n=243)
Bosanmis (n=37)

Tedaviden Min-Maks (Medyan) 1,1-4,1 (2,5) 1,6-4,1 (2,6) t:-0,777
Memnuniyet Ort+Ss 2,57+0,49 2,64+0,58 0,438
Tedavinin Min-Maks (Medyan)  1,1-3,7 (1,7) 1,2-3,5(1,9) t:-1,497
Psikolojik Etkisi  Ort+Ss 1,82+0,48 1,95+0,49 0,13
Hastahigin Seyri Min-Maks (Medyan)  1-4 (1,5) 1-3(1,8) t:-0,927
ve Kaygi Ort+Ss 1,7340,54 1,82+0,59 ‘0,355
Sosyal ve Mesleki  Min-Maks (Medyan)  1-2,7 (1) 1-2,7 (1) t:-2,109
Kayg Ort£Ss 1,07+0,17 1,15+0,36 0,026*
TOPLAM PUAN  Min-Maks (Medyan) 1,1-3,2 (1,9) 1,3-3(2) t:-1,532

Ort+Ss 1,94+0,35 2,04+0,39 0,127
¢Student-t Test *p<0,05

Calismaya katilan olgularn DYKO “Tedaviden Memnuniyet”, “Tedavinin

Psikolojik Etkisi” ve “Hastaligin Seyri ve Kaygi1” alt boyutlarindan aldiklari puanlar,

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlari da medeni duruma gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Sosyal ve Mesleki Kaygi puani ise evli olgularda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,026; p<0,05).
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Cizelge: 4.3.9. Egitim Duruma Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlariin Dagilim

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

Tedavinin Hastahgin Sosyal ve TOPLAM
Tedaviden ) . ] ]
] Psikolojik Seyri ve Mesleki PUAN
Memnuniyet o
Egitim Durumu Etkisi Kaygi Kaygi (DQOL)
Allkokul Min-Maks
(n=160) (Medyan) 11-41(26) 1,1-3,7(1,8) 1-3,8(1,8) 1-2 (1) 1,2-3,2 (2)
Ort+Ss 2,65+0,49 1,92+0,5 1,80+0,56 1,08+0,15 2,02+0,36
BOrtaokul Min-Maks
(n=27) (Medyan) 1,3-39(22,4) 11-26(16) 1-25(1,5) 1-1,9 () 1,1-2,7 (1,8)
OrtSs 2,40+0,45 1,73+0,4 1,52+0,39 1,11+0,21 1,84+0,29
CLise (n=56) Min-Maks
(Medyan) 1,2-3,7(25) 1,1-29(1,6) 1-4(1,5) 1-1,6 (1) 1,2-2,8 (1,8)
OrtSs 2,56+0,49 1,70+0,41 1,67%0,52 1,05+0,12 1,88+0,31
PUniversite  Min-Maks
(n=37) (Medyan) 1,4-38(2,4) 1,2-3,1(1,6) 1-3(1,8) 1-2,7 (1) 1,2-2,9 (1,8)
Ort+Ss 2,43+0,56 1,77+0,51 1,74+0,56 1,15+0,43 1,89+0,42
Test Degeri  F:3,365 F:3,578 F:2,442 F:1,706 F:3,885
ap 0,019* 0,014* 0,065 0,166 0,010*
@post-Hoc A>B; 0,048* A>C;®0,024* - - A>B; 0,033*
A>D; 0,042* A>C; 0,041*
a80neway Anova Test aBonferroni Test *p<0,05
Calismaya katilan olgularin  egitim durumuna gére DYKO “Tedaviden

Memnuniyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir  (p=0,019; p<0,05). Anlaml farkliligi belirlemek i¢in yapilan iki

karsilastirmalar sonucu; ilkokul mezunlarinin Tedaviden Memnuniyet alt boyut puani,
ortaokul mezunlarindan ve iiniversite mezunlarindan anlaml diizeyde ytiksek saptanmistir
(p=0,048; p=0,042; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin egitim durumuna gore DYKO “Tedavinin Psikolojik
Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir  (p=0,014; p<0,05). Anlamh farkliligi belirlemek i¢in yapilan iki
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karsilastirmalar sonucu; ilkokul mezunlarinin Tedavinin Psikolojik Etkisi alt boyut puani,
lise mezunlarindan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Diger ikili
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Calismaya
katilan olgularin DYKO “Hastaligin Seyri ve Kaygi1” ve “Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin egitim durumuna gére DYKO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Anlaml farklilig1
belirlemek icin yapilan iki karsilastirmalar sonucu; ilkokul mezunlarinin toplam puant,
ortaokul mezunlarindan (p=0,033), ve lise mezunlarindan (p=0,041) anlamli dizeyde
yiikksek saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Egitim diizeyi diyabette yasam Kkalitesini olumlu
yonde etkilemektedir.

Cizelge: 4.3.10. Gelir Duruma Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut

Puanlarimin Dagilimm

Gelir Durumu Test Degeri
Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Gelir Giderden GelggLoere
Az (n=172) Denk veya Fazla P
(n=108)

Tedaviden Min-Maks (Medyan)  1,5-4,1 (2,6) 1,1-4.1 (2,4) £:2,928
Memnuniyet OrtSs 2,64+0,48 2,47+0,52 ©0,004**
Tedavinin Min-Maks (Medyan) 1,2-3,7 (1,7) 1,1-3,6 (1,7) t:1,009
Psikolojik Etkisi  oOrtsss 1,8620,49 1,80,47 ‘0,314
Hastaligin Seyri ve  Min-Maks (Medyan) 1-3,8 (1,6) 1-4 (1,5) t:1,340
Kayg Ort+Ss 1,77+0,54 1,69+0,55 °0,181
Sosyal ve Mesleki Min-Maks (Medyan)  1-2,7 (1) 1-2,7 (1) t:0,351
Kaygi OrtSs 1,09+0,2 1,08+0,22 °0,726
TOPLAM PUAN Min-Maks (Medyan)  1,3-3 (1,9) 1,1-3,2 (1,8) t:2,157

Ort+Ss 1,99+0,35 1,9+0,36 °0,032*
¢Student-t Test *p<0,05 **p<0,01
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Geliri giderinden az olan olgularin DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, geliri giderine denk veya fazla olan olgulardan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,004; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi”, “Hastaligin
Seyri ve Kayg1” ve “Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, gelir

duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Geliri giderinden az olan olgularin DYKO toplam puanlari, geliri giderine denk
veya fazla olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir
(p=0,032; p<0,05). Gelir diizeyi arttikca diyabetin yasam Kkalitesi olumlu

etkilenmektedir.

Cizelge: 4.3.11. Calisma Durumuna Gére Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Cahisma Durumu Test Degeri

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi
Calisiyor (n=69) Calismiyor (n=211) P

Tedaviden Min-Maks (Medyan) 1,3-3,8 (2,4) 1,1-4,1 (2,6) t:-2,386
Memnuniyet Ort£Ss 2,45+0,44 2,6240,52 °0,018*
Tedavinin Min-Maks (Medyan)  1,1-3,1 (1,6) 1,1-3,7 (1,8) t:-2,006
Psikolojik Etkisi  Ort+Ss 1,74+0,42 1,8740,5 °0,046*
Hastahgin Seyri Min-Maks (Medyan)  1-3,3 (1,5) 1-4 (1,5) t:-1,549
ve Kaygl OrtSs 1,65+0,51 1,7740,55 °0,123
Sosyal ve Mesleki  Min-Maks (Medyan) 1-2,7 (1) 1-1,9 (1) t:-2,454
Kayg OrtSs 1,14+0,34 1,07+0,13 °0,015*
TOPLAM PUAN  Min-Maks (Medyan) 1,1-2,9 (1,8) 1,2-3,2 (1,9) t:-2,252
OrtSs 1,87+0,32 1,98+0,37 °0,025*

Student-t Test *p<0,05

Calisan olgularin DYKO“Tedaviden Memnuniyet” alt boyut puanlari, ¢alismayan
olgulardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,018; p<0,05).

Calisan olgularin DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt boyut puanlari,
caligmayan olgulardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,046;

p<0,05).
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Calismaya katilan olgularin DYKO “Hastaligin Seyri ve Kayg1” alt boyutlarindan

aldiklan

puanlar,

calisma

gostermemektedir (p>0,05).

duruma

gore

istatistiksel

olarak

anlamh

farklilik

Calisan olgularin DYKO “Sosyal ve Mesleki Kayg1” alt boyut puanlari, calismayan

olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,015; p<0,05).

Calisan olgularin DYKO toplam puanlari, ¢alismayan olgulardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde disik bulunmustur (p=0,025; p<0,05). Calisma durumu diyabetin

yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Cizelge: 4.3.12. Mesleklere Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlarimin Dagilimm

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

Meslekler Tedaviden Tedavinin Hastahgin Sosyal ve TOPLAM
Memnuniyet  Psikolojik Seyri ve Mesleki PUAN
Etkisi Kayg1 Kaygi (DQOL)
AAyhkla Min-Maks
Calisan (Medyan) 1,3-38(22,4) 1,1-31(1,6) 1-33(1,5 1-2,7 (1) 1,1-2,9 (1,8)
(n=57) OrtxSs 2,45+0,46 1,74+0,43 1,64+0,53 1,16+0,37 1,88+0,34
BSerbest Min-Maks
Calisan (Medyan) 2,1-31(24) 13-26(1,6) 13-25(15) 1-1,3(1) 1,6-2,4 (1,8)
(n=13) OrtxSs 2,44+0,36 1,73£0,4 1,67+0,41 1,04+0,09 1,86+0,22
CEv Min-Maks
— (Medyan) 1,1-41(2,7) 1,1-3,7(1,8) 1-4(1,8) 1-1,6 (1) 1,2-3,2 (2)
(n=152) OrtxSs 2,68+0,51 1,92+0,51 1,87+0,57 1,06+0,13 2,04+0,37
PEmekli Min-Maks
(n=57) (Medyan) 1,2-3,7(25 1,1-28(1,7) 1-25(15 1-1,9 (1) 1,2-2,7 (1,8)
OrtxSs 2,47+0,51 1,74+0,44 1,54+0,4 1,08+0,15 1,86+0,32
Test Degeri F:4,786 F:3,300 F:6,571 F:2,945 F:5,373
ap 0,003** 0,021* 0,001** 0,033* 0,001**
a@apost-Hoc C>A,; 0,015* C>A; 0,048* C>A; 0,032* C>A; 0,028* C>A; 0,020*
C>D; 0,027* C>D; 0,001** C>D; 0,009**

a0neway Anova Test aBonferroni Test *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularin mesleklerine gére DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p=0,003; p<0,01). Anlaml farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar
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sonucu; ev hanimi olgularin Tedaviden Memnuniyet alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
aylikla calisan (p=0,015) ve emekli (p=0,028) olgulardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin mesleklerine gére DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigstir
(p=0,021; p<0,05). Anlaml farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; ev hanimi olgularin Tedavinin Psikolojik Etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
aylikla calisan olgulardan anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Diger

ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin mesleklerine gére DYKO “Hastaligi Seyri ve Kaygr”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlamli farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; ev hanimi olgularin Hastaligin Seyri ve Kaygi alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
aylikla c¢alisan (p=0,032) ve emekli (p=0,001) olgulardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Mesleklere gore olgularn DYKO “Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033;
p<0,05). Anlamlt farkliligi belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ev
hanimi olgularin Sosyal ve mesleki kaygi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, aylikla ¢alisan
olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,028; p<0,05). Diger ikili

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin mesleklerine gére DYKO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamlh farklilig:
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ev hanimi olgularin toplam
puanlari, aylikla ¢alisan (p=0,020) ve emekli (p=0,009) olgulardan anlaml1 diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ev hamimlarinda diyabetin yasam kalitesini etkileme diizeyi,

calisan ve emekli olgulardan yiiksektir.
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Cizelge: 4.3.13.insiilin Kullanimia Gére Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlariin Dagilim

Insiilin Kullaninm Test Degeri
Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi insiilin (-) insiilin (+) p
(n=171) (n=109)

Tedaviden Min-Maks (Medyan)  1,3-3,9 (2,5) 1,1-4,1 (2,6) t:0,409
Memnuniyet — oriuss 2,5740,49 2,59+0,53 0,683
Tedavinin Min-Maks (Medyan)  1,1-3,6 (1,6) 1,1-3,7 (1,9) t:3,245
Psikolojik Etkisi  OrtSs 1,76+0,43 1,95+0,54 °0,001%*
Hastahigin Seyri ~ Min-Maks (Medyan)  1-3,3 (1,5) 1-4 (1,5) t:0,802
ve Kaygi Ort+Ss 1,72+0,51 1,770,6 °0,423
Sosyal ve Mesleki  Min-Maks (Medyan) 1-2 (1) 1-2,7 (1) t:2,217
Kaygi Ort+Ss 1,06+0,13 1,12+0,29 °0,028*

Min-Maks (Medyan) 1,1-3,2 (1,9) 1,2-3(2) t:2,369
TOPLAMPUAN Ort+Ss 1,92+0,33 2,02+0,4 0,024*
¢Student-t Test *p<0,05 **p<0,01

DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt boyut puanlar1 ve hastaligin seyri ve kaygi
puanlari, insiilin kullanim1 olan ve olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calisan olgularm DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt boyut puanlari,
calismayan olgulardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,046;

p<0,05).

Insiilin kullanimina gére DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt boyutlarmdan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p=0,001;
p<0,01). Insiilin kullananlarin tedaviden psikolojik olarak daha ¢ok etkilendigi

gorilmiistiir.

Insiilin kullanimina gére DYKO “Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt boyut puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,028; p<0,05). Insiilin

kullananlarin sosyal ve mesleki kaygi diizeylerin daha etkilendigi goriilmiistiir.
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Insiilin kullanimma gore DYKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,024; p<0,05). Insiilin kullananlarin Diyabet Yasam
Kalitesi Olcegi toplam puanlarina gére kullanmayanlara gore negatif yonde daha

fazla etkilendigi goriilmiistiir.

Cizelge : 4.3.14. Tam Siiresine Gore Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

. Tedaviden Tedavinin Hastahgin Sosyalve  TOPLAM
Tam Siiresi
Memnuniyet  Psikolojik Seyri ve Kaygi  Mesleki PUAN
Etkisi Kaygi (DQOL)
Aq._ in-
LSy MinMaks g 5905 1,1-31(16)  1-4(L5) 127(1)  1,1-2,9 (1,9)
(n=124) (Medyan)
Ort+Ss 2,52+0,47 1,76+0,42 1,61+0,48 1,08+0,19  1,89+0,3
BA._ in-
6-10 Yal  Min-Maks 14-41(26) 113617  1-33(18) 1-27(1)  12-32(L9)
(n=80) (Medyan)
Ort+Ss 2,61+0,51 1,85+0,52 1,85+0,57 1,09+0,25  1,99+0,39
C in-
Jlowi MinMaks 154106 12379  1-38(18) 1-2(1) 133(2)
(n=76) (Medyan)
OrtSs 2,63+0,55 1,95+0,53 1,85+0,58 1,09+0,19  2,03+0,4
Test Degeri F:1,281 F:3,951 F:6,940 F:0,076 F:4,028
% 0,280 0,020* 0,001** 0,927 0,019*
apost-Hoc - C>A; 0,017*  B>A; 0,006** - C>A; 0,021*
C>A; 0,007**
20neway Anova Test aBonferroni Test
*p<0,05 **p<0,01

Tam siirelerine gére olgularin DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin tam siirelerine gére DYKO “Tedavinin Psikolojik
Etkisi” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,020; p<0,05). Anlamli farkliligi belirlemek igin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu; 10 yildan daha uzun siiredir tanisi olan olgularin Tedavinin
Psikolojik Etkisi alt boyut puanlari, 1-5 yildir tanis1 olan olgulardan yiiksek saptanmigtir
(p=0,017; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
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Calismaya katilan olgularin tan siirelerine gére DYKO “Hastaligin Seyri ve Kayg1”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,01). Anlaml1 farklilig1 belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;
hastalik tanis1 1-5 yil O6nce konmus olan olgularin Hastaligin Seyri ve Kaygi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, tanis1 6-10 yil (p=0,006) ve 10 yil iizerinde (p=0,007) olan
olgulardan anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tam siirelerine gore olgularin DYKO “Sosyal ve Mesleki Kaygi1” alt boyutundan

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin tani siirelerine gére DYKO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019; p<0,05). Anlamli farklilig
belirlemek i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 10 yildan daha uzun siiredir tanist
olan olgularin toplam puanlari, 1-5 yildir tanisi olan olgulardan yiiksek saptanmistir
(p=0,021; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir (p>0,05). Tam siiresi arttikca diyabetin yasam Kkalitesini etkileme

diizeyi artmaktadir.
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Cizelge:4.3.15.Diyabet ile ilgili Bilgi Alma Kaynaklarina Gére Diyabet Yasam

Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Dagilimi

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

Diyabet ile ilgili Bilgi Alma  Tedaviden Tedavinin Hastaligm  Sosyal ve TOPLAM
Kaynagi Memnuniyet  Psikolojik Seyri ve Mesleki Kaygi  PUAN
Etkisi Kaygi (DQOL)
A H in-
Hekim Min-Maks 17-352,4) 13-29(19)  1-4(L5) 1-1,9 (1) 1,4-2,6 (1,9)
(n=114) (Medyan)
Ort+Ss 2,45x0,47 1,93+0,53 1,60,7 1,07+0,2 1,94+0,35
B : in-
Hemsire Min-Maks 134125 1,137 (L7) 1-3,8 (1,5) 1-2,7 (1) 1,1-3(1,9)
(n=154) (Medyan)
Ort+Ss 2,55%0,5 1,82+0,5 1,75+0,55 1,12+0,25 1,95+0,37
C we e . H _
Grup Egitimi  Min-Maks 2335(26) 12-2,4(2) 1,3-2,8 (2) 1-1,3 (1) 15-25(2,1)
(n=7) (Medyan)
Ort+Ss 2,68+0,41 1,98+0,38 2,04+0,53 1,04+0,11 2,07+0,3
D i in-
Televizyon/ Min-Maks 114125 1,136 (2) 1-3,3 (1,5) 1-1,4 (1) 1,2-3,2 (1,9)
Gazete (n=39)  (Medyan)
Ort+Ss 2,56x0,61 1,93+£0,55 1,78+0,52 1,03+0,09 1,99+0,43
ENnis — in-
Diger (n=54)  Min-Maks 1,6-3,9 (2,7) 1,2-2,5 (1,7) 1-3,3(1,8) 1-1,3 (1) 1,3-2,7 (1,9)
(Medyan)
Ort£Ss 2,69+0,45 1,76+0,35 1,72+0,46 1,04+0,09 1,96+0,29
Test Degeri  %%7,079 ¥2:4,274 ¥2:7,756 ¥2:11,425 ¥?:2,956
p 0,132 ®0,370 0,101 b0,022* b0,565
Post-Hoc - - - B>D; €0,005**
B>E;®0,014*
bKruskal Wallis Test ¢Bonferroni Dunn Test *p<0,05 **n<0,05

Calismaya katilan olgularm DYKO “Tedaviden Memnuniyet”, “Tedavinin
Psikolojik Etkisi” ve “Hastaligin Seyri ve Kaygi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
diyabet ile ilgili bilgi alma kaynaklarima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin diyabet ile ilgili bilgi alma kaynaklarina gére DYKO
“Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptanmistir (p=0,022; p<0,05). Anlamlifarklilig1 belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; diyabet ile ilgili bilgi kaynagi hemsire olan olgularin

Sosyal ve Mesleki Kaygi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, diyabet ile ilgili bilgi kaynagi
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televizyon/gazete (p=0,005) ve diger kaynaklar (p=0,014) olan olgulardan anlamli diizeyde

yiikksek saptanmistir (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Diyabet ile ilgili bilgi alman kaynaklara gére DYKO toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Cizelge: 4.3.16. Ailede Diyabet Oykiisii Varhg Durumuna Goére Diyabet Yasam

Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilim

) Ailede Diyabet Oykiisii Test Degeri
Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi
Var (n=159) Yok (n=121) P
Tedaviden Min-Maks (Medyan) 11,7-78,3 (38,3) 3,3-78,3 (38,3) t:1,234
Memnughiet OrtSs 40,21+12,34 38,33+12,93 0,218
Tedavinin Min-Maks (Medyan) ~ 2,6-68,4 (18,4) 1,3-56,6 (17,1) £:0,673
Psikolojik Etkisi  Ort+ss 21,35+12,75 20,37+11,23 °0,502
Hastaligin Seyri  Min-Maks (Medyan)  0-68,8 (12,5) 0-75 (12,5) £:0,566
ve Kaygi Ort£Ss 18,91+13,94 17,98+13,25 0,572
Sosyal ve Mesleki  Min-Maks (Medyan)  0-42,9 (0) 0-14,3 (0) t:1,397
Kaygl Ort+Ss 2,47+6,38 1,59+3,02 °0,129
TOPLAM PUAN _ Min-Maks (Medyan)  7,8-54.4 (22,8) 3,351,1 (22,8) t:1,166
Ort+Ss 24,48+9,25 23,22+8,56 0,245
¢Student-t Test
Calismaya katilan olgularm DYKO “Tedaviden Memnuniyet”, “Tedavinin

Psikolojik Etkisi”, “Hastaligin Seyri ve Kaygi” ve “Sosyal ve Mesleki Kaygi” alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, ailede diyabet Oykiisii goriilme durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). DYKO toplam puanlari ailede diyabet
Oykiisli goriilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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4.4 Katihmeilarin Uyku Kalitesine iliskin Verileri

Cizelge :4.4. 1.Uyku Kalitesine iliskin Verilerin Dagilinm

n (%)
Yeterli Uyku Uyuma Evet 168 (60,0)
Hayir 112 (40,0)
Giin Icerisinde Kafein Alma Evet 79 (28,2)
Hayir 201 (71,8)
Yatmadan Once Uyumayi Kolaylastiran Evet 33 (11,8)
Yontem Uygulama Hayir 247 (88,2)
Uygulanan Yoéntem Ilik Dus 10 (30,3)
Uyku ilact 10 (30,3)
Diger 13 (39,4)
Uykudan Uyamildiginda Dinlenmislik ve Evet 141 (50,4)
Uykuyu Alma Hissi Hayir 139 (49,6)
Hastaligin Uyku Kalitesini Etkilemesi Evet 149 (53,2)
Hayir 131 (46,8)
Diyabetin Uykuyu Etkileme Sekli Sik idrara Cikma 107 (71,8)
Kan Sekeri Olciimii Yapma 3(2,0)
Ihtiyaci
Hipoglisemi Endisesi 1(0,7)
Acikma 18 (12,1)
Diger 20 (13,4)

Olgularin %601 (n=168) yeterli uyku uyudugunu belirtirmistir. Olgularin %28,2’°1

(n=79) giin i¢inde kafein aldigimi belirtmistir. Olgularin %11,8’1 (n=33) yatmadan Once

uyumay! kolaylastiran yontem uyguladigini belirtirken, yontem uygulayan olgularin

%30,3’1 (n=10) 1lik dus, %30,3’1 (n=10) uyku ilac1 ve %39,4’ii (n=13) diger yontemleri

uyguladigini belirtmistir.

Olgularin %50,4’t (n=141) uykudan uyandiginda dinlenmis ve uykusunu almis

hissettigini belirtmistir.

Olgularin %53,2°s1 (n=149) hastaligin uyku kalitesini etkiledigini diisiinmektedir.

Hastaligin uyku kalitesini etkiledigini diisiinen olgularin %71,8’1 (n=107) bunun sik idrara

¢ikma ile oldugunu, %2’sinin (n=3) kan sekeri 6l¢iimii yapma ihtiyaci yiiziinden oldugunu,
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%0,7’s1 (n=1) hipoglisemi endisesi yasadigindan dolayr oldugunu, %12,1’1 (n=18)
acitkmadan dolay1 ve %13,4’1 (n=20) diger sebeplerden dolay1 oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.4.2. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi Bilesen Skorlar

n g%z

Gecen Ayki Uyku Kalitesi Cok Iyi 148 (52,9)
Oldukca Tyi 60 (21,4)
Oldukca Kot 42 (15,0
Cok Kot 30 (10,7)
Uyku Latensi Hic 55 (19,6)
1-2 115 (41,1)
3-4 84 (30,0)
5-6 26 (9,3)
Uykuya Dalma Siiresi <15dk 178 (63,6)
16-30 dk 74 (26,4)
31-60 dk 24 (8,6)
>60 dk 4(1,9)
Uyku Siiresi >7 saat 155 (55,4)
6-7 saat 60 (21,4)
5-6 saat 38 (13,6)
<5 saat 27 (9,6)
Ahsilmis Uyku Etkinligi >0%85 258 (92,1)
%75-84 8(2,9)
%65-74 5(1,8)
<9065 9(3,2)
Gecen Ay Yasanan Uyku Bozuklugu  Hi¢ Yasanmadi 5(1,8)
1-9 Puan 214 (76,4)
10-18 Puan 57 (20,4)
19-27 Puan 4 (1,9)
Uyku flaci Kullanim Hig 259 (92,5)
<1 Kez 9,2
1-2 Kez 8(2,9)
>3 Kez 4(1,4)
Giindiiz Islem Bozuklugu Hic 222 (79,3)
1-2 19 (6,8)
3-4 31 (11,1)
5-6 8(2,9)
Pittsburg Uyku Kalite Puam Min-Maks (Medyan) 1-15 (3)
Ort£Ss 4,77£3,13

Olgularin %52,9’u (n=148) gegen ayki uyku kalitesini ¢ok iyi olarak belirtirken,
%21,4’i (n=60) oldukea iyi, %15’1 (n=42) oldukca kotii ve %10,7’si (n=30) cok kotii

olarak belirtmistir.

Olgularmm %19,6’sinin  (n=55) uyku latensi olmadigi gozlenirken, %41,1 inin
(n=115) 1-2 arasi, %30’unun (n=3-4) 3-4 aras1 ve %9,3’liniin (n=26) 5-6 aras1 oldugu

gozlenmistir.
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Olgularin  %63,6’s1 (n=178) uykuya dalma siiresini 15 dakikadan az olarak
belirtirken, %26,4°1 (n=74) 16-30 dk, %8,6’s1 (n=24) 31-60 dk ve %1,4’1i (n=4) 60 dakika

tizeri oldugunu belirtmistir.

Olgularin %55,4intin (n=155) uyku siresi 7 saatten fazla olarak gozlenirken,
%21,4’linlin (n=60) 6-7 saat, %13,6’simnin (n=38) 5-6 saat ve %9,6’siin (n=27) 5 saatten

az oldugu gozlenmistir.

Olgularin  %92,1’1 (n=258) alisilmis uyku etkinligini %85’ten fazla olarak
belirtirken, %2,9’u (n=8) %75-84 arasinda, %1,8’1 (n=5) %65-74 arasinda ve %3,2’si
(n=9) %65 ten az oldugunu belirtmistir.

Olgularin %1,8’1 (n=5) gecen ay uyku bozuklugu yasamadigini belirtirken %76,4’1
(n=214) 1-9 puan, %20,4’t (n=57) 10-18 puan ve %1,4’i0 (n=4) 19-27 puan olarak
belirtmistir.

Olgularm %92,5’1 (n=259) hi¢ uyku ilac1 kullanmadigini belirtirken, %3,2’si (n=9)
1 kereden az, %2,9’u (n=8) 1-2 kere ve %]1,4’0 (n=4) 3 kereden fazla kullandigini
belirtmistir.

Olgularm %79,3’t (n=222) giindiiz islem bozuklugu yasamadigmi belirtirken,
%6,8’1 (n=19) 1-2 kere, %11,1’i (n=31) 3-4 kere ve %2,9’u (n=8) 5-6 kere olarak
belirtmistir.

Olgularin Pittsburg Uyku Kalite indeks puani 1 ile 15 arasinda degismekte olup,

ortalama 4,77+3,13 olarak saptanmistir.
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Cizelge :4.4.3. Demografik Ozelliklere Gore Pittsburg Uyku Kalite Indeks

Puanlarinin Degerlendirilmesi

PUKI Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) Ort+Ss P
Yas <45 Yas (n=48) 1-15 (3,5) 4,52+3,07 ¥>:4,234
46-50 Yas (n=50) 1-10 (3) 4,20+2,73 ®0,375
51-55 Yas (n=64) 2-14 (4) 5,31+3,33
56-60 Yas (n=67) 1-14 (4) 4,91+3,07
>61 Yas (n=51) 1-15 (3) 4,71+3,38
Cinsiyet Kadin (n=189) 1-15 (4) 5,03+3,27 Z:-1,844
Erkek (n=91) 1-13 (3) 4,23+2,75 90,065
BKI Normal Kilolu (n=13) 2-14 (4) 5,54+4,39 v2:0,744
Fazla Kilolu (n=81) 1-15 (3) 4,42+2 56 0,946
I. Derece Obez (n=88) 1-11 (3) 4,53+2,86
I1. Derece Obez (n=53) 1-13 (3) 4,85+2,98
I11. Derece Obez (n=45) 1-15 (4) 5,56+4,14
Medeni Durum  Evli (n=243) 1-15 (3) 4,63+3,02 Z:-1,622
Bekar/Dul/Bosanms (n=37) 1-14 (5) 5,73£3,69 90,105
Egitim Durumu  Ilkokul (n=160) 1-15 (4) 4,93+3,18 ¥2:1,964
Ortaokul (n=27) 1-15 (3) 4,41+3,50 *0,580
Lise (n=56) 1-13 (4) 4,66+2,85
Universite (n=37) 1-13 (3) 4,54+3,14
Calisma Calistyor (n=69) 1-13 (4) 4,55+2,93 Z:-0,495
Durumu Calismiyor (n=211) 1-15 (3) 4,84+3,20 90,621
Meslek Aylikla Cahsan (n=57) 1-13 (4) 4,84+3,08 v*:2,478
Serbest Calhisan (n=13) 1-10 (3) 3,62+2,18 0,479
Ev Hanimi (n=152) 1-15 (4) 5,02+3,32
Emekli (n=57) 1-13 (3) 4,35+2,79
*Diger (n=1) 2-2 (2) 2,00+0,00
Ekonomik Gelir Giderden Az (n=172) 1-15 (4) 5,02+3,24 Z:-1,705
Durum Gelir Gidere Denk veya 90,088
Fazla (n=108) 1-13 (3) 4,37+2,92

bKruskal Wallis Test dMann Whitney U Test

Calismaya katilan olgularin Pittsburg Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 puanlar,
yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve ekonomik

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge :4.4.4.Tam Siiresi ve Komplikasyon Durumuna Gore Pittsburg Uyku Kalite

indeks Puanlarinin Degerlendirilmesi

PUKI Puam Test Degeri
Min-Maks
(Medyan) OrtxSs P
Tam Siiresi 1-5 Y1l (n=124) 1-13 (3) 4,60+2,90 ¥2:1,427
6-10 Y1l (n=80) 1-14 (4) 4,53+2,88 0,490
>10 Y1l (n=76) 1-15 (4) 5,30+3,68
Komplikasyon Var (n=140) 1-15 (3) 4,97+3,32 Z:-0,832
Yok (n=140) 1-15 (4) 4,57+2,93 90,405
Nefropati Var (n=22) 1-15 (3,5) 5,55+4,18 Z:-0,082
Yok (n=118) 1-14 (3) 4,86+3,14 90,935
Noropati Var (n=20) 1-10 (3) 4,20+2,73 Z:-1,243
Yok (n=120) 1-15 (3,5) 5,10+3,40 90,214
Retinopati Var (n=25) 1-15 (6) 6,60+4,02 Z:-2,310
Yok (n=115) 1-14 (3) 4,62+3,05 d0,021*
iskemik Kalp Var (n=25) 2-15 (5) 6,24+4,29 Z:-1,590
Hastalig Yok (n=115) 1-14 (3) 4,70+3,02 90,112
Hipertansiyon Var (n=104) 1-15 (3) 4,86%3,17 Z:-0,061
Yok (n=36) 1-14 (3) 5,31+3,76 90,952
bKruskal Wallis Test dMann Whitney U Test *p<0,05

Calismaya katilan olgularin Pittsburg Uyku Kalite indeksinden aldiklar1 puanlar,
tan1 stireleri, komplikasyon varligi, nefropati, noropati, iskemik kalp hastaligi ve

hipertansiyon olma duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Retinopatisi olan olgularin Pisttsburg Uyku Kalite Indeksinden aldiklar1 puanlar,
retinopatisi olmayan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,021;
p<0,05).
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4.5. Katihmeilarin Yasam ve Uyku Kalitesine Ilisgkin Verilerinin Dagilimi
Cizelge :4.5.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi Toplam Puam ile Diyabet Yasam
Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi

R P
Tedaviden Memnuniyet 0,355 0,001**
Tedavinin Psikolojik Etkisi 0,318 0,001**
Hastahi@in Seyri ve Kaygi 0,213 0,001**
Sosyal ve Mesleki Kaygi 0,005 0,927
TOPLAM PUAN 0,377 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Olgularmn Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam ile DYKO “Tedaviden
Memnuniyet” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii (Pittsburg Uyku
Kalitesi puani arttikca Tedaviden Memnuniyet puani artan) %35,5°lik iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,355; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam ile DYKO “Tedavinin
Psikolojik Etkisi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli (Pittsburg Uyku
Kalitesi puani arttikga Tedavinin Psikolojik Etkisi puani artan) %31,8’1ik iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,318; p=0,001; p<0,01).

Olgularin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani ile DYKO “Hastaligin Seyri
ve Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (Pittsburg Uyku Kalitesi
puani arttikca Hastaligin Seyri ve Kaygi puani artan) %21,3’liikk zayif iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,213; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani ile DYKO “Sosyal ve
Mesleki Kayg1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Olgularmn Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puam ile DYKO toplam puani
arasinda pozitif yonli %37,7’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,377;

p=0,001; p<0,01).0Olgularin uyku kalitesi diistiikk¢e, diyabet yasam kalitesi de diigmektedir.
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4.6.Katihmeilarin BECK Depresyon Olgegi ile Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Cizelge 4.6.1. BECK Depresyon Olcegi Toplam Puam ile Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

BECK Depresyon Olgegi

R P
Tedaviden Memnuniyet 0,361 0,001**
Tedavinin Psikolojik Etkisi 0,426 0,001**
Hastahi@in Seyri ve Kaygi 0,303 0,001**
Sosyal ve Mesleki Kaygi -0,019 0,748
TOPLAM PUAN (DYKO) 0,458 0,001**
Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi 0,324 0,001**
r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Olgularmn BECK depresyon dlgegi puami ile DYKO “Tedaviden Memnuniyet” alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda pozitif yonlii (BECK puani arttikgca Tedaviden
Memnuniyet puani artan) %36,1°lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(r=0,361; p=0,001; p<0,01).

Olgularin BECK depresyon 6lgegi puani ile DYKO “Tedavinin Psikolojik Etkisi”
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (BECK puani arttikca Tedavinin
Psikolojik Etkisi puani artan) %42,6’lik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(r=0,426; p=0,001; p<0,01).

Olgularmn BECK depresyon 6lgegi puani ile DYKO “Hastaligi Seyri ve Kaygi” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (BECK puani arttik¢a Hastaligin Seyri
ve Kaygi puani artan) %30,3’liik iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,303;
p=0,001; p<0,01).

Olgularin BECK depresyon &lgegi puani ile DYKO “Sosyal ve Mesleki Kayg1” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05).

Olgularin BECK depresyon 6lgegi puani ile DYKO toplam puanlari arasinda pozitif
yonlii %45,8’1ik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,458; p=0,001; p<0,01).
Olgularda depresyon arttik¢a, diyabet yasam kalitesi diismektedir.
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4.7 Katihmeilarin BECK Depresyon Olgegi ile Uyku Kalitesi Olcegi Arasindaki
Mliskinin Dagilim

Olgularin BECK depresyon 6lgegi puam ile Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginden
aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif yonlii (BECK puam arttik¢a Pittsburg Uyku
Kalitesi puani artan) %32,4’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,324;
p=0,001; p<0,01).

Cizelge: 4.7.1.BECK Depresyon Olcegi Toplam Puam ile Pittsburg Uyku Kalitesi
Olcegi Toplam Puam Arasindaki iliskinin Dagilin
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5.TARTISMA
Diabetes mellitus (DM) niifusun artisina, toplumlarin yaglanmasina, obezitenin ve
sedanter hayat tarzinin artmasina paralel olarak prevalansi hizla artan, uygun sekilde tedavi

edilmediginde ise morbidite ve mortalite artisina neden olan kronik bir hastaliktir (Khanna

ve dig.2012), (Ozata 2014), (Mohammadi ve dig. 2016 ).

Yasam Kkalitesi ise, tek basmna Onemli bir saglik sorunu olup, tiim saglik
disiplinlerinin iyilesme hedefleri arasinda yer almaktadir. Son yillarda tiim kronik
hastaliklarin 6zellikle de diyabetin yasam kalitesi lizerine etkileri tartigilmaktadir. Glukoz
diizeylerini diizenli olarak izlemesi, kronik komplikasyonlarin gelismesi, yaslandikca diger
hastaliklarin varliginin yani sira, diyabet bireyin yasamina ciddi kisitlamalar getirerek
yasamdan aldigi doyumu azaltan ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi,
kronik bir saglik sorunudur (Gokpinar 2015), (Bani ve dig.2018).

Uyku kalitesi metabolik saglikta hayati bir rol oynamaktadir; uyku bozuklugu,
saglikli kisilerde insiilin direnci nedeniyle diyabet gelisimi igin risk olusturdugu
bulunmustur. Zayif uykunun da diyabetli bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi,
ayrica diyabet hastalarinin diyabetik olmayan kontrol grubuna oranla daha fazla uyku
bozukluklar1 yasadiklari literatiirde bildirilmistir (Anothaisinta ve dig. 2016), (Bani ve dig.
2018).

Bu bilgiler dogrultusunda tip 2 diyabetli bireylerin yasam ve uyku kalitelerini
degerlendirmek amaciyla Ekim 2016 / Nisan 2017 tarihleri arasinda bir Universite
Arastirma ve Uygulama Hastanesi diyabet polikliniginde yapilan, tanimlayict ve kesitsel

nitelikteki arastirmamizda elde edilen bulgular yedi baslik altinda tartisildu.
5.1. Katilimcilarin demografik ozellikleri,

5.2. Katilimeilarin diyabete iliskin verileri,

5.3. Katilimcilarin yasam kalitesine iligkin verileri,

5.4. Katilimcilarin uyku kalitesine iligkin verileri,

5.5.Katilimcilarinyasam kalitesi ve uykuya iliskin verileri,
5.6.Katilimcilarin depresyon veyasam kalitesine iligkin verileri,

5.7.Katilimeilarin depresyon ve uyku kalitesine iliskin verileri olmak iizere yedi ana baslik

adi altinda tartisildi.
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5.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismamiza dahil edilen hastalarin yaslarinin ortalama 52,94+7,89 yas araliginda
oldugu saptanmis olup, Lou ve arkadaslarinin (2014) tip 2 diyabetli hastalara Cin’de
yaptiklar1 ¢alismada, 64.1+10.2, Orhan ve arkadaslarmin (2016) Istanbul’da yaptiklari
calismada 52,50=+13,78, Yiicel ve arkadaslarinin (2014) izmir’de yaptiklar1 calismada
ise, diyabetli hastalarin yas ortalamalar1 52.14+8.68 olarak belirlenmistir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2017 verilerine gore, tim (Ulkelerde Tip 1l
diyabet goriilme siklig1, 40 yas ve lizerinde artis gostermektedir (IDF 2017). Tirk Diyabet
Cemiyeti 2016 yili istatistikleri ise, Turkiye deki diyabetli insan sayisinin en yiiksek
oranla 40-59 yas araliginda oldugunu bildirmistir (Tlrk Diyabet Cemiyeti 2017).

Ulusal ve Uluslararasi bir¢ok rehberlerle bizim arastirmamizdaki bulgular benzer
nitelikte olup, diyabetin tGlkemizde 40 yas lizerinde yaygin olarak goriildiigii sdylenebilir
(Lou ve dig. 2014), (Yucel ve dig.2014), (Orhan ve dig.2016), (Saglik Bakanligi 2018).

Calismamiza katilan hastalarin %67,5’1 kadin, % 32,5’i ise erkektir. Yicel ve
arkadaglarinin (2014) calismasinda %51,66’s1 kadin, %52.25°1 erkektir. Luyster ve
arkadaglarimin (2011) ¢aligmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasini kadin populasyonu
olusturmaktadir (% 57, n=171). Kara ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise, ¢alismaya
dahil edilen bireylerin %59,4’1i kadindir (Yiicel ve dig.2014), ( Luyster ve dig.2011), (Kara
ve dig. 2014).

Diinyada kadin popiilasyonunda diyabet insidansi giderek artmaktadir. Diyabet
Atlasina gore (IDF), 143 milyon diyabet hastasi oldugu, 2030 yilinda bu saymin 222
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Diyabet diinya ¢apinda kadinlar i¢in yedinci 6nde
gelen 6liim nedenidir. Ulkemizde de, 2010 yilinda tekrarlanan TURDEP-II ¢alismasinda
diyabet prevalansi %13.7 iken, diyabet siklig1 kadinlara (%17.2) oranla erkeklerde (%16.0)
daha diisiik bulunmustur.Tiirkiye Diyabet Vakfi’na (2017) gore kadinlarda diyabet,
erkeklere oranla %55 daha fazla gorilmektedir.

Hem biyolojik hem de psikososyal faktorler diyabet risk ve sonuglarinda cinsiyet ve
cinsiyet farkliliklarindan sorumludur (Willer ve dig.2016). Kadmlar igin diger risk
faktorlerine ek olarak, menstrual dongili, gebelik ve menopoz ile iliskili hormonlarin
dalgalanma yuki, viicut yag dagilimi ve insiilin direnci, kan sekeri diizeylerinin kontroluni
zorlastirir. Ayrica birgok iilkede,diyabetin yukinin cinsiyetler arasinda benzer oldugu 6ne
sirtllse de, toplumsal cinsiyet rolleri ve dinamiklerini kadinlarin sagliklarin1 koruma
davranmisin1 ve sagliga erisimini etkilemektedir. Ulkemizde de kadimnlarda diyabet siklig1

giderek artmaktadir. Bu nedenle diyabet epidemiyolojisi, risk faktorleri, cinsiyete dayali

84



dinamikler ve oriintiiler ile ilgili uluslar arasi/ ulusal nicel ve nitel aragtirmalara daha fazla
ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir (Dain 2010).

Calismamiza katilan bireylerin egitim durumlari incelendiginde ise; %57,1 ilkokul,
%9,6’s1 ortaokul , %20,0’s1 lise, %13,2’sinin ise Universite mezunu oldugu belirlenmistir.
Kara’nin (2011) istanbul’da yapilmis olan bir calismasinda;katilimcilarinen fazla oranda
lise mezunu (%27,54) olduklari, Avcr ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda katilimcilarin
en fazla %54,1 ortaokul mezunu, Sénmez ve arkadaslariin (2013) Ankara’da yaptiklar
caligmasinda ise, %49.0’ununokuryazar-ilkokulu mezunu oldugu bildirilmistir (Kara 2011)
, (S6nmez ve dig.2013), (Avcr ve dig.2016). Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlukla
(%57,1) ilkokul mezunu olduklar1 belirlenmis olup, diger ¢alisma bulgulari ile benzer
niteliktedir.

(Calismamiza katilan bireylerin, %86,8°1 evli, %3,9’u bekar, %7,9’u dul ve %1,4’i
ise bosanmis olduklar1 belirlenmistir. Avcl ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada diyabetli
hastalarin %63,8’inin, Orhan ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise diyabetli hastalarin
%74 Uniin evli oldugu belirlenmistir. Citil ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise
cogunlugunun %83,0’linlin evli oldugu belirlenmistir (Citil 2010), (Avecr ve dig. 2016),
(Orhan ve dig. 2016 ).

Rahmanian ve arkadaslarinin (2013) Iran toplumunda yaptiklar1 calismalarinda, tip
Il diyabetli hastalarda cinsiyet, egitim ve evlilik durumlari incelenmis, evlilik durumlart ile

diyabet arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna varilmastir .

Bizim ¢aligmamizda katilimcilarin yas grubu nedeniyle ¢ogunlugu evli olduklar
gortilmiistiir. Evlilik durumlart ve diyabet ile iligkin bizim toplumumuza yonelik farkli

caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin = %100,0° Uniin  (n=280) sosyal guvencesinin
oldugusaptanmistir. Aslan ve arkadasinin (2015) diyabetli bireylerle yaptigi ¢aligmada
hastalarin %95.5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %4,5’inin ise Ssosyal guvencesinin
olmadigi , Samancioglu ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ise, hastalarin %87,1’inin

sosyal giivencesinin oldugu,%12,9’unun ise sosyal giivencesinin olmadigi bildirilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin ekonomik durumlarn incelendiginde, hastalarin
%61,4’in0n gelirinin giderinden az oldugu, %38,2’sinin gelirinin giderine denk oldugunu
ve %0,4’tinln ise gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir. Gokpinar’in ¢alismasinda
(2015) hastalarin % 65,6’siin gelirinin giderine denk oldugu, Gékdogan ve arkadasinin
(2001) Bolu’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin % 67,1’inin gelir durumunun orta seviyede
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oldugu (Gokdogan 2001), Citil’in (2009) Kayseri’de yapmis oldugu calismada ise,
hastalarin = %51,7’sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Citil
2009). Calismamiza katilan grubun yas ortalamasinin (52,94+7,89 yas araliginda) yiksek
olmasi, emekli ve ev hanimi grubunun fazla olmasi (%74.7) nedeniyle sosyo-ekonomik
diizeylerinin diger ¢alismalara oranla diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin,%24,7’si calistigi, %75,3’liniin ise c¢alismadigi
belirlenmistir. Bireylerin, %20,4’ti aylikla calisan,%4,6’s1 serbest ¢alisan,%54,3’ii ev
hanimi, %20,4’0 ise emeklidir. Orhan ve arkadaglarinin (2016) diyabet hastalari ile
yaptiklar1 ¢aligmasinda ev hanimi ve ¢alismayanlarin sayist %31, emekli oraninin %20,5,
calisanlarin sayisi ise %48,5 oldugu belirlenmistir (Orhan ve dig. 2016).

Kara ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise, katilimeilarin %26,09 u ev hanimu,
% 9,76 s1 emekli, % 17,88’ inin ise ¢alistig1 belirlenmistir (Kara ve dig. 2011). Avci ve
arkadaglarmin ¢alismasinda (2016) ise, hastalarin %5,7’sinin ¢alistigl, %94,3’{inlin ise
calismadig1 belirlenmistir (Avel ve dig.2016). Arastirmamiza katilan bireylerin ¢aligma
durumlar diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bireylerin aile tipleri incelendiginde; %92,9’unun c¢ekirdek aile
%3,6°s1 genis aile ve %3,6’sinin ise parcalanmis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.
Aba ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2012 ) hastalarin %71.9’unun ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu saptanmus olup, Tiirkiye 2016 yil1 TUIK verilerine gore ise bu oran %66.4’dir (Aba
ve dig. 2012), (TUIK 2017). TAYA 2011 verilerine gore, ¢ekirdek aile yapisi oraninin
%71.2 olarak bildirilmistir (TAYA 2011). Bizim ¢alismamizda diger yapilan ¢aligmalar ve
ulkemiz istatikleri ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin %6,4’sinin hi¢ ¢ocugu yokken, %13,9’unun 1 g¢ocuga, %39,3’liniin 2
cocuga, %25,0’inin 3 ¢ocuga, %15,4liniin ise 4 ve lizeri sayida ¢ocuga sahip olduklari
belirlenmistir. Adakan ve digerlerinin Antalya’da yaptiklari ¢alismada (2017) olgularin en
fazla % 77,41’inin3 ¢ocugunun oldugu belirlenmistir (Adakan vedig.2017). Dogurganlik
¢agmin sonuna gelmis kadinlarin ortalama 3 ¢ocuga sahip olduklar1 bildirilmektedir. Bizim
bulgularimiz yapilan calismalar ve TNSA 2013 verileri ile benzerlik gostermektedir
(TNSA 2013).

Calismamiza katilan hastalarin sigara ve alkol kullanim yiizdelerine bakildiginda;
hastalarin %21.1’inin sigara kullandigi, %78.9’u ise kullanmadigi, hastalarin %1,4 {inlin
alkol kullandig1 saptanmistir. Gokpinar’in (2015) diyabetli hastalarla yaptig1 ¢alismasinda
bireylerin %14,3’lintlin sigara, %1,9’unun ise alkol kullandig1 (Gokpinar 2015), Aver ve
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arkadasinin c¢aligmalarinda (2015) ise,hastalarin %24,0’{inlin sigara kullanmakta oldugu,
%76,0’smin sigara kullanmadig1 belirtilmistir (Avci 2015).

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Kiiresel Yetigkin Tiitiin aragtirmasi 2012 yili
verilerine gore 15 yas tizeri niifusun %27,1’inin sigara ictigi saptanmistir (THSK.2014).
TUIK 2015 verilerine gore ise, sigara kullanim oram erkeklerde, %33.3 kadinlarda %4.7,
EURIKA c¢alismasinda ise, llkemizde aktif sigara igiciligi %23,7 bulunmus olup bu
oranlar Avrupa ortalamasi olan %21,3’e olduk¢a yakindir (Banegas ve dig. 2011), (Kalaca
ve dig. 2015 ), (Uysal ve dig. 2016) .

Kiiresel olarak sigara kullanimi giderek artmaktadir. Bizim bulgularimizda sigara
kullanim orami diger ¢alismalara oranla biraz daha yiiksek olup, sigara ve kronik
hastaliklarla ilgili ulusal ve bdlgesel boyutta, karsilastirilabilir yontemlere dayanan ve belli

aralarla tekrarlanan calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.1.Baz1 Antropometrik Ozellikler

Calismamizda hastalarin beden kitle indekslerini hesaplamak amaciyla boylar

sorgulandiginda boy ortalamalarinin 163,5 cm oldugu saptanmistir.

Obezite durumunu belirlemek igin Diinya Saghk Orgiitii'niin  obezite
siiflandirmast  kullanilmakta ve genellikle de Beden Kitle Indeksi (BKI) esas
alinmaktadir. Ideal dizeyi BKI 21 ile 23 kg/m2 aralifinda olmalidir. Yapilan gesitli
caligmalar; demografik faktorlerler, sosyo kiiltiirel faktorlerin yaninda biyolojik faktorlerin
ve beslenme aligkanliklarinin, yasam bigimi faktorlerinin obeziteden sorumlu oldugunu
goOstermektedir. Obezite, Tip 2 diyabete siklikla eslik eden bir metabolizma bozuklugu
olmasinin yan1 sira, kiside diyabet gelisecegini belirleyen onemli bir risk faktori olarak

tanimlanmaktadir (Ozdogan ve dig.2015).

TURDEP- |l caligmas1 verilerine gore 1998 yilinda, %22,3 olan obezite
prevalansinin %40 artarak, 2010’da %31,2’ye ulastigi gorilmistiir. Obezite prevalansi
kadinlarda %44, erkeklerde ise %27 olarak bulunmus ve son 12 yildaprevalansin
kadinlarda %34, erkeklerde ise%107 arttig1 bildirilmistir. Calismamizda katilimcilarin kilo
dlgiimleri 46 ile 185 kg arasinda degismekte olup, ortalama 89,48+18,28 kg, BKI
Olcumleri ise; 17,10 ile 65,01 kg/m? arasinda degismekte olup, ortalama 33,44+6,85
kg/m?olarak saptanmustir. Orhan ve arkadaslarmin galismasinda (2016) diyabet hastalarin

beden kitle indeksi ortalamasinin 26,15 ve bireylerin yarisindan fazlasinin obez oldugu
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belirlenmistir. Baykal ve arkadaslarinin g¢alismalarinda ise, arastirma kapsamina alinan
diyabet hastalarin yarisinin beden kitle indeksi (BKI) degerinin 30’un iizerinde oldugu
bulunmustur (Saghk Bakanligi 2013), (Baykal ve dig.2015), (Orhan ve dig.2016).
Ozdogan ve arkadaslarinin Istanbul ilinde yaptiklar1 calismada ise diyabetik bireylerin BKI
ortalamasi1 28.8 kg/m2 bulunmustur (Ozdogan ve dig. 2015).

Agrawa ve arkadaslarinin 2017 yilinda Hindistan toplumunda yaptiklar1 ¢alismada,
BKI ile aclik kan sekeri arasinda anlamli pozitif bir iliski belirlenmistir. Obezite arttik¢a
kan sekeri oran1 giderek artmaktadir (Agrawa 2017).

Sheikh ve arkadaslarinin 2014 yilinda Norveg’te yaptiklari calismada ise, BKI
arttikca Tip 2 diyabet oraninin arttig1 belirlenmistir (Sheikh 2014). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %4,6’s1 (n=13) normal kilolu, %28,9’u (n=81) fazla kilolu, %31,4’ii (n=88)
I. derece obez, %18,9’u (n=53) II. derece obez ve %16,1’1 (n=45) III. derece obez oldugu
gdzlenmistir. Gokpmarin galismasinda ise, 154 diyabetli bireyde, BKI’ye gore kilolu ve
obez grup toplam grubun %83’inii olusturmaktadir (Gokpmar 2015). Bulgularimiz
literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda bel g¢evresinin tek basina
Olgllmesi ile risk belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (TC.SB.2013),
(Ozdogan ve dig.2015). Tek basina bel gevresi dl¢iimiiniin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80
cm ve iizerindeolmasi hastalik riskinin artmasina nedenolmaktadir (TC.SB. 2013).

Bizim caligmamizda ise, bireylerin bel ¢evresi Ol¢timleri 71 ile 160 cm arasinda
degismekte olup, ortalama 103,41+12,65 cm olarak saptanmistir. Pehlivan vearkadaslarinin
calismasinda (2014) ise, ¢alismaya katilan bireylerde bel ¢evresi ortalamasi 100,06+12,98 (
.2014), Orhan ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2016) ise,bel ¢evrelerinin ortalamasinin
92,30 oldugu (Orhan ve dig. 2016) saptanmis olup, bel ¢evreleri agisindan grubumuz diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Feller ve arkadaslarinin 2010 yilinda 35-65 yaslar1 arasinda 9753 erkek ve 15491
kadini inceledikleri kohort ¢alismalarinda, arasindatip 2 diyabet gelisme riski agisindan
BKI ve bel cevresi arasindaki iliski incelenmis,bel cevresinin ozellikle tip 2 DM riskini

degerlendirmek i¢in 6nemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmistir (Feller 2010).

5.2. Katihmcilarin Diyabete Iliskin Verileri

Genellikle kronik hastaliklarda tani siiresi arttik¢a, bireyin bakim ve tedaviye
uyumu olumsuz yonde etkilenmektedir. Calismamizda hastalarin tani  siireleri
incelendiginde, %44,3’1 1-5 yil, %28,6’s1 6-10 yil, %27,1’1 10 yil ve lizeri zamanda
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Diabetes mellitus tanis1 almis oldugu gdzlenmistir. Imaniva ve Cetinkalp (2017) yaptiklar:
caligmada hastalarin diyabet siresi ortalama olarak 10.46 + 7.55 yil olarak saptanmistir
(Imaniva ve dig.2017). Avecr ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2016) hastalarm %50,5
oraninda 1-5 yil, %23,7 oraninda da ise 6-10 yildir diyabet tanis1 aldig1 saptanmistir. Citil
ve arkadaglarinin (2010) calismasinda; % 41,8’inin 1-5 yil, %28,3’li 6-10 yil iginde
diyabet tanisi almigtir. S6nmez ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %33’1 1-5 yil, %49’u ise
5 yildan fazla slredir. diyabet tanis1 aldigi saptanmistir ( Citil 2010), ( S6nmez 2013), (
Avct 2016). Calismamizin Arastirma ve Uygulama hastanesinde yapilmis olmasi  ve
diyabete yonelik taramalarin toplumda daha sik yapilmasi nedeni ile katilimcilarin tani
yilinin daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi- Il (TURDEP-2) sonuglarina gore, Tirkiye’deki diyabet hastalarinin
%14,7’sinin insulin, %83,3 niin OAD kullandig1 bildirilmistir (Satman ve dig.2011).

Calismamizda hastalarin %61,1°’1 (n=171) insiilin kullanmadigin1 belirtirken,
%38,9’u (n=109) insiilin kullandigin1 belirtmistir. Imaniva ve Cetinkalp’in izmir’de (2017)
yaptiklari ¢caligmada hastalarin %90°1 metformin, %10’u siilfoniliire, %12’si glinid, %36’s1
DPP4 inhibitorii, %4’i glitazon, %1°1 GLP1 analogu ve %59’u insulin tedavisi aldigi,
insulin tedavisi gorenlerin ise %16’sinin oral antidiyabetik + bazal insulin kullandigi
bildirilmistir . Cit1l ve arkadaslarinin ¢calismasinda,sadece diyet alanlar %5,1, OAD alanlar
% 63,6, instlin kullananlarin sayisi %11,2 , OAD + insiilin %12,3 olarak saptanmistir
(Cit1l 2010). Sonmez ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise hastalar tedavi dagilimlarina gore
degerlendirildiginde; %30.3’li diyet yaparken, sadece oral antidiabetik kullananlarin
ylizdesi %54.3,insulin ve oral antidiyabetik kullananlarin yiizdesi ise %43.7 saptanmistir
(S6nmez ve dig. 2013). Uysal ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda olgularin %64,5’inin
oral antidiyabetik, %21,3 {iniin oral antidiyabetik (OAD) ve insiilin, %14,2’sinin ise sadece
inslin  kullandig1 belirlenmistir. Calismamiza katilan hastalarin  insiilin  kullanim
oranlarinin diger ¢alismalara gore daha diisiik olmasi, insiiline baglama kriterlerinin belli

protokollere bagli olmasi nedeniyle agiklanabilir.

Calismamiza katilan hastalarin %56,8’inin ailesinde diyabetli varken, %43,2’sinin
ailesinde diyabetli birey bulunmamaktadir. Ailesinde diyabetli olanlarin, %91,2’si I. derece

yakininda , %8,8’1 ise ll. derece yakininda diyabet oldugunu belirtmistir.

Literatirde tip 2 diyabetin gelisimi icin risk faktorlerinden birinin de aile dykusi

oldugu vurgulanmaktadir. Diyabet, ailesel ve genetik bilesene sahip bir hastaliktir. Bir
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veya iki ebeveynde hastaligin varliginda, ¢ocuklarinda diyabet gelisme riski yaklasik iki ila
dort kat artmaktadir. Anne veya babadan birinde diyabet varsa, bu risk % 15 oraninda
artar, eger hem anne hem de babada diyabet varsa risk % 75’e kadar yukselmektedir.
Birinci derece akrabasinda tip 2 diyabet olmasi diyabet gelisimini % 40 oraninda
artirmaktadir (Geetha 2017). Tip 2 diyabet ve aile 6ykiisii iliskisini belirleyen 6 Ulkeyi
kapsayan bir ¢alismada 6168 tip 2 diyabet hastasi incelenmis, bu vakalarda aile Gykiisiiniin
diyabet riskini 2 kat arttirdigi bildirilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda annenin
geng yasta diyabet tanis1 almasinin da, diyabet riskini arttirdigi bildirilmistir (IACD 2013).
Ulkemizde ise, Alkan’im Istanbul ilinde yaptig1 ¢alismada, diyabet tanis1 alan olgularin %
58,1’ inde birinci derece akrabalarda diyabet Oykiisii pozitif oldugu belirlenmistir.
Vakalarin %26,9° unda sadece anne, %15,4’ linde sadece baba ve %24,6’ sinda 1 veya
birden fazla kardeste diyabet 6ykiisii pozitif olarak bulunmustur (Alkan 2009).

Cit1il ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda hastalarin %54,8’inde ailede diyabet
Oykusu belirlenmistir. Akgiin’tin ¢alismasinda olgularin %42.6’sinin ailelerinde diyabet
Oykisl oldugu saptanmistir. Baykal ve arkadaslarmin galismasinda ise, % 86.5’inin I.
derece akrabalarinda,%12.6’simin 1. derece akrabalarinda diyabet Oykiisii varligi
saptanmigtir (Baykal ve dig .2015), (Akgun 2015). Sonug olarak aile dykisu Tip 2 diyabet
icin en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu, bizim ¢alismamizda da oranlarin literatiirle
uyumlu oldugu s6ylenebilir.

Gebelikte hipergliseminin prevalansi kullanilan tani testlerine gére degiskenlik
gosterse de global prevalansin %17 oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Altuntas 2015).
Calismamiza katilan kadin olgularin %8,5’1 gebelikte diyabet varhigmi ifade ederken,
%66,1°1 gebeliklerinde diyabet sorunu yasamadiklarini ifade etmislerdir. Melchio ve
arkadagslarmin (2017) Almanya’da yaptiklari bir kohort ¢alismada GDM prevalansi % 13.2
saptanmigtir . Ozyurt ve arkadaslarmin (2013) Istanbul ilinde yaptig1 bir galismada ise, 370
gebeden 117’sinin (% 31.6) diyabet tarama testinin pozitif olarak sonuglandig
bildirilmistir (Ozyurt ve dig. 2013). Giirel ve arkadaslarinin (2009) Erzurum ilinde
yaptiklar1 ¢alismada ise, gestasyonel diyabet oran1 %6,2 olarak saptanmistir (Gurel ve
dig. 2009). Calismamiza dahil olan ve gestasyonel diyabet Oyklsu olan hasta orani
%8.5’tir. Bu oranin global prevelansa gore diislik saptanmasinin yasanilan gebeligin yakin

tarihli olmamasi nedeni ile olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diyabetli hastalarin ne kadarinin yeterli ve siirekli saglik bakimi hizmetlerine
ulagabildiginin bilinmesi saglik planlamalari yapilmasi igin 6nemlidir. Calismamizda

hastalarin doktora gitme siireleri incelendiginde; %]1,1’1 ayda bir,%3,9’u iki ayda bir,
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%52,1’1 ¢ ayda bir, %22,9’u alt1 ayda bir, %20’1 ise yilda bir kontrole geldiklerini
bildirmislerdir. Baykal ve arkadaslarinin calismasinda (2015) ise, bizim galismamizla
uyumlu olarak, %41.4’{iniin 2 ayda bir, %38.9’unun {i¢ ayda bir ,%7.’sinin alt1 ayda bir ve
%12.7’sinin bir yildan fazla siklikla doktora gittigi saptanmistir. Kir’in ¢alismasinda
(2003) hastalarin %83,1’inin son bir yilda en az bir kez hekime basvurdugu belirlenmistir
(Baykal ve dig. 2015), (Kir 2003).

Tani, izlem, tedaviye yapilan harcamalar, hastaliga bagl is giicli kayb1 ve sakatlik
nedeniyle issizlik sebebiyle diyabet {iilke ekonomilerini etkileyen bir hastaliktir.
Calismamizda hastalarin  %16,1’inin (n=45) son bir yil i¢inde diyabet ya da
komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yattiklari saptanmigs olup, Chaikledkaew ve
arkadaglarmin  (2008) yaptiklar1 arastirmada, bu oran %23 olarak saptanmistir
(Chaikledkaew ve dig.2008). Akin ve arkadaslarinin (2015) calismalarinda ise diyabetli
hastalarin %23.9’unun hastaneye yatirildigi saptanmis ve diyabet yasi< 10 yil olan grupta
hastaneye yatis oran1 %18.1 iken,diyabet yas1 10 y1l ve Uzeri Uzeri olan grupta ise, diyabet
yas1 %30.4 olarak tespit edilmistir (Akin ve dig.2015). Yavuz ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada (2013), hastanede yatan hastalarda hiperglisemi siklig1 %36.1 olup, bunlarin
yaklasik 1/3’{i yeni tamli diyabet oldugu bildirilmistir (Yavuz ve dig.2013). Uren ve
arkadaglarmin (2018) Van’da yaptiklari bir ¢alismada ise, diyabetli hastalarin %57.3’
inlin son bir yil igerisinde diyabet ya da komplikasyonlar1 nedeniyle hastanede yattig
belirlenmistir. Calismamiza katilan katilimecilarin - hastagin -~ yonetimi  konusunda
multidisipliner yaklagim ile hazirlanan tedavi  protokollerine uyulmas: nedeni ile

komplikasyon oranlarinin daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %16,1°1 diizenli egzersiz yaptigin1 belirtmistir.
Egzersiz yapan olgularin %2,2’si haftada bir kez, %26,7’si haftada 2-3 kez ve %71,1°1
haftada 4 ve {izeri kez egzersiz yaptigini belirtmistir. Olgularin %55,6’sinin egzersiz suresi
0-30 dk arasinda oldugu gozlenirken, %44,4’{iniin 31-60 dk arasinda oldugu gézlenmistir.
Olgularin %86,7’sinin egzersiz tipinin yiiriyiis, %13,3 liniin fitness oldugu gézlenmistir.
Adakan ve arkadasglarinin (2017) c¢alismasinda hastalarin  %21,7’sinin  egzersiz
yapmadig1,%46,5’inin nadiren yaptig1 ve %31,8’inin egzersiz yapmadigi saptanmistir.
Baykal ve arkadaslarinin ¢caligmasinda hastalarin egzersiz yapma durumlari incelendiginde,
%356.8’inin egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapan hastalarin %64.9’unun haftanin her giini
diizenli egzersiz yaptig1 ,hastalarin en ¢ok yaptig1 egzersizin ise (%96.6) yiiriiyiis oldugu
saptanmigtir (Aslan ve ark 2015), (Baykal 2015). Normand ve arkadaslarinin (2001) Tip 2

diyabetli erigkinlerde egzersiz (8 hafta) etkilerini degerlendiren 14 (11 randomize ve 3
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randomize olmayan ) ¢alismanin incelendigi bir calismada, egzersiz ve diyabete karsi
yalnizca diyet alan hastalar incelenmis ve tek basina kontrolle egzersiz yapma durumlari
degerlendirilmistir. Egzersiz sonrast HbAlc degerleri, egzersiz yapmayan kontrol
gruplariyla karsilastirildiginda egzersiz gruplarinda HbAlc degerleri% 0.66 daha diisiik
bulundugu bildirilmistir (Normand ve dig.2001). Hastalarin egzersiz yapma oranlarinin
diisiik olmasi yas ,obezite ve Kkiiltiirel aliskanliklart nedeni ile ilgili olabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin %8,9’u diyabet ile ilgili hekimden bilgi aldigini
belirtirken, %55°1 hemsireden, %2,5’i grup egitiminden, %13,9’u televizyon/gazeteden,
%19,3’1 diger bilgi kaynaklarindan bilgi aldigin1 belirtmistir. Olgularin %0,4’1 ise bilgi
almadigini belirtmistir. Samancioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin %52.8’inin
daha Once hi¢ diyabet egitimi almadigi saptanmistir. Kog¢ ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklart ¢aligmada hastalarin %31,6’s1 doktordan bilgi aldigin1 belirtmistir. Baykal ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda arastirma kapsamina alinan hastalarin %61’inin diyabete
iliskin egitim almadig, egitim alanlarin ise %43.6’s1 bu egitimi hemsireden aldigini ve
egitimi yeterli bulduklarini (%90.3) ifade etmislerdir (Samancioglu 2017), (Baykal 2015).
Caligmamiza katilan katilimcilarin  %67,5°1 diyabet hakkinda yeterli bilgi aldigini
diistinmektedir ve  %37,5°1 ise diyabet ile ilgili daha fazla egitim almak istedigini
belirtmistir. Olgularin %7,6’s1 diyabet ile ilgili hipo-hiperglisemi hakkinda bilgi almak
istedigini belirtirken, %45,7’si diyet, %26,7’si ila¢ kullanim1 ve %20’si psikolojik egitim
almak istemektedir. Aslan ve arkadaslarinin (2015) ¢aligmasinda, egitim alma durumlarina
%23,6’s1 evet, % 53,7°si hayir ve %?22,7°si bazen cevabimmi vermistir. Baykal ve
arkadaslarinin ( 2015) ¢alismasinda arastirma kapsamina alinan hastalarin %60.5’inin
diyabete iliskin egitim almadigi, saptanmis olup egitim alanlarin  %43.6’s1 bu egitimi
hemsireden aldigin1 ve egitimi yeterli bulduklarmi (%90.3) ifade etmislerdir.
Diyabetiklerin yagsam kalitesini yiikseltmek ve gelistirmek i¢in verilecek egitim, hem hasta
hem de saglik c¢aliganlarina yonelik 6nemli bir yatinmdir (Kosti ve Kanakari 2012).
Literatiire gore, egitim sadece bir bilgi aktarimi degil, bireyin ihtiyaglarina dayali (biitlinsel
yaklasim) dinamik, biitiinsel ve planli olmalidir. Ayrica verilen egitim 6z-yOnetim ve
olumlu saglik davramis degisikliklerini tesvik etmeli ve bireyin Ogrenme becerileri ve
psikososyal durumuyla tutarli olmali, diyabetik hastalar ve saglik c¢alisanlar1 arasinda iyi
iletisim siireci baslatilmali ve devam ettirilmelidir. Son yillarda bu nedenle, hastalarin
ihtiyaglarina, kaynaklarina, degerlerine ve basetme stratejilerine uygun hasta merkezli bir

yaklagimlar benimsenerek, egitimler yapilmalidir. Bu yaklasimlar hastalarin bilgi ve
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becerilerini gelistirir ve aynm1 zamanda onlarin tedavisine de olumlu katkida bulunur.
Yiiksek kalitede diyabet egitim hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in Uluslararasi Diyabet
Egitim Standartlariolusturulmus, ve ilk dokiiman 2003 yilinda yaymlanmig, 2009 yilinda
ise, diger alt1 dil ile birlikte Tiirkge olarak da aym anda yaymna hazirlanmistir. Bu
standartlar lilkemizde Ulusal Diyabet Egitim Standartlari’nin olusturulmasina ve hem
diyabetli bireylere hem de diyabet saglik profesyonellerine yonelik egitim programlarinin
iyilestirilerek bilimsel ve dogru bir zemin iizerine yerlestirilmesine rehberlik etmektedir.
Bizim bulgularimizda ¢ogunlukla Ulusal Diyabet Egitim Standartlari’na uygun olarak
%55°1 hemsireden ve %2,5’1 saglik profesyonelleri tarafindan verilen grup egitiminden
bilgi almaktadir. Bizim bulgularimizda hemsilerden bilgi alma oran1 yiiksek bulunmasina
ragmen yeterli degildir. Diyabetli her birey, diinyanin neresinde yasarsa yasasin becerikli
klinisyenlerin sundugu yiiksek kalitede diyabet egitimini almay1 hak etmektedirler. Diyabet

egitiminin, hastaligin yonetiminde en 6nemli bilesen oldugu unutulmamalidir.

Calismaya katilan bireylerin %20,4’li (n=57) kan sekeri ol¢limii i¢in gece 1 kez
uyandigmi belirtirken, %3,6’s1 (n=10) 2 ve lizeri kez uyandigim1 belirtmistir. Olgularin
%76,1’1 (n=213) kan sekeri 6l¢iimii yapmadigini belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin
%27,2’s1 (n=76) geceleri 1 kez tuvalete gittigini belirtirken, %61,7’si (n=173) 2 ve iizeri
kez tuvalete gittigini belirtmistir. Olgularin %11,1°1 (n=31) geceleri tuvalete gitmedigini
belirtmistir. Calismamizla uyumlu olarak Cunha ve arkadaslarinin (2008) g¢alismasinda
hastalarin% 72’sinde noktlri oldugu bildirilmistir. Giizel ve Pakyiiz’iin (2017) bir
caligmasinda ise diyabetli bireylerin %86’min gece uykudan uyandigini ve bunun
%91,8’inin sebebinin tuvalete gitmek i¢in oldugu ve bu hastalarin %67,5’inin 2 kez veya

daha fazla uyandigimi bildirmislerdir .

Tip 2 diyabetin kronik komplikasyonlarinin dnlenmesi tedavinin amaglarindandir.
Diyabetli hastalarda en sik goriilen komplikasyon diyabetik néropati ve ndropatidir.
Amputasyonlarin ise %50-75’inden sorumludur. Amerika’da hastalara diyabet tanisi
konuldugunda hesaplanan néropati orant %8 iken, diyabet yasi arttikca bu oran %40’a
kadar ¢iktig1 bildirilmistir (Vinik ve dig. 2013). Diyabette en ciddi komplikasyonlardan
biri de diyabetik retinopatidir (DR) ve diyabetin siiresi ile birlikte artmaktadir. Diyabet
sikligmin artmasi da diyabete bagl géz sorunlarmi beraberinde getirmektedir. Ulkemizde 5
yilin altindaki Tip 2 diyabetlilerde retinopati %13.6; 16 yil ve {istii diyabet tanili hastalarda
ise %67,4 oraninda oldugu bildirilmistir (Karadeniz 2007).
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Calismamiza katilan bireylerin  %49,3’linde (n=138) diyabete baglh kronik
komplikasyon oldugu saptanmis olup, hastalarin%15,7’sinde (n=22) diyabetik nefropati,
%14,3’linde (n=20) diyabetik noropati, %17,9’unda (n=25) diyabetik retinopati oldugu

saptanmistir.

Imaniva ve Cetinkalp’in (2017) yaptiklar1 galismada hastalarin %37 sinde diyabetik
bobrek hastaligi, %28’inde ndropati, %23’tiinde ise retinopati saptandigi bildirilmistir
(Imaniva ve dig.2017). S6nmez ve arkadaslarmim (2013) galismasinda en az bir diyabetik
komplikasyonu olan %75.8 hastavarken, herhangi bir komplikasyonu olmayan % 24.2hasta
saptanmig Ve komplikasyonlardan en sik noropati %49.5 gozlenmistir. Sensoy Ve
arkadaglarmin (2009 ) calismasinda hastalarin  %3.72’sinde nefropati,  %2.8’inde
retinopati, ve %3.7’sinde ise noropati saptanmistir. Baykal ve arkadaglarinin (2015)
calismasinda hastalarin %40.1’inden noropati, %23.6’sinda retinopati, %15.3’linde ise
nefropati saptanmistir. Bizim c¢aligmamizdaki sonu¢ dogrultusunda komplikasyonlarin
literatlire gore daha az oranda ¢ikmasi, hastalarin tani siirelerinin az olmasi , dogru tedavi

secimi ve yeterli hasta egitiminin etkili oldugu distiniilmektedir.
5.2.1.Metabolik Kontrollere Iliskin Veriler

ADA diyabetli bireylerde aclik kan sekeri degerini 70-130mg/dl, tokluk kan sekeri
degerini ise <180 mg/dl sinirlarinda tutulmasi gerektigini belirlemistir (ADA 2009).
Calismamizdaki olgularin aclik kan sekeri 6lgiimleri 79 ile 406 arasinda degismekte olup,
ortalama 150,24+61.46 olarak, tokluk kan sekeri l¢iimleri 89 ile 508 arasinda degismekte
olup, ortalama 175,60+60.23 olarak saptanmistir. Baykal ve dig. Calismasindaarastirma
kapsamina alinan hastalarin %43.3’liniin a¢lik kan sekeri degerinin 111-150 md/g arasinda,
%51.6’sinin tokluk kan sekeri degerinin 191 mg/dl ve iizerinde oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde Kir (2003) tarafindan yapilmis olan ¢alismada ise, hastalarin %41’inin kan
sekeri diizeylerinin 201 ve % 24,7’sinin 141 ve 200 arasinda oldugu tespit edilmistir (Kir
2003), (Baykal ve dig. 2015).

Calismaya katilan bireylerin HbALc olgtimleri % 4,7 ile %13,7 arasinda degismekte
olup, ortalama 7,69+2,04 olarak saptanmistir. Akgiin’iin ¢aligmasinda (2015) ise HbAlc
Olcumleri 8,34+3,65’dir. Baykal ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda HbAlc degerlerine
bakiliginda, %40.1’inin 8.1 ve iizeri HbAlc degerine sahip oldugu Pehlivan ve
arkadaglarinin (2014) galismasinda ise, ortalama olarak 9,11+2,48 oldugu saptanmustir .

Calismaya katilan bireylerin sistolik kan basinci dlgtimleri 100 ile 160 arasinda

degismekte olup, ortalama 129.70+11.82 olarak, diyastolik kan basinct 6lgtimleri 60 ile
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100 arasinda degismekte olup, ortalama 82.59+7.56 olarak saptanmistir. Pehlivan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda sistolik kan basinct degeri ortalama 128,87+20,35 iken,
diastolik kan basinci degerleri ortalama olarak 83.90+9.32 saptanmis olup bizim
calismamizla uyumluluk gostermektedir (Pehlivan ve Yurdagil 2014). Orhan ve
arkadaslarinin (2016) calismasinda ise hastalarinsistolik kan basinci degeri ortalama
136,02 diastolik kan basinci degerleri ortalama olarak 90,16 saptanmistir (Orhan ve
dig.2016).

Tip 2 DM’lu hastalarda, lipid bozuklugu prevalansi giderek artmasi
kardiyovaskdler hastaliklarin goriilme sikligini da arttirmaktadir. LDL diizeyinin hedef
degerlerde (<100 mg/dl) tutulmasi, diyabetik hasta yOnetiminin temel amaglarindan
birisidir (Temd 2009). Amerika Diyabet Birligi (ADA) ve Saglik Bakanlhig: Turkiye Halk
Saghigt kurumu Diyabet Programi giincel kaynaklarinda belirtilen hedef degerler
dogrultusunda hastalarin metabolik kontroliiniin kétii oldugu ve hastalik yonetiminde daha

fazla yardima gereksinim duyduklar1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2014), (ADA 2017).

Calismamizda hastalarin LDL. degerleri 27 ile 249 arasinda degismekte olup,
ortalama 114,73438,04 olarak, HDL. ol¢iimleri 21 ile 162 arasinda degismekte olup,
ortalama 48,61+15,22 olarak ve total kolesterol dl¢timleri 52 ile 334 arasinda degismekte
olup, ortalama 198,51+44,26 olarak Trigliserit 6lgimleri 46 ile 672 arasinda degismekte
olup, ortalama 169,66+88,42 olarak saptanmistir. Pehlivan ve arkadaslarinin ¢alismasinda
HDL degeri 45,33 (Pehlivan ve Yurdagul.2014). Orhan ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda trigliserid diizeyi hastalarin %72,5’inde 150 mg/dL nin {izerinde ve HDL ise

hastalarin %54’tinde 50 mg/dL nin altinda saptanmistir .

5.3. Katihmcilarin Yasam Kalitesine iliskin Verileri

Yasam Kkalitesi, bireyin yasadigi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini
nasil algiladig1 olarak tanimlanir ve kisinin fiziksel sagligini, psikolojik durumu, kisinin
bagimsizligini, sosyal yasamini ve kisisel inanglarini1 da igeren genis bir kavramdir. Son
yirmi yildir 6zellikle kronik hastaliklarda yasam kalitesi ilizerine yiiriitiilen c¢aligmalar

giderek artmaktadir (Giilseren ve dig.2001) , (Wandell 2005).

Diyabet, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuz etki, kronik
hastaligin psikolojik etkisi, diyet kisitlamalari, sosyal yasamdaki degisiklikler, yetersiz
metabolik kontroliin  belirtileri, kronik komplikasyonlar ve hayat boyu siren
engellerseklinde Ozetlenebilir (Riviere ve dig.2015), ( Mokhtari ve dig.2018).
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Ayrica diyabetin tiirdi, siiresi, insiilin kullanimi, sosyo-ekonomik diizey, medeni
durum, psikolojik faktorler, etnik kdken, egitim, hastaliga iliskin bilgi ve yardim tiirii gibi
bazi degiskenlerde yasam Xkalitesini etkiler (Correa ve dig.2017), (Verma ve Dadarwal
2017). Bu degiskenleri belirlenmek igin hastaliga ozgii yasam Kkalitesi oOlgekleri
gelistirilmis, bireylerin hastaliklarinin etkileri daha ayrintili degerlendirilmeye caligilmistir.
Diyabet Yasam Kalitesi Ol¢iimii (DYKO) en yaygin kullanilan diyabete 6zgi araglardan
biridir. Yildirim ve arkadaslar tarafindan Tirk¢e uyarlamasi yapilan 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur. Cronbach alfa katsayis1 alt 6lgekler i¢in 0,80 ile 0,94
arasindadir (Yildirim ve dig.2007). Erdagi ve Yilmaz’in (2017) diyabetli kadinlarin evlilik
uyumu ve yasam kalitesinin incelenmesi adli ¢alismalarinda ise, yasam kalitesi dlgegin
Crobach alfa degeri 0.87 olarak belirlenmistir (Erdagh ve dig. 2014). Bizim ¢alismamizda
da oOlgekten alinan toplam puan 4,44 ile 54,44 arasinda degismekte olup, ortalama
1,96+0,36, i¢ tutarliligr 0=0,89 olarak saptanmistir. Calismamiz diger yapilan caligmalarla
Olgek tutarliligi agisindan benzerlik gostermektedir.

Malezya'da ti¢ farkli eyalette yapilan bir diyabet ve yasam kalitesi calismasinda,
Malaylar (81.4 + 9.0), Hintliler (81.5 £ 9.2) ve Cinliler (21.0 + 4.3) karsilastirilmus,
Cinlilerin anlamli olarak puanlari daha diisiik (21.0 + 4.3) bulunmustur. Ozellikle
Cinliler’in yasam Kkalitesi Olgeginde, diyet Sorularindan daha diisiik puan aldiklari
g6zlenmistir. Bu bulgular, 2005 yilinda Wee ve arkadaslarinin(2006) Singapur ¢aligmasina
da benzer olup, etnik 6zelliklerin diyabetli bireylerde yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir (Goh ve dig. 2015), (Wee ve dig. 2006), (Chan ve dig. 2009).

Diyabette yasam kalitesi yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, obezite, DM tipi,
tedavi, kronik komplikasyonlar, saglik sigortasi, bakim kalitesi ve hasta egitimi bir¢ok

degisken ile iliskilendirilmistir (Riviere ve dig.2015).

Sar1 ve Pakyiiz’de (2016) ¢alismalarinda diyabetli hastalarin HbAlc ve aglik kan

glikozu diizeyleri azaldikg¢a yasam kalitesinin arttigini bildirmislerdir.

Wandell’in (2005) c¢alismasinda ise, Iskandinav iilkelerinde diyabet ve yasam
kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalar incelenmis, 6zellikle koroner kalp hastaliginin yasam
kalitesinin en gii¢lii belirleyicisi oldugu, mikrovaskiiler komplikasyonlar, yas, cinsiyet,
metabolik seviye ve egitimin ise daha az etkilendigi belirlenmistir. Psikiyatrik bozukluklar,
ozellikle depresyon sorunu yasayan ve yoksul hastalarda da yasam kalitesi puanlarmin

daha diisiik oldugu belirlenmistir (Wéandell 2005), (Trikkalinou ve dig.2017).
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Bizim ¢alismamizda yas gruplarina gore diyabet yasam kalitesi toplam puanlarnda
anlamli farklilik gozlenmemistir. Fakat yasam kalitesi sosyal ve mesleki kaygi alt
boyutunda farklilik (p<0,05) bulunmus olup, 45 yas alt1 olgularin kaygi puanlarinin 55-60
yastan anlamli diizeyde Yyiksek oldugu saptanmustir (p=0,013; p<0,05). Diger yas
gruplarinin kaygi puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. 45 yas alti grupta
yasam kalitesinin sosyal ve mesleki kaygi alt boyutunun daha diisiikk oldugu
g6zlenmektedir.

Diyabetik hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktor olarak yasla ilgili farkli
sonuclar mevcuttur. Brown ve arkadaslar1 (2000), Rubin ve Peyrot’un (1999) calismalari,
Daya ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismalarda yasin yasam kalitesi iizerinde etkili
olmadigini, ancak Redekop ve arkadaslari (2012) ise olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini
bildirmislerdir. Nedenlerini ise, yasl bireylerin daha diisiik enerji diizeylerine, fiziksel
aktiviteye ve sosyal islevsellige sahip olmalar1 gosterilmistir. Pichon-Riviere ve
arkadaglarmin (2015), Colins ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 c¢alismalarinda ve
Prajapati ve arkadaglarinin (2017) ¢alismalarinda diyabetli kisilerin yas1 arttikga yasam
kalitesini puanlarinin azaldig bildirilmistir. Bizim sonuglarimiz, yas ile yasam arasinda bir
iliski olmadigin1 gostermektedir. Bu bulgu Brown ve arkadaslari, Daya ve arkadaslarinin

(2016) galismalarma benzerlik gostermektedir .

Cinsiyetler arasinda diyabet yasam kalitesi Olgegi alt boyutlarinda (tedaviden
memnuniyet, tedavinin psikolojik etkisi, hastaligin seyri ve kaygi arasinda anlamli
farkliliklar bulunurken, “sosyal ve mesleki kayg: ” alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmamustir (p>0.05) Calismamizda kadinlarin
diyabet yasam kalitesi Olcegi toplam puanlar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek olup, kadmnlarin yasam Kkalitesi diisiik bulunmustur. Ozetle kadinlar
diyabet hastaligindan daha ¢ok etkilenmektedir.

Son zamanlarda, bir¢ok ¢aligma diyabetik erkegin kadinlardan daha i1yi bir yasam
kalitesine sahip oldugunu bildirmistir. Liibnan’da yapilan g¢alismada, aile, ev isi ve
anksiyete / depresyon gibi yasam Kkalitesinin cinsiyet farkliliklarindan onemli Olciide
etkilendigini ortaya konmustur. Kadinlarin erkeklerden daha fazla depresyon / anksiyete
yasadiklari, ayrica daha diisiik fiziksel aktivite, daha kotii sosyal kosullara sahip olduklari
ve bu nedenlede yasam Kkalitesi puanlarmin disiik oldugu vurgulanmistir (Verma ve
Dadarwal 2017).
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Karina ve arkadaslarinin (2017) Brezilya’da yaptiklari ¢alismada ise, kadinlarin

erkeklere oranla daha kotli yasam kalitesi puanlarina sahip olduklari bulunmustur (Karina

ve dig.2017).

Collins ve arkadaslarmin (2009) yilinda irlanda’da yaptiklart ¢alismada ise,
kadinlarin erkeklere oranla yasam kalitesi anlamli olarak diisik bulunmustur. Ayni
caligmada, yash hastalarda, yiiksek egitim statiisiinde ve calisan kisilerde yasam kalitesi
puanlar1 daha iyiyken, bogsanmis, 6zel saglik sigortasi olmayanlar, tip 1 diyabetli hastalar,
tip 2 diyabetik hastalar instlin kullanan ve bir veya daha fazla diyabet komplikasyonu olan

hastalarda yasam kalitesi anlamli olarak diisiik bulunmustur .

Ulkemizde de Giilseren ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, kadin hastalarda
erkek hastalara gore sosyal fonksiyon disindaki tiim alanlarda yasam kalitesi puanlarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. ( Giilseren ve dig. 2001), (Ozdemir ve dig. 2011). Cit1l ve
arkadaslarmin (2010) ,Ozdemir ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarda ise,
kadin hastalarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklere oranla diisiik bulunmustur (Citil ve dig.
2010), (Ozdemir ve dig. 2011).

Bilgin ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada ise, diisiik egitim ve gelir
seviyesi, kadin cinsiyeti, evli olmama, obezite, herhangi bir komplikasyonasahip olmak ve
instilin kullanma gibi faktorlerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Bilgin
ve dig.2015). Diyabetli kadinlarda yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bizim ¢alisma

sonuglarimizda bu goriisii destekler niteliktedir.

Obezite ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi bagimsiz olarak inceleyen ¢aligsmalar,
obezitenin yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. Ispanya yashi toplumunda,
kadinlarda obezite ve yash erkeklerde diyabet, saglikla iliskili yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen en belirleyici faktorler oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada, her g
faktore sahip kadinlarda daha dikkatli olunmasi ve epidemiyolojik c¢alismalar yapilmasi
gerektigi gerektigi vurgulanmistir (Banegasa ve dig. 2007). Stanford'dan yapilan bir
caligma da, diyabetiklerde obezitenin varligiminda yasam kalitesini onemli Olglide

etkiledigini belirtmektedir (Hlatky ve dig. 2010).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiilen bir kesitsel calismada 2048 tip I ve tip 11
diyabet hastalarina, iyilik hali kalite indeksi verilmis ve kendilerinin doldurmalari istenmis
ve (Well Being index (QWB-SA) saglik puanlarinin kadinlarda ve obez hastalarda daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Coffey ve dig. 2002), (Trikkalinou 2017).
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Calismamizda BKI diizeylerine gore diyabet yasam Kkalitesi dlgegi “Tedaviden
Memnuniyet” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken , (p=0,001 p<0,01), tedavinin psikolojik etkisi” ve “sosyal ve mesleki kayg1”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, BKI diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. Calismaya katilan olgularin BKI diizeylerine gére diyabet yasam
kalitesi Olgegi “Hastaligin Seyri ve Kaygi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01), III. Derece Obez
olgularda hastaligin Seyri ve Kaygi alt boyutlar1 daha yiuksek bulunmustur. p=0,001;
p=0,001; p<0,01). BKI diizeyi arttikca diyabetin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Cit1l ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise, yas, diyabet siiresi, beden kitle indeksi ve
HbAlc degerleri yasam kalitesi puanlarini arasinda negatif yonde etkiledigi belirlenmistir.
Cit1il (2010), Erdagi ve Yilmaz’in (2014) yilinda kadin grubu ile yaptigi ¢alismada ise,
diyabete 6zgli yasam kalitesi 6l¢egi puani ile beden kitle indeksi arasinda negatif iliski
oldugu belirlenmistir.

Papadopoulos ve arkadaslarinin (2007) Tip 2 DM’li hastalarda yaptiklart bir
caligmada, obez bireylerde ve kadinlarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir (Papadopoulos ve dig.2007).

Bizim ¢alismamizda da BKI, diyabet ve yasam kalitesi iliski literatiirle benzerlik
gostermekle birlikte, diyabetlilerde obezitenin varligininda yasam kalitesini onemli 6lclide
etkiledigi ve Ulkemizde de cinsiyete Ozgii farkli caligmalarinda yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Wandell’in diyabette yas, cinsiyet veya etnik koken gibi demografik faktorlerin
veya medeni durum, egitim diizeyi veya gelir gibi sosyo- ekonomik faktorlerin yasam

kalitesi (izerindeki etkisinin daha az oldugu belirlenmistir (Wandell,2005).

Ote yandan, c¢alismalar yas, cinsiyet, diyabetik komplikasyonlar, eslik eden
hastaliklar ve siddeti, diyabet siiresi ile yagam kalitesinin iliskili oldugunu gostermektedir

(Huang ve dig.2008).

Meksika’da yapilan bir ¢aligmada ise, 6zelllikle yasin, kadin cinsiyetinin, diisiik
egitim ve gelir diizeylerinin, eslik eden hastaliklar ve diyabet siiresinin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Cruz ve dig.2018).

Suudi Arabistan’da 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, bir grup tip II diyabet

hastalar1 incelenmis, saglikla iliskili yasam kalitesi puanlari ile yas gruplari, diyabet siiresi,
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medeni durum, egitim diizeyi ve tedavi sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (Al-Aboudi ve dig.2016).

Bilgin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise bekar olan diyabetik kisilerde
yagam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Bilgin ve dig.2015). Erdagh ve
Yilmaz’in (2014) ¢aligmasinda diyabetli evli kadmlar incelenmis, kadinlarin evlilik uyumu
arttikca yasam Kkalitesinin arttigi, hastalarin tedaviden memnuniyeti ve tedavinin olumlu
psikolojik etkisi arttikca ve sosyal kaygmin ise azaldik¢a evlilik uyumunun arttigi
bildirilmistir.

Bizim g¢alismamizda da medeni durum ile yasam kalitesi arasinda evli olgularda
sosyal ve mesleki kaygi alt puanlar1 diisiik bulunmus olup, (p<0.05) evli olgularin yasam

kalitesi daha iyi bulunmustur.

Yine farkli galismalar yapilarak medeni durumun yasam kalitesi iizerine etkilerini

inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Cit1l ve arkadaslarmin (2010) calismasinda ise 6grenim siiresiyle yasam kalitesi
puanlar arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur. Dogu Cin’de yapilan bir ¢alismada, yas,
cinsiyet, bolgenin ekonomik gelisimi, egitim diizeyi ve medeni durum ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Lu ve dig.2017).

Erdagli ve Yilmaz’in (2014) calismasinda da kadmin 6grenim diizeyi ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Akinci
ve arkadaglarinin (2008) yaptiklari ¢calismada ise, egitim diizeyi 8 y1l ve altinda olanlarda

yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.

Bizim ¢aligmamizda da egitim durumuna gore diyabet yasam Kkalitesi Olgegi
“Tedaviden Memnuniyet” ve “Tedavinin Psikolojik etkisi” alt boyutlarindan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
diyabetin yasam kalitesi artmaktadir. Calismamiz genel ¢alismalarla benzer nitelikte olup,
Erdagli ve Yilmaz’in sadece kadin grubuyla calismasi sebebiyle ¢alismamiz ile farklilik
gosterdigi  ve calismamizdan elde ettigimiz sonucun egitim durumu diisiik bireylerin
hastaligi yonetme kabiliyetlerinin zayif olmasindan ,ekonomik dizeylerinin  diisiik
olmasindan, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin beklentilerinin az olmasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden az olan olgularm Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi “Tedaviden

Memnuniyet” alt boyutundan aldiklari puanlar, geliri giderine denk veya fazla olan
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olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus olup, (p=0,004; p<0,01),
gelir diizeyi arttikga yasam kalitesi diismektedir. Lu ve arkadaslarin (2017) yaptiklar
caligmada ekonomik durumun yasam kalitesini etkiledigi bildirilmektedir. Bilgin ve
arkadaglarinin (2015) calismasinda, diisiik gelir seviyesinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Yine Eljedi ve arkadaslariin da (2006) 50 yas altinda diyabetli
grupta yaptiklar1 ¢alismada, diisiik sosyo-ekonomik diizeyin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini bildirilmistir. Bizim calismamizda diger calisamalarla benzer niteliktedir

(Eljedi ve dig. 2006) .

Bizim ¢alismamizda, c¢alisan olgularm DYKO toplam puanlar, ¢alismayan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olup, (p=0,025; p<0,05), calisanlarda
yasam Kkalitesi yiiksek bulunmustur. Sonuglarimiz Erdagli ve Yilmaz’in ¢alismasi ile
farklilik gostermekle birlikte diger calismalarla uygunluk gostermektedir. Collins ve
arkadaslarinin  (2009) yilinda yaptiklari calismada calisan bireylerde yasam kalitesi
puanlarinin daha iyi oldugunu, saglik sigortasi olmayanlarda ise yasam kalitesinin anlamli
olarak diisiik oldugunu bildirmislerdir. Calismayan olgularin yasam kalitelerinin diisiik
olmasi egitim, ekonomik ve beslenme durumlarinin yetersiz, gelecek beklentilerinin az ve

endise\ kaygi diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanacagi diistiniilmektedir

Insiilin enjeksiyonlarinin korkuya sebep olabilecegi ve koti yasam Kkalitesi
puanlarma yol acabilen hipoglisemi gibi yan etkilere daha fazla neden oldugu literatiirde
bildirilmistir (Kumar 2016). Bizim ¢alismamizda da, Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi ile
insulin  kullanim durumlarnt karsilastirildiginda, “Tedaviden Memnuniyet” alt boyut
puanlar1 ve hastaligin seyri ve kaygi puanlari, arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemekle birlikte, “Tedavinin Psikolojik Etkisi” alt boyut puanlari, “Sosyal ve
Mesleki Kayg1” alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmustir. Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi toplam puanlarina gore insiilin kullananlarin

yasam kalitelerinin daha fazla etkilendigi goriilmektedir.

Sengiil ve arkadaslarinin yaptiklari (2008) bir ¢alismada insiilin kullaniminin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (Sengiil ve dig.2008). Kumar ve
arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda oral antidiyabetik kullanan kisilerin insiilin ve insiilin
ile oral antidiyabetikleri birlikte kullanalara gore yasam kalitesi puanlarinin daha iyi
oldugu bildirilmistir. Erdagli ve Yilmaz’in 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da insiiliin
kullaniminin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Erdagh, 2014). Bilgin ve

arkadaglarinin (2015) calismasinda ise, insiilin kullanmanin yasam kalitesini olumsuz
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etkiledigi belirtilmistir. Cheah ve arkadaslarmin (2012) c¢alismasinda insiilin alan
katilimcilarin yasam kalitesi puanlari anlamli diizeyde diisiikk oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde, Redekop ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari ¢aligmada insiilin tedavisinin saglikla
iliskili yasam kalitesinin azalmasina neden olan faktorlerden biri oldugunu bildirilmistir.
Coffey ve arkadaslarinin (2002) yaptiklari ¢alismada da insiilin kullanan katilimcilarin

yasam kalitesi puanlar1 anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Son yillarda DM siiresi ve yasam kalitesi ile ilgili yapilan g¢alismalar, yasam
kalitesinin olumsuz etkiledigini yani; diyabet ile gecirilen slre arttikga yasam kalitesinin
distiiglinii gostermektedir ( Daya 2016).

Redekop ve arkadaslarinin (2002) g¢alismalarinda ise, diyabet siiresi ve yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Bu c¢alismalarda herhangi bir agiklama
bildirilmemekle birlikte, tedavinin iyi yonetimi ve komplikasyon gelismemesinin etken
olabilecegi diisiiniilmektedir (Redekop ve dig.2002). Endonezya’da yapilan bir ¢alismada
kadin cinsiyetinin, diyabet tipinin ve tedavilerin siiresinin yasam kalitesini olumsuz

etkiledigi belirlenmistir (Amelia ve dig.2018).

Fu ve arkadaglarinin (2017) Cin’de yaptiklari galismada tani siiresinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Koh ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda da
yasam kalitesi ile tani siliresi incelenmis, tani siiresinin yasam kalitesini etkiledigi
bildirilmistir. Cruz ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise, diyabet slresinin
yasam kalitesini etkiledigini, tan1 yili arttik¢a yasam kalitesi puanlarinin daha olumsuz
oldugu bildirilmistir. Tan1 yili artttkca komplikasyon gelismesi olasiligi artmaktadir.
Bizim ¢alismamizda da tani siiresi artik¢a yasam kalitesi azalmakta olup, diger ¢aligmalarla
benzer niteliktedir.

Brezilya’da yapilan c¢alismada diyabetli hastalarin yas, ailede diyabet Oykiis,
HbAlc, komplikasyon sayisi ve komplikasyon tipi gibi ¢esitli degiskenleri ile yasam

kalitesi arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (Prajapati ve dig.2017).

Gliven’in ¢aligmasinda ise, yasam kalitesini diyabet siiresi, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, komplikasyonvarligi, insiilin kullanimi ve diizensiz metabolik degerlerin negatif

yonde etkiledigi belirlenmistir (Gliven 2007).
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Sengiil ve arkadaslarinin yaptiklar1 (2008) bir calismada komplikasyon sayisinin
fazla olmasi, diisiik egitim diizeyi, diyabet egitiminin alinmamasi, insiilin kullanimi, yeterli
metabolik kontroliin saglanamamasi, hastalik siiresinin uzun olmasi, eslik eden kronik

hastaliklarin ve kadin olmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Sar1 ve Pakyiiz’iin (2016) yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik komplikasyon olmayan
hastalarin yasam kalitesi ve alt boyut puanlarinin komplikasyonu olan hastalardan daha

1yi oldugunu bildirilmislerdir.

Hindistanda ise, diyabet tedavisi, tedaviye uyum, fiziksel aktivite ve doktor takibi

cesitli alanlarla yasam kalitesi arasinda anlamli olarak iligkili bulundu (Kumar ve

dig.2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiriitiillen 2048 tip I ve tip II diyabet hastalari
lizerine yapilan bir ¢alismada ise, bobrek hastaligi ve arteriyel hipertansiyonlu hastalarda,
retinopati, noropati, ayak tlserleri, amputasyon, inme ve konjestif kalp yetmezligi olan ve
tip 1 diyabetli bireylerde saglik skorlarinin oldukea diisiik oldugu bildirilmistir (Coffey ve
dig.2002), (Trikkalinou ve dig. 2017).

Iran’da 2011-2018 yillarin1 kapsayan bir meta analiz ¢alismasinda ise, toplam 5472
hasta orneklem biiyiikliiglinde ve tip 2 diyabetli hastalarda fiziksel boyutun ortalama
puaninin 53.5, mental boyut skorunun 54.5 ortalamasindan daha az oldugunu bulunmustur.
Orneklerin yasmin artmasiyla, tip 2 diyabetli iran hastalarmin saglikla ilgili yasam kalitesi
puan ortalamasi anlamli olarak azalmistir (p = 0.015). Sonug olarak, tip 2 diyabetli
hastalarin orta diizeyde kaliteye sahip olduklari gosterilmistir (Mokhtari ve dig. 2018).
Diyabet tan1 yili, ekonomik durum, kadin olma, ¢alismama, yas, evli olma , eslik eden
kronik hastaliklarin varligr , komplikasyon goriilme, insiilin kullanma gibi durumlarin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi , bizim bulgularimizda da benzer oldugu gériilmiistiir.
5.4. Katihmeilarin Uyku Kalitesine iliskin Verileri

Insan yasami igin ¢ok &nemli olan uyku ve diizenindeki bozulmalar bireyleri
olumsuz yonde etkilemektedir. Amerikan Uyku Akademisi Merkezi, uyku yoksunlugu ve
uyku bozukluklar ile diyabetin gelisimi veya komplikasyonlarinin artmasi arasinda iliski
bulundugunu belirtmektedir (Ovayolu ve ark 2012). Ayrica Tip 2 diyabetli bireylerde
Ozellikle, yetersiz uyku ve obstriktif uyku apnesi (OUA) ve uyku bozukluklar1 gibi

durumlarin daha fazla goriildiigii, diyabet prevalansi arttik¢a uyku bozuklugu prevelansinin
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da arttigr literatiirde belirtilmistir (Cuellar 2008), (Gangwisch ve dig. 2009), (Giines ve
dig.2009), (Seligowski ve dig.2013), (Zhu 2017), (Saetung 2018). Yetersiz uyku sempatik
sinir sisteminin aktivasyonuna neden olur. Hormonal regulasyon bozulur bu nedenle
blylime hormonu ve kortizol salinimi artar, glikoz metabolizmasi bozulur ve daha az

instlin salinim1 olur. Sonugta daha yliksek glikoz seviyeleri gorilur (Yan ve dig. 2018).

Tip 2 diyabetli hastada uyku kalitesini ve siiresini; yas, cinsiyet, ek hastaliklar,
yasam bi¢imi, emosyonel durum, fiziksel aktiviteler, calisma kosullari, alkol, bazi ilaglar,
ruhsal ve fizyolojik etkenler olumsuz etkiler. Cevresel etkenler arasinda yer alan ortamin
1s1s1, 151k ve giirtiltii uyku kalitesini etkileyen diger etmenler arasinda yer almaktadir.

(Arslan 2017).

Son yillarda Tip 2 diyabet ve uyku kalitesi ile ilgili ¢aligmalar literatiirde giderek
atmaktadir. Diyabet ve uyku arasindaki iligkinin mekanizmas: farkli sekillerde
aciklanabilir. Ornegin, kisa uyku siiresi ve yetersiz uyku kalitesi azalmis beyin glikoz
kullanimina neden olur ve bu durum hiperglisemiye yol acar. Uyku bozuklugu ghrelin ve
leptin gibi istah diizenleyici hormonlar iizerinde de degisiklik yaratabilir. Ayrica, Larcher
ve arkadaslar1 uyku bozuklugunu ve diyabeti birbirine baglayan bir davranis mekanizmasi
oldugunu ileri siirerler. Uyku bozuklugu, kalori aliminin artmasina sebep olabilir, enerji
tilketimini azaltir ve sonugta tip 2 DM veya glisemik kontroliin bozulmasina neden oldugu
gibi, (Larcher ve dig.2015) sagliksiz yiyecek secimi ve hareketsiz davraniglara da sebep
olabilir (Zhu 2017). Uyku bozukluklarinin ruhsal durum iizerinde de yikici etkileri
bulunmaktadir ve boylelikle yasam kalitesi de etkilenmektedir. Ayrica, diyabetik retinopati
de uyku kalitesini, uykuya dalmayi, uyku siiresini ve giinliik islevleri bozar, periferik
noropatiden kaynaklanan agri ise, gece uyanmalarina neden olur ve bu durumda da uyku
kalitesi etkilenir (Oztiirk 2015 ).

Diyabetli bireylerde yasam ve uyku kalitesinin etkilendigine dair pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Ornegin; Luyster ve Jacob’un (2011) calismasinda tip 2 diyabetli
hastalarda yasam ve uyku kalitesini incelenmis, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (% 55)
uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi ve diyabetin 1yl yonetilmedigi, yine ayni grupta
hastalarin yasam kalitesi puanlarmin da daha disiik oldugu belirlenmistir. Lou ve
arkadaglarinin (2015) yaptiklart bir calismada ise, katilimcilarin %33,6’simnin  uyku
kalitesinin diisiik oldugu ayrica, uyku kalitesi kotii olanlarin yasam kalitelerinin de

olumsuz etkilendigi bildirilmistir .
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Calismamizda tip 2 diyabetli bireylerin Pittsburg uyku kalitesi puan ortalamasi
4,77+£3,13diir. Pittsburg uyku kalitesi puaninin 5’in altinda olmasi, ¢calismamiza katilan
hastalarin uyku kalitelerinin ¢ok kotii olmadigini gostermektedir. Bizim g¢alismamizla
benzer sekilde Cunha ve arkadaslar1 (2008) yaptiklari bir ¢alismada deneklerin %52’sinin
PUKI puanlar1 5'ten daha diisiik bulunmus olup, yeterli uyku kalitesine sahip olarak
kategorize edilebilecegi bildirilmistir. Oysa ki, Yiicel ve arkadaslarmin (2014) yaptiklar
calismada, hastalarin uyku kalitesinin % 67.9’unun kotii oldugu saptanmistir. Bayram
(2016), calismasinda ise, hastalarin %82,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve
hastalarin ortalama uyku kalitesi puanlarmnin ise 9,054+4,20 oldugu saptanmustir. Glzel ve
Paksoy’un (2017) ¢alismasinda ise, diyabetli bireylerin uyku kalitesi puan ortalamasi
6,65+2,69 saptanmis olup, %74,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir.
Uyku kalitesinin kotii olmasi komplikasyon varligi ve hastalikla ilgili  endiselerin
varliginin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin  bireysel uyku sorularma verdikleri yanitlar
incelendiginde, % 40’minda yeterli uyku uyumadigi saptanmistir. Ayrica bireylerin %
11,8’1 (n=33) yatmadan 6nce uyumay1 kolaylastiric1 bir yontem uyguladigini belirtilmistir.
Bireylerin %50,4’ti (n=141) uykudan uyandiginda dinlenmis ve uykusunu almisg
hissettiklerini belirtmislerdir. Bireylerin %53,2’sinin ise, (n=149) hastaligin uyku kalitesini
etkiledigini diistinmektedir. Bireylerin %71,8’1 ise, (n=107) sik idrara ¢ikmaktan dolay:
uyku kalitelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir.

Pittsburg uyku kalitesi puanlarina gore olgularin % 63,6’s1 uykuya dalma siiresini
15 dakikadan az olarak belirtirken, %26,4’4 16-30 dk, % 8,6’s1 31-60 dk ve % 1,4’ 60
dakika tizeri oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %55,4 tiniin uyku siiresi 7 saatten fazla
olarak gozlenirken, %21,4’ilinlin 6-7 saat, %13,6’simnin 5-6 saat ve %9,6’sinin 5 saatten az
oldugu gozlenmistir. Olgularin %92,1°1 alisilmis uyku etkinligini %85’ten fazla olarak
belirtirken, %2,9’u %75-84 arasinda, %1,8’1 %65-74 arasinda ve %3,2’si %65°ten az
oldugunu belirtmistir. Katilmeilarin  %1,8’1 gecen ay uyku bozuklugu yasamadiginm
belirtirken %76,4’4 1-9 puan, %20,4’4 10-18 puan ve %]1,4’(i 19-27 puan olarak
belirtmistir. Katilimcilarin %92,5’1 gecen ay hi¢ uyku ilact kullanmadigim ve %79,3’1 ise,
giindiiz islev bozuklugu yasamadigini belirtmistir. Saetung ve arkadaslarinin 2018 yilinda
162 (81 tip 2 diyabet, 81 prediyabetik) kisi ile yaptiklart ¢alismada uyku siiresi ve uyku
etkinligi 7 giin siire ile incelenmis, ortalama uyku siiresi 6 saat olarak belirlenmis, ayrica
hastalarin kognitif fonksiyonlar1 6l¢iilmiis ve anormal glikoz diizeyinin uyku bozuklugu ile

birlikte kognitif davranislar tizerinde de etkili oldugu belirtilmistir ( Saetung 2018).
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Calismamiza katilan bireylerin uyku Kkalite indeksinden aldiklar1 puanlar ile yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek ve ekonomik durum, tani siiresi,
komplikasyon wvarligt gibi durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Bu sonucun hastalara verilen planli egitimlerin yeterli etkin olmasi1 ve
katilimcilarin  depresyon puanlarmmin da diisiik olmasi nedeniyle sonuglarimiz diger
calismalardan farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Yan ve arkadaslarinin (2018) >45 yas iizeri 2985 Cin’li yetiskinle yaptiklar1 bir
caligmada hastalar yas ve hipertansiyon agisindan degerlendirilmis, uyku siiresi
yapilandirilmis anketlerle ii¢ gruba ayrilarak (<6, 6-8 ve> 8 saat) incelenmis ve ¢alismada
hipertansiyonu olmayan bireylerin uyku sorunlari yasadiklar1 ve prediyabetik semptomlari

daha fazla yasadiklari saptanmistir (Yan ve dig.2018).

Calismamizda komplikasyonlar agisindan PUKI  puanlarina  bakildiginda
retinopatisi olan bireylerin (6,60+4,02) PUKI puanlarmnin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Oztiirk ve arkadaslarmin 2015 yilinda diyabetik geriatrik hastalar iizerinde yaptiklari
caligmada, depresyon ve yetersiz uyku kalitesinin yaygin oldugunu, DM suresine ek
olarak, oOzellikle retinopati ve noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin uyku
kalitesini ve depresyon durumunu etkiledigi bildirilmistir (Oztiirk 2015). Retinopatisi olan
bireylerde uykukalitesinin kotii olmas1 goziinii kaybetme endisesi ve agridan kaynakli
olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda kadilarin PUKI puan ortalamalar1, erkeklere (4,23+2,75) gore daha
yuksek bulunmustur(5,03+3,27). Oysa ki Giizel ve Paksoy’un (2017) ¢alismasinda erkek
bireylerin uyku kalitesinin, kadinlara gére daha kétii oldugu bildirilmistir. Fakat Yuksel
(2007) ve Bayram’in (2010) calismalarinda ise bizim c¢alismamizla uyumlu olarak
kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Ayrica Giizel
ve Paksoy (2017), Bayram (2010) ve Yiksel (2007) yapilan ¢alismalardiyabetli bireylerde
yas arttikca uyku kalitesinin bozuldugunu bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda ise yaslar
arasinda anlamli bir farklihik go6zlenmemekle, birlikte cinsiyetler arasinda farklilik
izlenmistir. Burada cinsiyet ve uyku kalitesini etkileyen farkli faktorlerin olabilecegi,
Ornegin stres dizeylerinin uyku Kalitesini de etkileyebilecei diisiiniilmektedir. Bu nedenle

stres, uyku, diyabet ve cinsiyete yonelik farkli ¢aligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir.

Lopes ve arkadaslarimin (2005) diyabetli bireylerle yaptig1 calismada diyabet

sliresinin artmasiyla birlikte uyku kalitesinin kotii yonde etkilendigi belirtilmistir (Lopes ve
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dig.2005). Bizim calismamizda da bu bulgu benzer olup, 10 yil ve {izeri tam1 alanlarin
PUKI puanlar1 (5,30+3,68) diger yillara gére yiiksektir.

Calismamizda Bayram ve Demir’in (2016 ) yaptiklar1 ¢aligmadan ¢ikan sonugla
benzer olarak IIl.derece obezlerde PUKI puanlari (5,56+4,14) diger bireylere gore yiiksek
bulunmustur (Bayram ve Demir 2016).

Diyabetli bireylerde uyku bozukluklarina sik rastlanilmasina karsin, ¢alismamizda
sonug farkli ¢ikmistir. Bu durum hastalarin iyi bir tedavi planlamasi ve egitim aldiklarini
diisiindiirmektedir. Ayrica Pittsburg uyku kalitesi indeks puanlari ile hastalarin uykuya dair
verdikleri cevaplar birbiriyle uyumluluk géstermektedir.

Calismamizdan ¢ikan sonuclar dogrultusunda diyabetli hastalarin uyku problemleri
icin taranmasimin 6nemini oldugu, uyku problemleri i¢in bir uzmana sevk edilmesi
gerektigi ve diyabet yonetiminin bir pargasi olarak yeni uyku hijyeni stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica uykuyu degerlendirmede ve uyku
hijyenini 1iyilestirmek icin diyabetlilere 0zgu yeni uyku Kkalitesi Olceklerinin
geligtirilmesinin ve hastalara diizenli araliklarla uygulanmasimin faydali olacag:

diistinilmektedir.

5.5. Katihmeilarin Yasam Kalitesi Ve Uykuya ligkin Verileri

Faith ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda uyku kalitesi diisiik bireylerde yasam
kalitesinin de diisiik oldugu bildirilmistir (Faith ve dig. 2011). Luyster ve arkadaslarinin
(2011) galismasinda da, diyabetlilerin yarisindan ¢ogunun uyku kalitesinin kotii oldugu ve
kotli uyku kalitesinin yasam kalitesinin bazi yonlerini olumsuz ydnde etkiledigi
belirtilmistir. Chasens ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise, benzer sekilde uyku

kalitesi kotii bireylerde yasam kalitesinin negatif yonde etkilendigini belirtmiglerdir .

Bizim galismamiza katilan bireylerin de Pittsburg uyku kalitesi dlgegi toplam
puani ile diyabet yasam kalitesi Ol¢egi toplam puani arasinda pozitif yonlii %37,7°1ik iliski
saptanmis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,377; p=0,001;
p<0,01). Bireylerin uyku kalitesi azaldik¢a, diyabet yasam kalitesi de azalmaktadir. Bu
durumun hasta yaglarinin ve tani yillarinin fazla olmasi , kronik komplikasyon varligi,
ozellikle retinopatisi olan olgularin goziinii kaybetme endisesi ve agri, diyabetle ilgili

endiseleri nedeni ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.
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5.6. Katihmeilarin Depresyon ve Yasam Kalitesine Iliskin Verileri

Ozdemir ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 calismalarinda anksiyete ve depresyon
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde bir iligkinin oldugunu bildirmislerdir.
Benzer sekilde, Wandell ve arkadaslari’da (2005) depresif belirtileri olan bireylerde yasam
kalitesi puanlarinin anlamli olara diisiik saptanmasi ile birlikte, 6zellikle depresyonun
diyabetli hastalar i¢in yasam kalitesinin iyi taninmis bir belirleyicisi oldugu bildirilmistir

(Wandell ve dig. 2005 ), (Ozdemir ve arkadaslari) .

Giiven’in (2007) ¢alismasinda hastalarda, diyabet tan1 yasinin yiiksek olmasi, ileri
yas, diisiik egitim diizeyi, diabetik komplikasyonlarin varligi, insiilin kullanimi ve
metabolik degerlerdeki diizensizliklerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi,
depresif semptomlart artirdigi bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada kadin hastalarin
depresyon puan ortalamalarinin erkek hastalarin ortalama puanlarindan yiiksek oldugu

bildirilmistir (Giiven 2007).

Gulseren ve arkadaslari’da (2001), kadin diyabet hastalarda depresyon gelisme

riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir .

Bizim ¢alismamizda bireylerin depresyon 6lgegi puani ile Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi “Tedaviden Memnuniyet”,“Tedavinin Psikolojik Etkisi” ve “Hastaligm Seyri ve
Kayg1”  alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii (depresyon puani
arttik¢a tedaviden memnuniyet puani artan) iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (
p<0,01).

Bireylerin depresyon 6lgegi puani ile Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal ve
Mesleki Kaygi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamistir (p>0,05). Bireylerin depresyon 6lgegi puani ile Diyabet Yasam Kalitesi
Olgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii %45,8’lik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,458; p=0,001; p<0,01). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
depresyon arttikga, diyabet yasam kalitesinin  azaldigi belirlenmistir. Bu durum,
depresyondaki kisilerin  diyabeti iyi yonetememe ve gelecege dair kaygilarinin fazla

olmas1 nedeni ile agiklanabilir.

5.7. Katihmeilarin Depresyon Ve Uyku Kalitesine iliskin Verileri
Diyabetli bireylerde depresyon sik goriilmekle birlikte, kotii ruh hali, ilgi kaybi ya
da hayattan zevk alamama, uyku bozuklugu ve istah degisimleri gibi semptomlarla

karakterizedir. Son yillarda yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerde ortalama %30 oraninda
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depresyon varligindan soz etmektedir. Sistematik bir derleme (n=14) yasam Kkalitesi
arttikga depresif belirtilerin azaldigin1 bildirmektedir (Nevlin ve dig.2018), (Ali ve
dig.2010) .

Bizim ¢aligmamizda bireylerin depresyon lgegi puani ile uyku kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 puan toplamlart arasinda pozitif yonlii (BECK puani arttikga Pittsburg Uyku
Kalitesi puani artan) %32,4’liik iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,324;
p=0,001; p<0,01).

Oztiirk ve arkadaslar1 (2015) yash diyabetik hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
depresyon durumu ve uyku kalitesinin diyabetik komplikasyonlardan ve diyabet tam

siiresinden kuvvetle etkilendigini belirtmislerdir (Oztiirk ve dig.2015).

5.8.Smirhliklar

Calismanin kesitsel tipte olmasi, tek bir il ve tek bir hastanede yapilmasi en dnemli
stnirliligimizi  olusturmaktadir. Hastalardan kontrole geldiklerinde istenilen bazi
laboratuvar degerlerinin eksik olmasi ve eksik veriler nedeniyle hastalarin ¢alismaya dahil

edilememesi diger bir sinirliligimizi olusturmaktadir.

Olcek soru sayisinin fazla olmasi ve cevaplandirilma siiresinin uzamasi bazi
hastalarin sikilmalarina, bazi sorular1 yanitsiz birakmalarina ve calismadan ayrilmalarina
neden olmus ve boylelikle ¢alisma siiresi uzamistir. Calisma siiresinin uzamasi da diger bir

sinirligimiz olarak kabul edilebilir.

6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

e (Caligmaya katilan bireylerin yas araliklar1 23 ila 66 arasinda degismekte
olup ortalamasi 53,5°dir.

e Katilimcilarin % 67,51 kadin, % 32.5°1 ise erkektir.

e Katilimcilarin %57,1’inin  (n=160) ilkokul mezunu oldugu ve %86,8’inin
(n=243) evli oldugu, %61,4’tintin (n=172) gelirinin giderinden az oldugu ve
%75,3’tnun ise (n=211) ¢alismadig1 belirlenmistir.

e (Calismaya katilan bireylerin boy uzunluklari ortalama 163,85+8,27cm |,
kilolar1 ortalama 89,48+18,28 kg ve BKI ol¢iimleri ortalamaSinin ise
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33,44+6,85 kg/m? oldugu, bireylerin %4,6’sinm (n=13) normal kilolu,
%28,9’u (n=81) fazla kilolu, %31,4’ti (n=88) 1. derece obez, %18,9’u
(n=53) II. derece obez ve %16,1’1 (n=45) III. derece obez oldugu ve bel
cevresi  Olcumlerinin  ortalamasmin ise, 103,41+12,65 cm oldugu
belirlenmistir.

Katilimeilarin  %44,3’tintin  (n=124) tant siiresi 1-5 yil arasindadir ve
%38,9’unun (n=109) insiilin kullandig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin %56,8’inin (n=159) ailesinde diyabet 0ykiisii vardir.
Katilimeilarin %52,1°1 (n=146) ii¢ ayda bir diyabet kontroll igin bir saglik
kurulusuna gitmektedirler.

Son bir yil i¢inde diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle hastaneye
yatanlarin sayis1 %16,1°dir (n=45)

Katilimeilarin %16,1°1 (n=45) diizenli egzersiz yapmaktadir.

Katilimcilarin %8,9’u (n=25) diyabet ile ilgili hekimden ve %55°1 (n=154)
hemsireden bilgi almaktadir.

Katilimcilarin en fazla %45,7’si (n=48) diyet ve %26,7’si (n=28) ilag
kullanim1 hakkinda egitim almak istedikleri belirlenmistir.

Katilimeilarin - %20,4’t4 (n=57) kan sekeri Olglimii icin gece 1 kez
uyanmaktadir.

Katilimcilarin %27,2’sinin (n=76) geceleri 1 kez , %61,7’si (n=173) 2 kez
ve Uzerinde tuvalete gittigini belirtmistir.

Katilimeilarin %49,3’tinde (n=138) diyabete bagli kronik komplikasyon
oldugu gozlenmistir. En fazla yasanan komplikasyon ise %17,9’unda
(n=25) diyabetik retinopatidir.

Katilimcilarin aglik kan sekeri dlglimleri 79 ile 406 arasinda degismekte
olup, ortalama 150,24+61,46 olarak, tokluk kan sekeri olgtimleri 89 ile 508
arasinda degigmekte olup, ortalama 175,60+60,23 olarak saptanmigtir.
HbA1c ortalamalar1 ise 7,69+2,04 tiir.

Toplam DYKO Cronbach’s alpha katsayis1 0,891 olup, alt boyutlarina ait
Cronbach’s alpha katsayilar1 sirasiyla 0,758; 0,876; 0,562 ve 0,593’tiir.
Boylelikle 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

DYKO toplam puanlar1 yas diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemekle birlikte (p>0,05) cinsiyete gore yasam kalitesi

puanlari incelendiginde ise, kadinlarin DYKO toplam puanlari, erkeklerden
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istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Kadinlar diyabet hastahigindan daha ¢ok etkilenmektedir.

Calismaya katilan olgularin DYKO toplam puanlarna gére I11. derece obez
olgularin toplam puanlari, fazla kilolu ve I. Derece obez katilimcilardan
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,013; p<0,05). II.derece
obez olgularin puanlar ise fazla kilolu olgulardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,023; p<0,05). BKI diizeyi arttikca diyabetin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

DYKO toplam puanlar1 da medeni duruma gére istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin egitim durumu igin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucu; ilkokul mezunlarinin toplam puani, ortaokul (p=0,033) ve lise
mezunlarindan (p=0,041) anlamh diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).
Egitim diizeyi azaldik¢a yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Geliri giderinden az olan olgularmn DYKO toplam puanlari, geliri giderine
denk veya fazla olan olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,032; p<0,05). Gelir diizeyi azaldik¢a yasam Kkalitesini
olumsuz etkilenmektedir.

Calisan olgularn  DYKO toplam puanlari, calismayan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,025; p<0,05).
Calisma durumu, diyabetin yasam Kkalitesini olumlu sekilde
etkilemektedir.

Calismaya katilan olgularin mesleklerine gére DYKO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Anlaml farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
ev hanimi olgularin toplam puanlari, aylikla ¢alisan (p=0,020) ve emekli
(p=0,009) olgulardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Ev
hanmimlarinda diyabetin yasam Kkalitesini etkileme diizeyi, calisan ve
emekli olgulardan yuksektir.

Insiilin kullanimina gére DY KO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,024; p<0,05). Insiilin kullananlarin
yasam kalitesi 6lgek puani, kullanmayanlara gore daha yuksektir.
Calismaya katilan olgularin tam siirelerine gére DYKO toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019; p<0,05). 10
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yildan daha uzun siiredir tanis1 olan olgularin toplam puanlari, 1-5 yildir
tanis1 olan olgulardan yiiksek saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Tam siiresi
arttik¢a diyabetin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Diyabet ile ilgili bilgi alinan kaynaklara gore ve ailede diyabet gorilme
durumlarma gére DYKO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin %60’1 (n=168) yeterli uyku uyudugunu belirtirmistir.

Bireylerin %50,4’i (n=141) uykudan uyandiginda dinlenmis ve uykusunu
almis hissettigini, %53,2’si (n=149)ise  hastaligin uyku kalitesini
etkiledigini distindiigiinii belirtmistir.

Hastaligin uyku kalitesini etkiledigini diisiinen bireylerin %71,8’1 (n=107)
sebebin sik idrara ¢ikma oldugunu, %2’sinin (n=3) kan sekeri 6l¢iimii igin ,
%0,7’si (n=1) hipoglisemi endisesi yasadig1 i¢in , %12,1°1 (n=18) aciktig
icin ve %13,4’0 (n=20) ise diger sebeplerden dolayr uyku Kkalitelerinin
etkilendigini belirtmislerdir.

Katilimeilarin  Pittsburg Uyku Kalite indeks puami 1 ile 15 arasinda
degismekte olup, ortalama 4,77+3,13 olarak saptanmustir.

Calismaya katilan olgularmn Pittsburg Uyku Kalite Indeksinden aldiklar:
puanlar, yas, cinsiyet, BKI, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek ve ekonomikdurum,tani siireleri, komplikasyon varligi, nefropati,
noropati, iskemik kalp hastaligt ve hipertansiyon durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Retinopatisi olan olgularm ise Pisttsburg Uyku Kalite Indeksinden aldiklart
puanlar, retinopatisi olmayan olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,021; p<0,05).

Katilimeilarin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani ile DYKO
toplam puani arasinda pozitif yonlii %37,7’lik iligki istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur (r=0,377; p=0,001; p<0,01). Katilimcilarin uyku
kalitesi diistiik¢e, diyabet yasam kalitesi de diismektedir.

Katilimeilarin BECK depresyon &lgegi puani ile DYKO toplam puanlart
arasinda pozitif yonlii %45,8’1lik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,458; p=0,001; p<0,01). Katilimcilarda depresyon arttikga,
diyabet yasam kalitesi diismektedir.
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e Katilimcilarin BECK depresyon 6l¢egi puani ile Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgeginden aldiklar1 puan toplamlar1 arasinda pozitif yonlii (BECK puani
arttikca Pittsburg Uyku Kalitesi puani artan) %32,4’liik iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=0,324; p=0,001; p<0,01)..

6.2. ONERILER

e Diyabetli hastalarin diizenli kontrollerine gelerek tekrarlayan egitimlerin verilmesi,
boylelikle tedaviye uyumlar1 ve metabolik kontrol saglanarak diyabetin
komplikasyonlarinin kontrol altina alinmasi i¢in desteklenmesi,

e Diyabete 6zgii yagam kalitesi dl¢eklerinin gelistirilmesi,

e Diyabet hemsireleri tarafindan hastalarin yasam kaliteleri belirli araliklarla
degerlendirilerek, yasam kalitesi kotli olan bireylere gerekli destek ve motivasyon
saglamak i¢in saglik davranis modelleri kullanmalari, online takipler yapmalari ve
interaktif ve web tabanli egitimler planlayarak hasta birey ve ailelerine yonelik
egitimler vermeleri,

e Yurt disinda kullanilan diyabet ve yasam kalitesi 6lgeklerinin Turkiye uyarlamalar
yapilarak, konu ile ilgili 6lgek sayilarinin arttirilmasi ve pratikte kullanilmasi

e Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilerin yasam ve uyku kalitelerinin karsilastirildig:
caligmalarin yapilmasi

e Diyabete 6zgii yasam kalitesi 6lgeginin hesaplanmasinin ve uygulamasinin zorlugu
nedeni ile baz1 maddelerinin ¢ikartirilarak Tiirkiye’ye 6zgi kisaltilmasi ve gergerlik
ve glivenirliginin tekrar yapilmast,

e Calisan ve ¢aligmayan diyabetli bireylerin birlikte degerlendirilebilecegi yasam ve
uyku kalitesi ¢caligmalarinin yapilmasi ,

e Diyabeti olan ve diyabeti olmayan bireylerde uyku ve yasam kalitesini karsilastiran
epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi,

e Diyabete 0zgl uyku kalitesi 6l¢eginin gelistirilmesi,

e Diyabetli bireylerin uyku durumlarinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
gerekli kosullar1 saglamada anahtar role sahip olan hemsirelerin rollerinin
guclendirilmesi,

e Cinsiyet ve diyabete 6zgii caligmalarin da yayginlastirilmasi,

e Diyabetlilerin diizenli metabolik kontrollerinin yapilmasi , metabolik degerlerle

yasam ve uyku kalitesini iligkilendiren ¢aligmalarin yayginlastirilmas,
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e Diyabetli bireylerde yasam ve uyku kalitesini konu alan multidisipliner kongre,

sempozyum ve hizmetigi egitim programlarinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Siipervisor Hemsire
2000-2001

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Midiir Yardimcist, 2001-2006

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Egitim

Hemsiresi, 2006- devam ediyor

4. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
Turk Diyabet Hemsireligi Dernegi
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5. Bilimsel Etkinlikler

e KOU Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Siireci Egitim Programi\2000\Katilimc1

e 1.international Nursing Management Conference \2001\Katilimc1

e Vehbi Ko¢ Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim Ve Arastirma Merkezi
\Hemodinamik Monittorizasyon,Enteral Beslenme,Intravenoz infiizyon
Egitimi\2003\Katilimci1

e 7.Geleneksel Diyabet Hemsireleri Toplantisi\Diyabet Hemsiresinin Rol Ve
Sorumluluklari\2004\K atilimci

e III.Ulusal Saglik Yonetimi Kongresi \2005\Katilimci

e Diyabet Egitim Hemsireligi Sertifika Programi1\2007

e Diyabet Hemsireligi Dernegi \Tiirkiyede Insiilin Tedavi Uygulamalarinin
Tyilestirilmesi \2007\K atilimc1

e 46.Ulusal Diyabet Kongresi\2010\Katilimc1

e 49.Ulusal Diyabet Kongresi\15.Ulusal Diyabet Hemsireligi
Sempozyumu\2013\Katilimc1

e Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi \Diyabetli Cocuklarin Eriskin Kliniklerine Gegis
ve Diyabetli Cocuklarin \Genglerin Sosyal Sorunlar1 Calistay1 \2015

e Diyabet Hemsireligi Dernegi \Diyabet Tedavisinde Egitim\2016\Katilimc1

Secilmis Yayinlar :

e Altun i., Demirhan Y., Erkek Y., Peker A., Cetinarslan B. (2014) Subjective Well-
being of Persons with Type 2 Diabetes Mellitus, Population Health Management.
17(4) 253-254. DOI: 10.1089/pop.2014.0013

e Altun i, Erkek Y.,Demirhan Y., Peker A., Cetinarslan B. (2014) Hygiene behavior
in persons with type 2 diabetes, American Journal of Infection Control,Volume 42,
Issue 7,817-818. DOI: 10.1016/j.ajic.2014.03.010

Verdigi Konferans yada Seminerler:
e Aventis Firmas1 Dénem Sonu Toplantis1 /Konusmaci ,2014

e Kocaeli Universitesi arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalite Birimi

Egitimleri\2015\Konusmaci
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EKLER

EK-1 Tammlayicr Ozellikler Anket Formu

A-Sosyo-Demografik Ozellikler

1-Yasimiz?:

2-Cinsiyetiniz? :  A)Kadin B)Erkek

3-Boyunuz?: ................. cm

4-Kilonuz?:................ kg

5-BKL.?: .............. (anketor tarafindan doldurulacaktir)

6- Medeni durumunuz? A-Evli B- Bekar C-Dul D-Bosanmis E-Diger

7-Egitim durumunuz?: A- Tlkdgretim  B-Orta dgretim C- Lise D-

)Universite

8-Sosyal Guvenceniz: A-Emeklisandigi ~ B-SSK C-Bagkur  D- Yesil kart
E-Ozel Sigorta F-Sosyal guvencem yok

9-Gelir durumunuz? A-1000 TL. Alt1 B-1000-2000TL.Aras1  C-2100-3000

TL.Aras1

D-3100-4000 TL.Aras1 E-4000 TL.Ustii

10- Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
A) Gelirim giderimden az B-Gelirim giderime denk  C-Gelirim giderimden ¢ok

11-Mesleki durumunuz? : A- Aylikla galisan  B-Serbest ¢alisan C-Ev hanimi  D-
Emekli E-Diger.....

12- Calisma durumunuz?: A- Calisiyor  B-Calismiyor

13-Aile tipiniz? A-Cekirdek aile  B-Genis aile C-Pargalanmis aile

15-Sigara kullantyor musunuz? A-Evet  B-Hayir

16- Cevabiniz Evet ise giinde kag adet igiyorsunuz ?................

17-Alkol kullaniyor musunuz?  A-Evet  B-Hayir

18-Cevabiniz evet ise giinde kag¢ kadeh i¢iyorsunuz ?...................

19-Diyabet disinda ilag¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var mi1 ?
A-Evet B-Hayir

20-Cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir? ............................

21-Bu hastaliktan dolay: kullandiginiz ilag/ilaglar nelerdir ?.
A-Anti-hipertansifler  B- Kolesterol ilaglar1  C-Aspirin  D- Anti-psikotikler  E-Diger
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EK-1 Tammmlayici Ozellikler Anket Formu (Devamu 1)

B-) Diyabete iliskin Ozellikler

22- Diyabetinizin Tipi nedir ? A-Tipl B-Tip 2

23- Diyabet tanisinin konuldugu siire ......................... yil

24- Diyabetinizin tedavi sekli: A- Fizik egzersiz ve Diyet ~ B-Oral antidiyabetik
C —Sadece insiilin D- Oral Anti Diyabetik ve Insiilin E-Diger...............

25-Kullandiginiz diyabet ilaglarinin isimlerini ve giinde kag¢ defa kullandiginiz1 yaziniz

26- Ailenizde baska diyabet hastas1 var m1? A-Evet Var B-Hayir Yok

27-_Var ise ;yakinlik derecesi nedir? A- Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)
B- Ikinci derece yakinim (teyze, hala, dayi, amca vb.)

(Kadin hastalar icin )
28- Gebeliklerde gestasyonel diyabet (hamilelik sekeri ) sorunu yasadiniz m1 ?
A-Var  B-Yok C-Bilmiyor

29-Hangi siklikta Diyabet Kontrolii i¢in saglik kurulusuna gidiyorsunuz?
A-Aydalkez B-2aydalkez D- 3aydalkez E- 6 ayda 1 kez
F- Yilda 1 kez G-Diger......ccovviinnnn.

30- Diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son 1 yildir hastaneye yatirildiniz m1?
A- Evet B-Hayir

31-Diizenli egzersiz yaptyormusunuz ?A- Evet B-Hayir
32-Cevabmiz evet ise : Haftada ............. defa
33-Egzersiz SUresi  .........cooovveevennnnn.. dakika

34- Uyguladiginiz egzersiz tipini belirtiniz .A-Yiriiylis B-YUzme C-Fitness D-
Diger.....

35- Diyabet ile ilgili hangi kaynaklardan bilgi aldiniz? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)?

A)Hekim B) Hemsire  C)Grup egitim toplantilari

D)Televizyon gazete gibi yayin organlart1 E)Diger................

36-Diyabet hakkinda yeterli egitim aldiginiz1 diisiiniiyor musunuz? A- Evet B-Hayir

37- Daha fazla diyabet egitimi almak ister misiniz? A-Evet B-Hayir

38-Diyabetle ilgili hangi konularda egitim almak istersiniz?......................
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EK-1 Tanimlayici Anket Formu (Devami 2)

C-Metabolik Kontrol e iliskin Ozellikler

39- En son 0l¢iilenAc¢lik kan sekeri:............... mg/dl

40-En son 6l¢lilenTokluk kan sekeri:.............. mg/dl

41-En son 0l¢iilenHbA 1¢ degeri : %..........

42-En son 0l¢iilen Kan Basinct: ................... mm/Hg

43-En son 0l¢iilen Bel gevresi:...................... cm

44-En son Olgiilen AST: ... ALT:...............

45-En son Olgiilen Ure touii . Kreatin:............

46- En son olc¢iilen LDL:........... HDL.: .........T.Kolesterol :
.............. Trigiserid:......

47-Diyabete bagli kronik komplikasyon varlig1 ? A-Var B-Yok
48-Cevabiiz Evet ise;

A- Diyabetik Nefropati (Diyabete bagli bobrek hastaligi) A-Var B-Yok
B- Diyabetik Noropati (Diyabete bagli sinir hasar1 ) A-Var B-Yok
C-Diyabetik Retinopati (Diyabete bagli olusan goz hasari) A-Var B-Yok
D-Iskemik kalp hastaligi,gecirilmis kalp krizi A-Var B-Yok
E-Hipertansiyon A-Var B-Yok

F- Ayak yarasi A-Var B-Yok

G- Amputasyon(parmak ya da ayak kesilmesi ) A-Var B-Yok

H-D I er .t e

49-Kan sekeri 6l¢limil i¢in gece uyanma sikliginiz nedir? Haftada.................

50-Geceleri tuvalete gitme sikliginiz nedir ? Gecede ............

D-Uykuya iligkin ozellikler

51- Yeterli uyku uyudugunuzu diisiiniiyor musunuz ?A-Evet ~ B-Hayir

52-Giin igerisinde kafein alirmisiniz 7A-Evet  B-Hayir

53-Yatmadan 6nce uyumaniz1 kolaylastiran yontem uyguluyormusunuz ?
A-Evet B-Hayir

54-53. soruya cevabiniz evet ise uyguladiginiz yontem nedir ?
A-Masaj B-Ilik dus C-uyku ilact  D-Diger(belirtiniz)........................

55-Uykudan uyandiginizda kendinizi uykunuzu almis ve dinlenmis hissediyor musunuz?
A-Evet B-Hayir
56-Hastaliginizin uyku kalitenizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz? A-Evet  B-Hayir

57-Cevabiniz evet ise sizce diyabetiniz uykunuzu nasil etkiliyor?
A-sik sik idrara ¢iktigim i¢in uykum bdliiniiyor

B-Geceleri kan sekeri 6l¢iimii i¢in uyanmam uykumu boltyor
C-Gece hipoglisemi gelisebilir korkusu ile uykum bdliiniiyor
D-Geceleri aciktigim i¢in uykum boliiniiyor

E-Diger (belirtiniz ).........cooieiiiiiii e
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EK -2 Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (DYKO)

A-Tedaviden Memnuniyet

Orta Az ]
Cok derecede o derecede Hig
Sorular memnun memnun Hicbiri memnun | memnun
ediyor ediyor ediyor etmiyor
Al. Diyabetinizin tedavisi i¢in harcadiginiz
zaman sizi ne derece memnun ediyor? 3 5
A2. Diyabet kontrolleriniz i¢in harcadiginiz
zaman sizi ne derece memnun ediyor? 3 5
A3. Su anki diyabet tedaviniz sizi ne derece
memnun ediyor? 3 5
A4. Kan sekerinizi 6lgmek igin harcadiginiz
zaman sizi ne derece memnun ediyor? 3 5
Ab. Diyetinizdeki esneklik sizi ne derece
memnun ediyor? 3 5
A6. Diyabetle ilgili sikintilarinizin ailenize
yansimasi sizi ne derece memnun ediyor? 8 5
A7. Diyabetiniz hakkindaki bilgileriniz sizi
ne derece memnun ediyor? 3 5
A8. Uykunuzdan ne derece memnunsunuz? 3 5
A9. Sosyal iligkilerinizden ve
arkadasliklarinizdan ne derece 3 5
memnunsunuz?
A10. Cinsel hayatiniz sizi memnun ediyor
mu? 3 5
Al1. Isiniz, okulunuz ve ev isleri ile ilgili
aktivitelerinizden ne derece memnunsunuz? 3 5
Al2. Vicudunuzun gériintlisi sizi ne derece
memnun etmekte? 3 5
A13. Egzersiz i¢in harcadiginiz zaman sizi ne
derece memnun ediyor? 3 5
A14. Bos zamanlariniz sizi ne derece
memnun ediyor? 3 5
A15. Genel olarak yasantinizdan ne derece 3 5

memnunsunuz?
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EK -2 Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (Devam 1)

B-Tedavinin Psikolojik Etkisi

Hicbir . Her zaman
Sorular cb Cok Nadir Bazen Siklikla
Zaman
B1. Diyabetinizin tedavisi nedeniyle ne 1 ) 3 4 5
siklikla agr1 hissediyorsunuz?
B2. Toplum iginde diyabetli olarak yasiyor
olmaniz sizi ne siklikta sikintiya sokuyor? 1 2 3 4 5
B3. Kan sekeriniz ne siklikta diisiiyor? 1 2 3 4 5
B4. Kendinizi ne siklikta fiziksel olarak hasta
: : 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
BS5. Diyabetiniz aile yasantinizda ne siklikta
1 2 3 4 5
problem yaratiyor?
A - o
B6. Ne siklikta gece kabus goériiyorsunuz? 1 5 3 4 5
B7. Diyabetinizin sosyal iligkilerinizi ve
arkadasliklarimizi ne siklikta sinirladigini 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?
B.8. N? siklikta kendinizi iyi 1 ’ 3 4 g
hissediyorsunuz?
B9. Ne siklikta diyetiniz nedeniyle
y . . 1 2 3 4 5
siirlandiginizi hissediyorsunuz?
B10. Diyabetiniz sizi araba veya herhangi bir
makine (mikser, matkap vb) kullanmaktan ne | 1 2 3 4 5
siklikta alikoyuyor?
B11. Diyabetiniz egzersiz yapmaniza ne
1 2 3 4 5
siklikta engel oluyor?
B12. Diyabetiniz nedeniyle isinizi,
okulunuzu veya ev islerinizi ne siklikta 1 2 3 4 5
aksatiyorsunuz?
B13. Diyabetli olmanizin ne anlama geldigini
hangi siklikta agiklamak zorunda 1 2 3 4 5
kaliyorsunuz?
B14. Bos vakitlerdeki aktivitelerinize 1 5 3 4 5
diyabetiniz ne siklikta engel olmakta?
B15. Bagkalar ile diyabetiniz hakkinda ne
1 2 3 4 5
siklikta konuguyorsunuz?
B 16 Diyabetli olugunuz ne siklikta ima 1 5 3 4 5
ediliyor?
B17. Diyabetiniz nedeniyle tuvalete
digerlerinden fazla gittiginizi ne siklikta fark | 1 2 3 4 5
ediyorsunuz?
B18. Birine diyabetli oldugunuzu sdylemek
yerine yememeniz gereken bir yiyecegi ne 1 5 3 4 5
siklikta yemek durumunda kaliyorsunuz?
B19. Insiilinin neden olabilecegi problemleri
( seker diismesi, insiilini yaptiginiz yerlerde
meydana gelebilecek igne izleri gibi) 1 2 3 4 5

bagkalarindan ne siklikta sakliyorsunuz?
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EK -2 Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi (Devam 2)
C-Seker Hastaliginin Gelecekteki Seyri/ Etkileri Hakkinda Duyulan Kaygi/Endise

Sorular

Hichir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

C1. Her an bayilabileceginizi
diigiinerek ne siklikta endige
duyuyorsunuz?

C2. Viicudunuzun diyabetli
oldugunuz i¢in fakli gdriindigii
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

C3. Diyabetinizin olusturabilecegi
komplikasyonlar1 (yan etkileri)
diisiinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

C4. Diyabetiniz oldugu i¢in
bagkalarinin sizinle birlikte olmak
istemeyecegi konusunda ne siklikta
endise duyuyorsunuz?

D-Sosyal Ve Mesleki Kaygi Endise

Sorular

Hichir
Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

D1. Evlenip
evlenemeyeceginiz konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

D2. Cocugunuzun olup olmayacagt
konusunda ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D3. istediginiz gibi bir ise sahip
olmayabileceginiz konusunda ne
siklikta endige duyuyorsunuz?

D4. Sigorta talebinizin
reddedilebilecegi konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?

D5. Egitiminizi tamamlayip
tamamlayamayacaginiz konusunda
ne siklikta endise duyuyorsunuz?

D6. Isinizi kaybedebileceginizi
diistinerek ne siklikta endise
duyuyorsunuz?

D7. Bir seyahate ya da tatile ¢ikip
cikamayacaginiz konusunda ne
siklikta endise duyuyorsunuz?
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EK -3 PITSBURG UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Aciklamalar: Asagidaki sorular gecen ay icindeki aliskanhklarimzla ilgilidir. Cevaplarinizi verirken son ayda size
en _cok hangi secenek uyuyorsa o isaretlenmelidir.Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1. Gegen ay aksamlar1 ne zaman yattiniz?  Genel Yatig Saati:................ooeeinnen.e
2. Gegen ay, aksamlari uykuya dalmaniz ne kadar siiriiyor?(dakika olarak)  Dakika:.................oooiiiiiiiiiiiiiiinn
3. Gegen ay, sabahlar1 genelde ne zaman uyandiniz? Genel uyanma saati...........................

4. Gegen ay, geceleri kag saat hi¢ uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.) Bir
gecedeki uyku stiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri icin size uyan cevabi seciniz. Liitfen biitiin sorulari cevaplandiriniz.

5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?
a) 30 dk. iginde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

b) Gece yaris1 veya sabah erken uyandiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla

¢) Gece lavaboya gitme ihtiyaci duyuyormusunuz?

o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez o Haftada U veya daha fazla
d) Rabhat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii biir sekilde horladiginiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla

f) Asirt derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla

g) Asirt derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz.

i) Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yagadiniz?
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
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EK -3 PITSBURG UYKU KALITE iINDEKSI (PUKI)(Devam 1)

6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

o Cok iyi o Oldukga iyi

0 Oldukga kotii o Cok koti
7. Gegen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact aldiniz?

o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken,otururken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
i¢in kendinizi zorladiniz?

o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada {i¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
o Hig¢ problem olusturmadi o Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
0 Bir dereceye kadar problem olusturdu 0 Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Esiniz veya oda arkadasimiz var mi?
0 Esim veya oda arkadagim yok 0 Bagka odada uyuyan arkadas var
0 Ayni odada uyuyan var ama ayni yatakta degil o Esim var
Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar1 ne kadar siklikla yasadiginizi sorucaz....
a) Guraltali horlama oldumu?
o Gegen ay boyunca hi¢ 0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
o Gegen ay boyunca hig o Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez 0 Haftada ii¢ veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sigrama oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada U¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?
o Gegen ay boyunca hig 0 Haftada birden az
o Haftada bir veya iki kez o Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler?............ocoeoveneinninnenecnccnees
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EK-4 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz. Eger bir
grupta durumunuzu, duygularimizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz dogru cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katk: ve yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tiziintilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

. Kendimi tiimiiyle bagarisiz biri olarak goriiyorum.

W N - O

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W N~ O

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

W o

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W N~ O

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiztyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

W — O

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

W N —= O

. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi éldirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

W N — O

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

W N — O

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

137

WN = O



EK-4 BECK DEPRESYON ENVANTERI (Devam 1)
12- . Bagkalart ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hig¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

W N = O

13- . Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

W N~ O

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

wN = O

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

W — o

16- . Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

W N = O

17- . Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
. Yaptigim her sey beni yoruyofr.

. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

W Nk O

18- . Istahim her zamanki gibi.
. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ok azald1.

. Artik hig istahim yok.

W N — O

19- . Son zamanlarda kilo vermedim.
. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

W N — O

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Sagligim beni endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek zorlagiyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

W= o

21- . Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Wk~ O
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EK-5 Diyabete Ozgii YasamKalitesi Olcegi Kullanim izni

Posta - yaseminerkek@hotmail.com Sayfal/1

Re: DQOL skala izin ve anket formu talebi

Aysegul Kaptanoglu <aysegulkaptanoglu@gmail.com>

1311 2015 (Cum) 1614

forve yasemin erkek <yaseminerkek@hotmail.com>

1 ekin (105 K8

DQOL Yasam Kalitesi Olcegi(1].docx 2014 (3) (2).dox.

Sayin Yasemin Erkek
Tez danigmaniniz Dog Dr Ayla Ergin ile birlikte Yuksek Lisans Tezinizde patenti ekibimize ait DQOL olcegini kullanabilirsiniz

13 Kasim 2015 1547 tarihinde yasemin erkek <ygseminerkek@hotmail com> yasd:
Hocam merhaba Ben Kocaeli Universitesi Saglik Yuksek okulunda g hastaliklan hemgireligi yuksek lisans ogrencisiyim Ayni zamanda Kocaeli Universitesinde 10 yildir diyabet egitim
hemgires: olarak caligmaktayim .Yuksek lisans tezimde sizin 2007 yilinda yayinlamis oldugunuz geqerliligin ve guveniliigini yaptiginz Diyabete czgu yasam kalitesi skalasini kullanmay:
dugunmekteyim Tez danigman hocam olan Dog.Dr.Ayla Ergin'e danisarak sizi bu gun aramigtim,
Poliklinigimize gelen diyabetli bireylere yasam kalites: dicegini kullanarak tezimi yurutmek istemekteyim Bana gerexli izini vererek anket formlarini gonderebilirseniz ¢ok memun olurum
(Mailinizde Yasernin Erkek'in te: qalismasinda kullaniimak uzere diye bel

Dryabet egiim hemsres: olarak boyle bir formu bize kazandirdiginiz igin tezim adina yardimin: ve de tabi ki Dana zaman ayirdiginiz iin gok tesekkur ederim

mesi gerekrnekteymis)

YASEMIN ERKEK
KOU DIYABET EGITIM HEMSIRES]

Prof. Aysegul Yildirim Kaptanoglu

Trakya University, Faculty of Health Sciences,
Head of the Health Management Section

Visiting Prof. London University,

Honorary Visiting Clinical Chair Waltham Forest CC6.

Family Practice Specialist MOD.
Health Management MBA,

Hospital Management PhD.

Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty(Bachelor)

Anadolu University Economy Faculty (Bachelor)
Mobile +90 536 510 39 62

Web Site: http: /i -meetings-18-2 htmi

“Respect yourself and others will respect you"

Confuchs

“Sayg: Gérmek Istiyorsan, Kendine Sayg: Gister”

Confidence is the foundation for all business relations. The degree of confidence a man has in
others, and the degree of confidence others have in him, determines a man's standing in the
commercial and industrial world.

almayahm

https:/outlook.live.com/owa/?path=/mail/search/rp 11.04.2017
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EK-6 Etik Kurul Onay1

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

TEE =
KOCAELI UNIVERSITESI w="EUA

ETIK KURULUN ] Kocacli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastermalur Etik Kurulu

_AD]
ADRES

TKocachi Umiversitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arasnrmalar Efik Kurule Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi KOCAELI

TELEFON

0262 303 T4 50
FAKS 1262 303 74 63

E-POSTA | ctikkurul @ koeaeli.edu.tr

Arastirmamn Agik A

Aragtirma Proje Numaras 5
Koordinatirin UnyvanrAduSoyads

Y

Tip 2 Divabetli Hastalards  Yawam v¢ Usku Kalitelerinin
Degerlendinilmes:
KL GOKAEK 21116/180

]

Koordinatéiriin Uzmanhk Al

Sorumlu Aragtirmacs

Bagvuru Lovanv AdySoyvadi

Dog. Dr Avla Ergin

Bilgileri Sorumlu Aragtirmacinin Uzmanhk

Alam )
Arastirma Merkezi

| ke . .
Destekleyici

Ehellk

“Kecseli Uniersitesl  Araginma ve L')'glzialna Hestumesi Daabed |
| Poliklinsin

Araytirmanin Tiivii

Arastirmaya Katilan Merkezler

Yiiksck Lisuns Tezi
lek Merkezli - Cok Merkezli Ulusal
)

] = |

Clustararass

Belge A

| [ Versiyon |

Numaris: HpKiama

Tarini

| dagvum dilckgesi

Hasvura formu

Aragiinuz protokelu

Olgu Rapar Fonmu

Anket lormn

‘Bivolojik Matersal Transler
Formu

Avémndanlmg Onam Formu
Aragtirma Bligesi

' DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Literatiir droedi

Taahhutname

lzin Delgelen
Bivoloj:k Materal
Transfer Anlagmas:
Ozgegmisler
Sigorta

_Degigixlik Bilgi Formu
Proje Sonug Formu

S R

KU Girgimesl Ot rapan Klinik Asgurmalan ign 2agasu Cilsges

Cxary fommu
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KARAR BILGILERI

s aslk -8
Karar No:9,1b [[3.95 [Proje No: KU GOKAEK 2016/180 | Tarih : 2/@k.1.2016

Dog. Dr.Ayla Ergin sorumiulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirmd basgvuru dosyas! ve
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILERI i |

CALISMA ESASI

Hasta Haklar Yonetmeligi (01.08.1998/23420), 8 Mayis 2014 tarih ve 26994 sayili Resmi Gazetede
ilan edilen Hasta Haklari Yénetmeligi'nde Degisiklik Yapiimasina dair Yénetmelik, Helsinki Bildirgesi
(2013), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Kasim 2015), Biyotip Arastirmalarina Iliskin Insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesine Ek Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart
2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan
2011, 6225) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yaynlanan Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik, 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazetede ilan edilen llag ve
Biyolojik Urunlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU ]
[

ETIK KURUL UYELERI |
Unvan/Adv/Soyadi Uz:;:::'k Kurumu Cinsiyet A;:“;::;::a Katilim * imfaﬂ |
. DR. KADI 'K SAGLIG e
EE%E;‘I‘:"‘“W R | STl e | k0|0 | w0 |50 | wO,
PROF. DR. | ERDEM OKAY | GENEL CERRAHI #ﬁf;:i!‘g,ggs";“s'TEs' ER | k0O |e0 | u0 | eO0 | ugt ‘(‘hlu!"\
{x\)z DR. CANAN BAYDEMIR | e IT\:I))CFA\E\LLI ]E:_l\;:l;iERSITESI 0 | k® |0 | O |0 | HOU %—
P?é DR. SELCEN GOGMEZ | L\ oviivor o fT\chﬁl_: lff}\'EIS\.iERsITEsl t0 | x®m |0 | uo |0 | ndH %M.»‘M
Smer | oman | secwuowsst | oo |xg | eo | w0 [e0 |n0 | g

UYE

HASTALIKLARI

DOG. DR. HALUK EMRE

RESTORATIF DI§ KOCAELI UNIVERSITESI

-

OZEL sl DI§ HEKIMLIGH ER | kO |0 | w0 |0 | uO
UYE / FAKULTESI

. , HISTOLON&EMB | . . 7
DOG. DR. YUSUFHAN YAZIR ; EMB 1 OCAELL UNIVERSITES! ) )
UYE g‘f‘,é);‘ém&"m‘ TIP FAKULTES! E® | kO |0 | HO | EO “E'“&h[aui'
YRD. DOG. DR. ASLIHAN } ] o ¥

. TIP TARIHI VE KOCAELI UNIVERSITES! ) .
AKPINAR : L EOQ |K® |EO |vO | EO | HO
e ETIK TIP FAKULTES! A
YRD. DOG. DR. CEYLA s R /
ERALDEMIR BIYOKIMY A Kocamsasesurel e |k |80 { WO | ED | ®O \X fa
ERA AKULTES!
UYE / 7n J\V
* Toplantida Bulunma
KU Girigimse! Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Dilekgesi oﬁav fom‘m :

141



EK-7 Kocaeli Universitesi Hastanesi Bashekimlik izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/08/2016-E.59444 ‘IIIIIIIIIII
- B E B ALZIOSLHN
~ =3

TG,
KOCAELI UNIVERSITESI SPEUA

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi

Sayr  : 70580441-010.99/
Konu : Tez Caligmas: Hk.

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Ilgi:  09/08/2016 tarihli, 58889 sayili ve "Tez Caligmasi hk." konulu yazi
Hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali tarafindan Yasemin ERKEK'in

"Tip 2 Diyabetli Hastalarda Yagsam ve Uyku Kalitelerinin Belirlenmesi" adli tez ¢alismasini
boliimlerinde uygulamasinda bir sakinca olmadigini ekli yazisiyla bildirmisgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Maksut Gérkem AKSU
Bashekim Yardimcisi

Mevcut Elektronik imzalar

MAKSUT GORKEM AKSU (Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi - Baghekim Yardimcisi) 10/08/2016 15:

Arastirma ve Uyg! b N @l Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskesi 41380, Kocaeli
Tel:+90 (262) 303 8001 Faks:+90 (262) 303 80 03
E-Posta :rekiletisim@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag :http://hastane.kocaeli.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-8 Hasta Onam Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sizi“TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA YASAM VE UYKU KALITESININ
BELIRLENMESI ” baslikli ankete dayal1 ,Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ic Hastaliklart Hemsireliginde yiiksek lisans tezi olarak Dog¢.Dr.Ayla Ergin
danismanliginda Yasemin Erkek tarafindan yliriitiilen bir arastirmasina davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz ve/veya yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz SIZE YARDIMCI OLMAYA
HAZIRIM.

Arastirmanin amaci seker hastalarimin yasam ve uyku kalitelerinin durumunu
belirlemektir.Arastirmada Temmuz —Eyliill 2016 aylar1 arasinda diyabet poliklinigine
miracaat eden ve arastirmaya katilmayi kabul eden 280 seker (diyabet)hastasina anket
formu uygulanacaktir.Anket sorularina yanit verme siireniz ortalama 30-45 dakikadir.
Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma siirerken herhangi
bir zamanda sorumlu aragtirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir.
Aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda higbir sey i¢in sizden veya bagh
oldugunuz sosyal giivenlik kurumundan {icret talep edilmeyecektir.Arastirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara

dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Damsman Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Ayla Ergin Katilimc1 Imza
Arastirmayi Yiiriiten : HemsireYasemin Erkek

Tletisim Tel:0-532-7413910

e-posta:yaseminerkek@hotmail.com
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EK 9. Tez Denetleme Listesi

FK 9. Tez Denetleme Listesi

Iez, asafidaki denctimler vapilarak tamamlanmistr,

OFKapak ve ig kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGH ya da DOKTORA seklinde elde edilen
unvanlar vazildi. (Kapak sayfasina damisman adi yazilmamalichr),

L} Kepak saylusima mezun olunan PROGRAMIN {Anabilim daluun degil}y adi yazildi.

[ Tez kapag sirt kssmuna Kilavuzda belirtilen gizimde (vazinin yéniine dikkat!) ad, program, yil
vaald.

[D/(f)nay savfasi uvaun cizimde hazirlandi (kazamlan unvanlar BILIM UZMANLIGH va da
DOKTORA olmahdir) imzalanld: (Enstitd Midiiri ‘niin imeasy da gereklidir, imealann aym renk
kalemle atlmasma dikkat edilmelidir).

- Dizinler kilavuzda belirtildidi gibi suuland:.

L—z/(-)n savtalara i. 1, i1 yeklinde Roma rakamian kenuldu.

-Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

(- Savla ditzeni Kilavuzda belimildigi sekilde yapild,

Q/Xna metin yazi bayutu {2 olacuk bigimde basildi.

D/Dipnm vazi boyutu 10 olacak gekilde basilds.

B-Ana metin saur aralhipr 1.5 olacak sekilde yazilds.

tl,J'Kaynuklar abecesel sirulamaya gdre yaalds

b ')'(u,\'uuk gisterme ilkelerine ve yazim kurallanna uyuldu.

M!cr kilavuzda belitildigi gibi verildi
04.12.2018

Do¢. Dr. Ayla ll' Giy)
G
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