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OZET

Yerdelen, A, A. Diyabet Tamli Bireylerin ve Ailelerinin Diyabet Ile Tlgili Acil
Durumlarda Bilgi, Uygulama ve Korunma Davramslari, Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii. Acil Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi. Yiiksek Lisans

Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu aragtirma Gonyeli Belediyesi saglik biriminden hizmet alan diyabet tanili bireyler ve
ailelerinin diyabet ile ilgili acil durumlarda bilgi uygulama ve korunma davranislarim
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Eyliil 2016 —
Subat 2017 tarihleri arasinda Gonyeli Belediyesi saglik biriminden hizmet alan diyabet
tanil1 birey ve aileleri olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmayi kabul eden diyabet tanili 200 birey ve aileleri
olusturmustur. Arastirma verileri aragtirmaci tarafindan litaratiire dayanilarak gelistirilen
anket formu ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Arastirmada veri
toplama araci olarak kullanilan anket formundan elde edilen verilerin analizinde Statistical
Package for Social Science (SPSS 21,0) istatistiksel veri analizi paket programi
kullanilmistir.

Diyabetli bireylerin egitim durumlarina gore kan sekerini diizenli 6l¢gme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin
diyabetle ilgili tutum ve davraniglarinin daha bilingli oldugu belirlenmistir. Arastirmada,
bireylerin kan sekerleri diistiiglinde ve ylikseldiginde bilgilerinin, uygulama ve korunma
davraniglarinin yetersiz oldugu ayni zamanda diyabetli bireylerin ailelerinin diyabet ile
ilgili egitim gereksinimi oldugu bulunmustur.

Diyabetli bireyler ve ailelerinin diyabet yonetimi konusunda bilinglendirilmesi ve
farkindaligin arttirilmasina yonelik planli egitim programlarinin diizenlenmesi ve periyodik

araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, diyabet komplikasyonlari, hipoglisemi, hiperglisemi
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ABSTRACT

Yerdelen, A. A. conducted a Master’s Thesis in Lefkosa, 2017 in the Field of Nursing
at Near East University Institute of Health Sciences, Emergency Nursing Graduate
Program, which was about the Information, Implementations and Prevention
Approaches on the Diabetic Emergency Situations of the Patients Diagnosed as
Diabetic and Their Families.

This study was carried on as a complementary work to identify the implementations of
information and preventions in emergency conditions about diabetic diagnosed patients
and their families, who got service from Gonyeli Municipality health unit. Diabetic
diagnosed patients and their families, who toke service from Gonyeli Municipality health
unit between September 2016-February 2017 established the scope of the study.

The sample of the study consisted of 200 diabetic diagnosed patients and their families,
who accepted to take part in the study. The data was gathered by the researcher with a
survey form, which was adapted based on the literature search, was used as face to face
method. Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21,0) was used for the analysis of
the data that was collected by using a survey form, which was used as a data collection
tool. As a result of this study, it was found that there is a lack of knowledge,
implementation and prevention of the diabetic patients when their blood sugar increases or
decreases as well as there is a necessity of education for diabetic patients’ families.

It was defined that there is a statistical significant difference between diabetic diagnosed
patients’ blood sugar measurement conditions according to their educational background.
It was stated that the more educational background is high, individuals become more aware
about diabetic. In the study, it was found that when individuals’ blood sugar decreases or
increases, there is a deficiency in terms of their knowledge, application and prevention
likewise diabetic patients’ families need more training.

It will be beneficial to organize a comprehensive training programme and continue the
training programme at certain intervals, which aims at raising awareness of diabetic

diagnosed patients and their families.

Key Words: Diabetic, diabetic complications hypoglycemia, hyperglycaemia
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1.GIRIS

Diyabetes mellitus (DM), toplumda goriilme sikligi stirekli arttigi i¢in giiniimiizde
Oonemli saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde toplumun beslenme ve yasam tarzlarindaki yanlighklar , cocuklarda ve genglerde
tip 2 diyabet prevelansininin artmasina neden olmaktadir. Birgok toplumda Tip 1 diyabet
sikligimin da ayni sekilde arttigi gozlemlenmektedir. TC Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk
Sagligit Kurumu (2015-2020) tarafindan, 2013 yili itibari ile diinyadaki diyabetli birey
sayist 382 milyon iken bu saymin 2035 yilinda %355 oraninda artarak 592 milyona
ulasacaginim 6ngoriildiigii belirtmektedir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programu,
2011; Tirkiye Diyabet Programi 2015-2020). Diyabet, hayat boyu siiren akut ve kronik
komplikasyonlara neden olabilen, topluma maddi ve manevi yiik getiren, yasam siiresi
tizerinde olumsuz etkisi olan, multidisipliner takibi gerekli olan kronik bir saglik
sorunudur. Diinyada diyabetik birey sayist giderek artis gostermektedir. Dolayisiyla
diyabet global bir sorun haline gelerek tiim insanlig1 tehdit etmektedir (Bayrak ve Colak,
2011).

Diyabet, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (KKTC) halki arasinda da onemli bir
saglik sorunudur. KKTC’de 1996 yilinda yapilan ilk diyabet taramasinda; niifusun
%7.3’linlin daha onceden bilinen DM oldugu ve katilimcilarin %4’tinde 6nceden farkina
varilmayan DM oldugu belirtilmektedir. 2008 yilinda gergeklestirilen ikinci taramada, 20-
80 yas arasi niifusun %11.5’inde DM bulunmustur. Bu artisin temel nedenlerinin, niifusun
yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve hareketsiz yasam tarzindan kaynaklandig ifade
edilmektedir. Gelisen teknolojiye bagl olarak hareketsiz yasam ve sismanligin (obezite)
yayginlagsmasi, Tip 2 DM hastaligiin tiim diinyada sikliginin giderek artmasina neden
olmustur. Tip 2 DM ile obezite arasinda yakin bir iligski olup, Tip 2 DM olan bireylerin
%80’1 obezdir. Obezite varliginda gelisen insiilin direnci sonucu DM olusumu
kolaylagsmakta ayn1 zamanda tedavi ve kan sekeri kontroliinii de zorlagtirmaktadir (Baykal
ve Kapucu, 2015).

Diyabet birgok organi ve sistemi etkilemekle birlikte yasam siiresini 5 ile 10 yil
arasinda kisaltmakta, yasam kalitesini bozmakta, kardiyovaskiiler hastalik riskini 2-4 kat
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda diyabetli bireylerin tiim nedenlere bagli 6liim riski saglikli
hem cinslerine gore iki kat daha yiiksektir (Atmaca ve dig., 2015). Birgok iilkede 6liime

neden olan saglik sorunlar1 icinde diyabet besinci sirada yer almaktadir. Yetiskin



diyabetlilerde, diyabetli olmayan yasitlarina kiyasla kardiyovaskiiler hastalik riski 2-4 kat
daha ytiksektir.

Tiim diinyada bobrek replasman tedavisi uygulanan olgular ile 65 yas alt1 korliik ve
travma dis1 amputasyon olgularinin en yaygin nedeninin diyabet oldugu belirtilmektedir.
Komplikasyonlarin bireye ve topluma getirdigi maliyet ¢cok fazla olmakla birlikte ¢esitli
tilkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin  %3-12’sini  diyabet giderleri
olusturmaktadir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi, 2011).

Diinyada hizla yayilmasi, tim yas gruplarinda goriilmesi, akut ve kronik
komplikasyonlarla ilerlemesi, tiim yasamsal organlarda kalicit bozukluklara yol agabilmesi,
yiiksek maliyetli tedavisi ve ilk bes 6liim nedeninden birisi olmasi nedeniyle kiiresel bir
halk sagligi sorunu olan diyabette (Diyabet 2020 Vizyon ve Hedefler), diyabetli bireye ve
onlarin bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine diyabetin bakimini ve yonetimini
ogretmek (Erdogan, 2005) yasamsal 6nem tagimaktadir.

Diyabetli birey ve aile yakinlarinin, diyabetin acil durumlarina iliskin yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalari, gelisebilecek Oliimciil ya da kalict komplikasyonlar1 dnlemek
acisindan son derece 6nemlidir. Bu nedenle diyabetli bireyin ve aile yakinlarinin periyodik

olarak diyabet ile ilgili egitim programlarina katiliminin saglanmasi gereklidir.


http://www.tdhd.org/dhd_kitab.php

2.GENEL BIiLGILER
2.1. Diabetes Mellitus’un tanimi

Diabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonunun ve / veya insiilinin etkisinin mutlak
ve goreceli azlig1 sonucunda protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda bozukluklara
neden olan, kronik bir metabolizma rahatsizligidir (Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plan1 2011-2014). Diabetes mellitus, akut komplikasyonlar1 6nlemek ve
uzun vadede komplikasyonlar1 azaltmak icin tibbi bakim, destek ve bireysel diyabet
egitimine ihtiya¢ duyulan kronik bir rahatsizliktir (Yigit ve dig., 2013).

Yiksek kan glikoz seviyeleri, insiilin yetersizligi ya da viicutta insiilinin yetersiz
kullanimi sonucu ortaya ¢ikan rahatsizligin tedavisinde amag, kan glikoz seviyesini kontrol
altinda tutmaktir. Bu amagla insiilin enjeksiyonu veya oral hipoglisemik ilaglar
kullanilmaktadir. Ancak yalnizca oral ila¢ kullanimi veya insiilin enjeksiyonu kan
glikozunun her zaman beklenen degerler arasinda olmasini saglamayabilir. ilag tedavisinin
yant sira besin alimindaki degisiklikler, aktivite/egzersiz, stres, ilaglar, hastalik gibi
faktorler kan glikoz seviyesini etkilemektedir. Bu faktorler dengede olmadigi siirece, her
hangi birinde olan bir degisiklik kan glikoz seviyesinde yiikselmeye (hiperglisemi) veya
diismeye (hipoglisemi) neden olabilir (Olgun, 2005).

Diyabet, prevelansi obezite ve yaslanmayla birlikte artan diinyadaki en yaygin
kronik hastaliklardan biridir. Modern tiptaki gelismelere karsin diyabetin radikal tedavisi
halen miimkiin degildir. Ancak hastaligin risk faktorleri iizerinde yapilacak ¢aligmalarla
ortaya ¢ikmast Onlenebilir ya da erken tan1 konularak organ hasari engellenebilir ve

boylece hastalarin yasam kalitesi artirilabilir (Ulusal Diyabet Stratejisi 2010-2020).

2.2. Diabetes Mellitus Tanis1

Son 10 yilda diyabet tani ve smiflamasinda glukoz metabolizmasindaki diger
bozukluklar1 da kapsayacak sekilde degisiklikler yapilmistir. 1997 yilinda Amerikan
Diyabet Birligi (ADA) yeni tan1 ve siniflama kriterleri yaymlamis, ardindan 1999 yilinda
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yaymlanan tam kriterlerini kiiciik revizyonlarla kabul
etmistir. 2003 yilinda ADA, bozulmus aglik glisemisi (IFG) tanimim1 ekleyerek diyabet
taniminda revizyona gitmistir. DSO ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) ise 2006



yilindaki raporlarinda 1999 kriterlerinin korunmasini benimserken; ADA ve Avrupa
Diyabet Calisma Birligi (EASD) 2007 yilindaki son konsensus raporunda 2003 yilindaki
diizenlemenin degismemesi gerektigini savunmus Ve gliniimiizde diyabet tanimlamasi i¢in
gegerli olan bir diizenlemedir (Dinggag, 2011 ).

Herhangi bir risk faktorii olmayan ve viicut kitle indeksi (VKI) normal olan 40 yas
istli erigkinlerin periyodik olarak diyabet agisindan taranmasi Onerilmektedir. Bunun
disinda, VKI 25 kg/m2 ve iizerinde olan kisilerde ve diyabet acisindan risk faktdriine sahip
olan bireylerde diyabet taramalarina herhangi bir yasta baslanabilecegi ifade edilmektedir
(American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes, 2014).

Diyabetin degistirilemez risk faktorlerini genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet,
degistirilebilir risk faktorlerini ise, obezite, obezitenin siiresi, yag dagilimi, hareketsizlik,
beslenme sekli, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ve bozulmus glukoz toleransi
olusturmaktadir. Diyabetli bireylerde ya da diyabet riski bulunan bireylerde uygun tedavi
sekilleri uygulanarak diyabetin 6nlenmesi, geciktirilmesi ya da komplikasyon gelismesinin
engellenmesi saglanabilir (Yilmaz ve dig., 2013).

Diinya Saghk Orgiitii, 110-125 mg/dl arasindaki aglik kan sekeri degerlerini
Bozulmus Aclik Glukozu, 126 mg/dl ve iizerini ise diyabet olarak tanimlamistir. 75 gram
glukoz alimindan 2 saat sonra Olgiilen tokluk degerinin 140 mg/dI’nin {izerinde olmasini

Bozulmus Glukoz Toleransi (IGT) olarak belirlemistir (Diyabet ajandas1, 2011).

Tablo 2.1 Klinik Bulgu ve Belirtiler

Klasik Semptomlar Daha Az Goériilen Semptomlar
Politirti Bulanik gérme

Polidipsi Agiklanamayan kilo kaybi1
Polifaji veya istahsizlik Inatg1 infeksiyonlar

Halsizlik, cabuk yorulma Tekrarlayan mantar infeksiyonlari
Ag1z kurulugu Kasint1

Noktiiri

(Eroglu ve Barisik 2012)

DM’da belirti ve bulgular yukarida verilmistir. Tip 1 diyabette semptomlar
genellikle birka¢ hafta i¢inde geliserek hizli bir sekilde ilerler. Bu nedenle bireylerin




%50’ye yakini diyabetin 6nemli bir komplikasyonu olan Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ile

hastaneye bagvurabilir. Tip 2 diyabete sahip olan bireylerin ise 6nemli bir kisminda

baslangigta semptom yoktur veya bireyde goriilen yakinmalar Tip 1 diyabette goriilen

yakinmalardan ¢ok daha siliktir. Baz1 diyabetliler kendilerinde olan semptomlar1 baska

nedenlere baglar. Bu nedenle Tip 2 diyabet ger¢ek baslangicindan ¢ok sonra fark edilir,

bazen de diyabete bagli gelisen komplikasyonlar saptanarak tani konabilir (Tiirkiye diyabet
programi 2015-2020).

2.2.1 Diabetes Mellitus’un Tam ve Takibinde Kullanilan Testler

Diyabet veya prediyabet tanisi; aglik plazma glukozu (APG), 2 saatlik oral glukoz tolerans

testi (OGTT) ve glikozillenmis hemoglobin Alc (HbAlc) dl¢limleri ile konur.

Achik plazma glukoz 6l¢iimii: En az 8 saatlik gece boyunca aglig1 takiben plazma
glukoz diizeyinin Olgiilmesi giiniimiizde en fazla kabul géren ve maliyeti diisiik
olan yaklasimdir ve APG diizeyi 126 mg/dL veya iizerinde ise diyabet tanisi
konulmaktadir.

Oral glukoz tolerans testi: Diyabet riski yiiksek bireylerde OGTT yapilmasi
diyabet ve prediyabet tanisinin konmasinda yararlidir. Bu islemde 75 gram
glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra kan glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya
tizerinde olmas1 diyabet tanisi ile sonuglanmaktadir.

Rastgele kan glukoz 6lciimii: Diyabet semptomlar: (poliiiri, polidipsi) varliginda
herhangi bir zamanda o6lgiilen plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya iizerinde
olmasi diyabet tanis1 konmasi i¢in bir nedendir.

HbA1c: Giiniimiizde, standardize edilmis HbAlc 6l¢iimii de diyabet tani kriterleri
arasinda yer almaktadir. Buna gore HbAlc >%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet
tanis1 i¢in esik deger kabul edilmektedir. Kisaca HbAlc >%6.5 olmasi tani
koydurur. HbAlc’nin aghik gerektirmemesi, akut hastalik ve stres durumlarinda
degiskenlik gostermemesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Dezavantajlart ise
maliyetin yiiksek olmasi, plazma glukoz 6l¢iimii kadar yaygin olmamasi, kan
kaybi, hemoliz, hemoglobinopati, anemi gibi sebeplerden etkilenmesidir (Tirkiye
diyabet programi 2015-2020 ).



2.2.2 Tam Kriterleri

Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi’ne gore;
Aglik Plazma Glukozu (APG) — >126 mg/dI
Rastlantisal Plazma Glukozu +Diyabet semptomlar1 — >200mg/dI
Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)’ nde 2. st plazma glukozu — >200mg/dI
HbA1C — >%6.5 kriterlerden sadece biri diyabet tanisi igin yeterlidir (Diyabet Tan1 ve
Tedavi Rehberi 2013).

Buna gore diyabet tanisi yukarida belirtilen dort yontemden herhangi birisi ile
konulabilir. Cok agir diyabet semptomlarinin bulunmadigi durumlar disinda, taninin daha
sonraki bir giin, tercihen ayni (veya farkli bir) yontemle dogrulanmasi gerekir. Eger
baslangigta iki farkli test yapilmis ve test sonuglari uyumsuz ise sonucu esik degerin
istiinde ¢ikan test tekrarlanmali ve sonug yine diyagnostik ise diyabet tanis1 konulmalidir.

Tani i¢in 75 g glukoz ile standart OGTT yapilmasi, APG’ye gore daha sensitif ve
spesifik olmakla birlikte, bu testin ayn1 kiside glinden giline degiskenliginin yiiksek, fazla
emek ve maliyetli olmast rutin kullanimimi giiglestirmektedir. APG’nin daha kolay
uygulanabilmesi ve ucuz olmasi klinik pratikte kullanimini artirmaktadir. Diyabetin kesin
klinik baslangici nedeniyle tip 1 diyabet tanist i¢in c¢ogu kez OGTT yapilmasi
gerekmez(Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 2013 ).
Cogu tani testinde oldugu gibi, hiperglisemik kriz veya klasik hiperglisemi semptomlar1 ve
rastgele plazma glikozu >200 olan bir hasta gibi klinik gerekceler net olmadik¢a
laboratuvar hatalarini ekarte etmek igin test sonucu tekrarlanir. Ornegin, HbAlc % 7.0 ve
tekrarlanan sonug¢ %6.8 ise, diyabet tanist dogrulanir. Bununla birlikte, iki farkli test
(HbAlc ve APG gibi) her ikisi de tani esiginin istiindeyse diyabet tanist dogrulanir
(Standards of Medical Care in Diabetes-2012).

2.3 Diyabetin Etyolojik Siniflandirmasi

Diyabet, diinyada oliime neden olan rahatsizliklar arasinda besinci sirada yer
almaktadir. Diyabetin etiyolojisi karmasik olmakla birlikte halen tam olarak
bilinmemektedir. (Tanriverdi ve dig., 2013). Diyabetin dort degisik tipte

smiflandirilmaktadir. Asagidaki tabloda diyabetin tiplerine yer verilmistir.



Tablo 2.2 Diyabet Tipleri

Tip 1 Diyabet

Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan B-hiicre yikimi vardir.
+ Immun nedenli

* Nedeni bilinmeyen

Tip 2 Diyabet

* Periferik insiilin direncinin 6n planda oldugu

+ Insiilin sekresyon yetmezliginin 6n planda oldugu

Gestasyonel Diyabet

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogum eylemiyle birlikte diizelen diyabet.

Diger Tipler

+ Insiilin islevinde genetik bozukluklar

* Beta hiicre islevinde genetik bozukluklar
* Endokrin hastaliklar

* Pankreas hastaliklari

« Tlaglar ve diger kimyasal maddeler

» Infeksiyonlar

(Olgun ve dig., 2011)

Tiim diinyada tespit edilen diyabet vakalarinin %90-95’ini tip 2 diyabet, %5-10’unu
tip 1 diyabet ve %2-3’{inii ise diger diyabet tipleri olusturmaktadir(Olgun ve dig, 2011).

2.3.1 Tip 1 Diabetes Mellitus

Mutlak insiilin eksikligi mevcuttur. Tip 1 diyabetlilerin %90’inda otoimmiin (tip
1A), %10 kadarinda nonimmiin (tip 1B) beta-hiicre yikimi mevcuttur (Dingcag, 2011).
Pankreasta ilerleyen beta-hiicre yikimia neden olan bir dizi olay sonucu insiiline bagiml
diyabetin meydana geldigi diyabet tipidir. Cogunlukla cocukluk cagi ve geng¢ erigkin
yaglarda ortaya c¢ikan diyabet, genellikle otoimmun kaynakhidir. Tip 1 diyabet siirecini
metabolik anormallikler baslamadan 6nce erken donemde otoantikor olgiimii ile ortaya

cikarmak miimkiindjir.




Tip 1 diyabetliler tim diyabetli bireylerin yaklasik %5-10"unu olusturmaktadir.
Cogunlukla 30 yasindan once baslar. Diyabet belirtileri (polidipsi, poliiiri, kilo kayb1)
siddetli bir sekilde ortaya ¢ikar. Akut komplikasyonlarin (Ketoasidoz komasi, hipoglisemi
gibi) sik yasandigi diyabet tipidir. Diyabetin ortaya ¢ikisini hizlandiran etmenler olarak
baz1 viriis infeksiyonlart (kabakulak, konjenital rubella gibi), beslenme tipi (bebekleri inek
siitii ile besleme), toksinler ve stresten s6z edilmektedir. Preklinik evre (beta-hiicre
immunitesi evresi), klinik baslangi¢ evresi, remisyon evresi ve komplikasyonlu diyabet

evresi olmak tizere 4 klinik evresi vardir (Durna, 2005).

2.3.2 Tip 2 Diabetes Mellitus

Insiilin direnci sebebiyle insiilin yanitinda yetersizlik ve beta hiicre yetersizligi
sonucunda insiilin sekresyonunda meydana gelen kusura bagli ortaya ¢ikmaktadir.
Cogunlukla genetik yatkinlik ve sinsi baslangic vardir (Tanriverdi ve dig., 2013).
Genellikle, 40 yasindan sonra ortaya ¢ikan ve en sik goriilen (% 90) diyabet tipidir (Durna,
2005). Eriskin toplumda en yaygin goriilen metabolizma rahatsizligi olan Tip 2
diyabetlilerin %80’inden fazlasi obezdir ve obezite ile insiilin direnci arasinda mutlak bir

iliski s6z konusudur (Olgun ve dig., 2011).

2.3.3 Gestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan diyabet (gestasyonel diyabet), gebeligin 24-28.
haftalarinda ortaya ¢ikar ve dogumdan sonra genellikle kaybolur. Plesanta, gebelik
siiresince bebegin biiylime ve gelisimine katki saglayan hormonlari {iretir. Bu hormonlar
anneye ait insulin hareketini de bloke ederek insulin direncinin gelismesine neden olur. Bu
donemde bedenin insulin gereksinimi normal déneme gore 2-3 kat daha fazladir. Bu
ihtiyacin beden tarafindan karsilanamamasi halinde gebelik dénemi diyabeti meydana
gelir. Gebelik donemi diyabeti, gebeligin sona ermesiyle birlikte insulin ihtiyacinin
normale donmesiyle kaybolur (Ulusal Diyabet Stratejisi 2010-2020). Sikligindan ve
oneminden dolayr ayr1 bir grup olarak siniflandirilir. Genellikle asemptomatiktir. Anne
adayinin 25 yasin altinda olmasi, gebelik Oncesinde obez olmasi, birinci derece
yakinlarinda diyabet Oykiisii ya da kotii obstetrik anamneze sahip olmasi gestasyonel

diyabet gelismesine neden olan risk faktorlerini olusturur (Dinggag, 2011).



Gestasyonel diyabet tanisi konulan anne adaylarmin beslenmelerine Gzen
gostermeleri, ortalama fiziksel aktivite diizeylerini korumalari ve kontrollii kan glikoz
diizeylerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Gestasyonel diyabet, gebelik sonrasinda ortadan
kaybolsa da gebelik donemi diyabeti konmus olan kadinlarin diger kadinlara oranla ileri
yaslarda Tip 2 diyabetli olma riskleri daha fazladir (Ulusal Diyabet Stratejisi 2010-2020).
Gestasyonel diyabet tanisi konulan anne adaylarina dogumdan 6-12 hafta sonra tarama

testinin tekrar (OGTT) uygulanmasi onerilmektedir (Diyabet Ajandasi, 2011).

2.4 Diyabet Risk Faktorleri

Tip 2 diyabetin engellenmesi i¢in Oncelikle risk faktorlerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Diyabet, basta kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar olmak iizere
birgok vaskiiler komplikasyona sebep olmaktadir. Diyabetli bireylerin bir ¢oguna

ateroskleroz ve hipertansiyon eslik eder (Yilmaz ve dig., 2013).

Tablo 2.3 Diyabetin Risk Faktorleri

e Birinci derece akrabasinda diyabet bulunan bireyler

e Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara dahil bireyler

e iri bebek doguran veya daha dnce gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) tanis1 konmus

kadinlar

e Hipertansiyonu olan bireyler (KB >140/90 mmHg)

e Dislipidemisi olanlar (HDL kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)

e Daha 6nce A1C>%5.7 olan, bozulmus aglik glukozu (IFG) veya bozulmus glukoz toleransi
(IGT) bulunanlar

e Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

e Insiilin direnci ile ilgili akantozis nigrikans gibi hastalig1 olan bireyler

e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi olanlar

e Diisiik dogum tartili dogan bireyler

e Sedanter yasami olan veya fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireyler

o Doymus yagdan zengin ve diistik posali beslenenler

e Sizofrenisi olan ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan bireyler (Eroglu ve Barigik., 2012).
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Diyabetin degistirilemez risk faktorlerini, genetik yatkinlik, yas ve cinsiyet olusturur.
Degistirilebilir risk faktorlerini ise, obezite, obezitenin siiresi, yag dagilimi, hareketsizlik,
beslenme sekli, hiperinsulinemi, insulin direnci ve bozulmus glukoz toleransi olusturur.
Diyabetin 0nlenmesi, geciktirilmesi ya da komplikasyon gelisiminin engellenmesi risk
altinda bulunan ya da diyabeti bulunan kisilerde uygun tedavi sekillerini uygulayarak
saglanabilir (Yilmaz ve dig., 2013). Diyabetin en O6nemli olusum nedenleri haraketsiz
yasam tarzi ve obezite olmasi nedeniyle yasam tarzi degisiklikleri diyabetin 6nlenmesinde
temel yaklasimdir. Yasam tarzi degisiklikleri, sadece hiperglisemi iizerine degil, tiim risk
faktorleri iizerine de pozitif etki gosteren hastaligin tim donemlerinde vazgecilmez bir

tedavi bilesenidir (Sonmez ve dig., 2015).

2.5 Diyabet Tedavisi

Kan sekerinin normal smirlarda tutulmasi, kan basincit kontrolii, dislipidemi ve
obezite tedavisi diyabet tedavisinde ve izleminde baslica hedefleri olusturmaktadir. Etkin
tedavi; diyabetli bireyin egitimi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve gerekli
durumlarda tibbi tedavinin diizenlenmesini igerir (Yilmaz ve dig., 2013). Diyabetle
yasamayt kabullenen kisiler, gilinliikk yasamlarina daha rahat devam edecekleri i¢in
diyabetin neden oldugu her tiirlii sorunla kolaylikla basa g¢ikabileceklerdir(Demirtas ve
Akbayrak, 2009).

2.5.1 Egitim

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozulmalar nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma rahatsizligidir. Diyabetin, akut
komplikasyon riskini azaltmak ve kronik komplikasyonlardan korunmak igin saglik
profesyonelleri ve hastalarin siirekli egitimi elzemdir (Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve Izlem Kilavuzu, 2013).

Egitim, tip 1 ve tip 2 diyabet tedavisinin vazge¢ilmez unsurudur. Diyabet tanisi
kondugu andan itibaren kisiler bir diyabet merkezine gonderilmelidir. Glisemik kontrol
saglandiktan sonra hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi egitim programlarina
katilmalar1 saglanmalidir. Egitim diizenli olarak tekrar edilmelidir (Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve izlem Kilavuzu, 2013).
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Diyabetin metabolik kontroliiniin saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin
gelismesinin dnlenmesi ve bireylerin yasam kalitesinin artirilmast i¢in diyabet tedavisinde
diyet, ila¢ ve egzersiz hakkinda verilecek kapsamli ve siirekli egitim programlar1 etkili
olacaktir (Ozdemir ve dig., 2016). Diyabet tanis1 konmus birey, hayat1 boyunca uzman
yardimi alarak planlt bir bakimi siirdiirmek zorundadir. Diyabet yonetiminde en az tibbi
yardim alarak en iyi glisemik kontrolii saglamada “biitiinciil bakim” ve “interdisipliner
ekip yaklagimi” ¢ok Onemli iki yaklasimdir. Biitiinciil bakim silirecinde diyabetli birey
fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu yaklasimda egitim, danismanlik
ve tibbi tedavi siirecinde hastalifin yonetimine yardimci olunmalidir. Biitiinciil diyabet
bakiminda hasta merkezli bir ekip yaklasimi olusturmak zorunludur (Terkes ve Bektas.,

2014).

2.5.2 Diyet

Beslenme Onerileri kisilerin uygulayabilecekleri sekilde kisiye 6zel olmalidir.
Diyabetli bireyin giinliik alacagi enerjinin %45-60’1 karbonhidratlardan, %15-20’si
proteinlerden %30°dan az1 da yaglardan karsilanmalidir. Trans yaglarin tiiketimi
azaltilmahdir. Diisiik glisemik indeksi bulunan, liften zengin yiyeceklerin tiiketilmesi
onerilmelidir (Eroglu ve Barisik 2012). Diyabetli bireyin tedaviye uyumu, beslenme
durumu ve diyabetin tibbi beslenme tedavisindeki yeri ile ilgili bilgi diizeyi metabolik
kontrolii etkileyerek yasam kalitesi iizerinde pozitif katki saglamaktadir (Ozdemir ve dig.,
2016). Tibbi beslenme tedavisi, ADA tarafindan diyabet tedavisinin diger yonleriyle
beraber kalori alimimin etkin uyumunu tanimlamak igin kullanilmaktadir. Tip 1 ve Tip 2
diyabetli kisilerin optimal tibbi beslenme tedavi bilesenleri hemen hemen aynidir. Tibbi
beslenme tedavisinin amaci, glukoz seviyelerinin normale yakin tutulmasi, kardiyovaskiiler
risk profilini azaltacak lipid diizeyinin saglanmasi ve kan basincini normal veya normale
yakin seviyede tutulmasidir (Dinggag, 2011).

Tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasi ile HbAlc seviyelerinde Tip 1 diyabette
%1, Tip 2 diyabette %1-2; LDL-kolesterol seviyesinde %15-25 mg/dL azalma saglandigini
belirtmistir. Diyabetli bireyin beslenme aligkanligi, boy, agirlik, sosyoekonomik durumu
dikkate alinarak kisiye 6zel diizenlenmelidir. Tip 1 ve Tip 2 diyabeti olan bireyler taniyla
birlikte ilk ay, gestasyonel diyabeti bulunan bireyler ise ilk hafta icerisinde diyabet

ekibindeki beslenme uzmani tarafindan degerlendirilmelidir (Dinggag., 2011).
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2.5.2.1 Tip 1 diyabetlilerde beslenme

Tip 1 diyabet bireylerin, insiilin tedavisi kisinin beslenme ve fiziksel aktivite
durumuna gore diizenlenmelidir. Hizli etkili insiilin kullanan diyabetli bireyler giinliik
yapacaklari insiilin dozunu 6giin ve ara 6giinlerde aldiklar1 KH (karbonhidrat) igerigine
gore diizenlenmelidir. Karigim insiilin kullanan diyabetli bireylerin ise giinlik KH alimlari
zaman ve miktar yoniinden uyumlu olmalidir(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2013).

Tip 1 diyabetli bireyler genellikle zayiftirlar. Tip 1 DM’de beslenme tedavisinin amaci kan
glukoz seviyesinde yemek sonrasi olusabilecek hizli ve yliksek dalgalanmalar1 kontrol
altinda tutmaktir (Bayraktar, 2001).

Tip 1 diyabetli kisilerde 6 0giin beslenme sekli, kan sekeri dalgalanmalarinin
onlenmesi ve giinliik tiiketilmesi gereken besinlerin dengeli olarak alinmasi amaciyla
onerilmektedir. Diyabetlilere 3 ana ve 3 ara 6giin olmak iizere toplamda 6 6giin beslenme
sekli onerilse de bu durum diyabetlinin kullandig: insiilin tipine ve yasam sekline bagh
olarak degismektedir. Kisa etkili regiiler insiilin kullanan diyabetlilerde regiiler insiilinin 6
saatlik etkisinin hipoglisemiye yol agmamasi nedeniyle tibbi beslenme tedavisinde 3 ara
6glin onerilmektedir. Hizli etkili insiilin analoglarinin kullanilmaya baslanmasi ile diyabetli
kisiler istekleri dogrultusunda ara 6giin tiiketebilmektedirler. Ara 6giin tilketme istegi olan
kisiye ise ara dgiinde genellikle glisemik indeksi diisiik besinler 6nerilmektedir (Ozel,

2010).

2.5.2.2 Tip 2 diyabetlilerde beslenme

Tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik bir béliimii obezdir. insulin direncinin en dnemli
nedenlerinin basinda obezite gelmektedir. Birey, kilo verdiginde insiilin direnci de
azalacagindan uygun beslenme sekliyle metabolik kontrolii saglamak miimkiindiir.

Diyabetlilerin 6nemli bir kisminda, ortalama 4.5-9 kg’lik bir kilo kaybi, kan
glukozu, lipid ve kan basmcinin kontroliinii saglamak acisindan yeterli olabilmektedir
(Bayraktar, 2001). Tip 2 DM’lilerde kan sekeri takibi acglik kan sekerini Olgerek
yapilmaktaydi. Tokluk kan sekeri diizeyinin kardiyovaskiiler mortalite acisindan g¢ok
onemli risk olusturdugu son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda kanitlandigindan

tokluk kan sekeri takibi biiyiik 6nem kazanmistir (Diyabet Ajandas1 2011).
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Tip 2 diyabetli bireylerin, glisemi, dislipidemi ve kan basinci degerlerinde iyilesme
saglanmasi i¢in aldiklari besinlerde enerji, doymus ve trans yag, kolesterol ve sodyum
alimin1 azaltmalar1 ve fiziksel aktivitelerini arttirmalarim1  amacglayan uygulamalar
desteklenmelidir.  Yiyeceklerde yapilan ayarlamalarin hedeflenen kan glukoz diizeylerini
saglamada yeterli olup olmadig1 ya da ilag¢ tedavisinin tibbi beslenme tedavisi (TBT) ile
birlikte uygulanmasinin gerekli olup olmadigina plazma glikoz takibi ile karar verilir

(Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2013).

2.5.3 Egzersiz

Tim diyabetli bireylere, hastaliklarinin 6zelliklerine uygun, yasamis olduklar
diyabet komplikasyonlar1 da gz oniinde bulundurularak diizenli fiziksel aktivite Onerilir.
Egzersiz programlari, kilo kayb1 ve genel saglik agisindan 6nemlidir. Ancak egzersize
bagli ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar1 azaltmak ic¢in egzersiz Oncesinde, egzersiz
sirasinda ve egzersiz bitiminde gerekli giivenlik kosullarini olusturmak gereklidir. Kisinin
gereksinimlerine ve performansina gore diizenlenen egzersiz programi en ideal olanidir.
Egzersiz programi miimkiinse bu konuda uzman kisiler tarafindan kiseye 6zel olarak
diizenlenmeli ve baslangi¢ta uzman gozetiminde yapilmalidir (Dinggag, 2011).

Egzersiz i¢in en uygun zaman araligi aksam yemeginden 1-2 saat sonradir. Sabah
erken saatte, a¢c karina ya da yemekten hemen sonra egzersiz yapilmamalidir. Egzersiz,
insulin kullanan diyabetlilerde hizli emilime yol agabileceginden aktif olarak egzersiz
yapilan bolgeye insiilin yapilmamasi gereklidir (Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2013).

Diyabetli kisilere, tempolu yiiriime, kosma, ylizme gibi aerobik egzersizleri tercih
etmeleri Onerilmektedir. Dalis ve yiiksekten atlamak gibi aktiviteler onerilmemektedir.
Yapilacak olan egzersizler arasinda iki giinden fazla ara olmamali ve haftada en az ii¢ giin
yapilmalidir. Hipoglisemiden haberdarsizlik (Hypoglycemia unawareness), kan glukoz
diizeylerinin diizenlenememesi (glukoz Sl¢lim diizeyinin < 80 ve > 250 mg/dL), duysal
polindropati, proliferatif retinopati, kardiyovaskiiler hastalik durumlarinda egzersiz

yapmak kontrendikedir (Dinggag, 2011).
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2.5.4 Oral Antidiyabetikler
1-Insiilin sekresyonunu artiranlar

e Siilfoniliireler
Insiilin sekresyonunu Pankreasin B hiicrelerindeki SUR reseptorlerine baglanarak uyarirlar.
Artan insililin sekresyonu hepatik glukoz ¢ikisini baskilarken, periferik dokuda glukoz
kullanimini artirir (Ersoy, 2010).

e Glinidler
Insulin salmimini pankreasin B hiicrelerindeki SUR reseptorlerinin siilfoniliirelerden farkls
bir noktasina baglanarak uyarirlar. Reseptorlere daha cabuk baglanarak daha hizh
ayrilirlar. Dolayistyla etkileri daha hizli baslar ve daha hizli biter. Daha ¢ok yemek sonrasi
hipoglisemiyi kontrol etmede etkilidirler (Ersoy, 2010).

2-Insiilin duyarhhgim artiranlar
e Biguanidler

Giliniimiizde biguanid grubundan yalnizca metformin kullanilmaktadir. Karacigerde tip 2
diyabette artmis olan glukoneogenezi inhibe eder, kas glukoz uptake’ini ve yag asidi
oksidasyonunu bir miktar artirir. Metformin, uzun siiredir kullanimda bulunmasi ve ucuz
olmasi nedeniyle fazla klinik deneyime sahiptir. Hipoglisemi riskinin diigiik olmasi ve hafif
kilo kaybi etkisinin olmasi avantaj saglamakla birlikte kardiyovaskiiler olay riskini de
azalttigi gosterilmistir (TEMD Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi Ve
Izlem Kilavuzu-2017)
e Tiyazolidinedionlar (Glitazonlar)

Periferik yag ve kas hiigrelerinde insiilin duyarliligini arttirirlar. Adipoz hiigrelerinde
preadipositlerin insiilin duyarlilif1 yiliksek olan adipositlere doniistimiinii saglarlar. Serbest
yag asidi miktarin1 disiriirler ve hepatik glukoz yapimimi azaltirlar. Kas dokusunda
glukoz transporter (GLUT)-1 ve GLUT-4 ekspresyonunu arttirarak insiilin duyarliligimi
arttirirlar (Ersoy, 2010).
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3-Alfa-glukozidaz Enzim inhibitorleri

Alfa-glukozidaz enzimi, ince bagirsakta fircamsi kenar hiicrelerinde bulunan
oligosakkaridleri ve disakkaridleri monosakkaridlere pargalayan enzimdir. Postprandiyal
hiperglisemisi belirlenen diyabetlilerde ve siki metabolik kontrol gerekmeyen yash tip 2

diyabetli hastalarda uygun bir tedavi segenegidir (Ersoy, 2010).

4-Dipeptidil Peptidaz-4 Enzim inhibitorleri

DPP-4, viicutta glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve gastrik inhibitor peptid (GIP)
gibi bir¢cok biyoaktif peptidi yikan enzimdir. DPP-4 inhibitorleri bu biyoaktif peptidlerin
yikimini engeller. Ozellikle GLP-1 diizeyinin artist doza bagimli olarak hipoglisemi
olmadan insiilin sekresyonunu artirir. Beta hiicre proliferasyonu artar, apopitoz azalir ve

beta hiicre rezervinin restorasyonu saglanir (Ersoy, 2010).

2.5.5 insiilinler ve etkileri

Insiilin, pankreasin langershans adaciklarida bulunan beta hiicrelerinden salgilanan
bir hormondur. Insiilinin temel etkisi kan sekerini diisiirmektir (Ozcan, 2005).

Tip 1 diyabetlilerin tedavisinde kullanilan tek ilagtir. Kan sekerini normal sinirlarda
tutmak, diyabete bagli gelisebilecek olan akut ve kronik komplikasyonlarin olusumuna
engel olmak, varsa ilerlemesine engel olmak, tedavinin amacini olusturmaktadir.
Insiilinler; etki siirelerine gére, hizli, kisa, orta ve uzun etkili insiilinler olarak
tanimlanirlar. Bununla birlikte giinlimiizde en ¢ok tercih edilen instilinler, insan insiilini ya
da analog insiilinler olarak, elde edildikleri yontemlere gore siiflandirilirlar. Tip 1
diyabetin tedavisinde yogun insiilin kullanimi (bazal-bolus) esastir. Insiilinler, giinde 3 ya
da daha fazla subkutan (cilt alt1) instilin tedavisi ya da siirekli subkutan insiilin infiizyon

(CSII/ insiilin pompa) tedavisi seklinde uygulanir (http://www.diyabetdernegi.com/).



http://www.diyabetdernegi.com/
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Tablo 2.4 insiilin Tipleri ve Etki Siireleri

Tipi Etkinin baslamasi Zirve zamani Etki siiresi

Cok kisa etkili insiilinler
Lispro 5-15 dak. 0.5-1.5 sa. 3sa

Kisa etkili insiilinler

Regiiler 0.5-1 sa. 2-4 sa. 4-6 sa.

Orta etkili insiilinler

NPH 1-4 sa. 4-12sa. 12-16 sa.

Uzun etKkili insiilinler

Ultralente 2-4 sa. 6-12 sa. 12-28 sa

Glargine 1sa. Devamli 24 sa.

Karisim insiilinler (10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50 gibi degisen oranlarda) (Ozcan, 2005.)

Cok kisa etkili insiilin, subkutan (SC) uygulandiktan sonra 5-15 dakika igerisinde
emildigi i¢in tokluk hiperglisemisi yasayan veya yasam bicimi hareketli ya da diizensiz
olan diyabetik hastalarda tercih edilmektedir. Yemeklerden 10-15 dakika once
uygulanmasi yeterlidir. Kisa etkili insiilinlerin etkisi SC yapildiktan sonra 30 dakika
icerisinde baglayarak 2-4 saatte en yliksek seviyeye ulasir ve 6-8 saatte biter. Tek basina
ya da orta etkili insiilinle birlikte karisim seklinde uygulanir. Yemeklerden 30 dakika once
uygulamak gereklidir. Orta etkili insiilinlerin etkisi yaklasik yaklasik olarak 1-2 saatte
baslayarak 4-6 saatte en yiiksek seviyeye ulagir ve 8-12 saatte biter. Tek basina
uygulanacaksa yemeklerden 30 dakika &nce uygulanabilir. insiilinin etkisinin en yiiksek
oldugu saatlerde ara 6giin alinmasi hipoglisemi yaganmasini 6nlemek agisindan 6nemlidir.
Karigim (Mixt) insiilinler orta etkiye sahip insiilinler ile kisa etkili veya cok kisa etkili
instilinlerin degisik miktarlarda hazirlanmasiyla elde edilen insiilinlerdir. Karisim insiilin
kullanan bireylerin uygulayacaklar insiilin miktarina dikkat etmeleri ve recetedeki miktar

kadar uygulamalari gerekmektedir. Diyabetliler bu konuda egitilmelidir (Ozcan, 2005).
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2.6 Diyabet Komplikasyonlari

Kan glukoz seviyelerinin kontrolsiiz olmasi, akut veya uzun siireli metabolik
komplikasyonlara, bazen de yasamin kaybedilmesine neden olabilmektedir. Bu sorunlarin
¢ogu Onlenebilir ve tedavi edilirlerse azaltilabilir. Malek (2010), Amerika Birlesik
Devletlerinde 1991 yilinda, 150.000’den fazla bireyin diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle
yasamini kaybettigini bildirmistir. Diyabet komplikasyonlarini1 6nlemek veya ilerlemesini
yavaglatmak i¢in iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi gerektigi bilinmektedir. Diyabette
cikabilecek komplikasyonlar, akut (kisa siireli) ve kronik (yillar i¢inde) olmak iizere iki

grupta toplanir (Malek, 2010).

2.6.1 Diyabetin Akut Komplikasyonlar1 (Tibbi Aciller)

Kisa donemli komplikasyonlar, acil girisim gerektiren tibbi acillerin ortaya
cikmasina neden olurlar (Malek, 2010). Akut dénemde meydana gelen acil metabolik
komplikasyonlar hayati tehdit edicidir (Gokpinar, 2015). Diyabetlinin hastaneye yatirilarak

tedavi edilmesini ve izlenmesini gerektirir.

2.6.1.1 Diyabetik ketoasidoz (DKA)

Glukoz, yag ve protein metabolizmasinin kompleks bozukluguna DKA denir
(Diyabet ajandasi, 2011). DKA Insiilin eksikligi ve hiperglisemi sonucunda kanda ve
idrarda keton yuksekligi ile seyreder. Tip 1 diyabetli bireyler tan1 esnasinda DKA ile
hastaneye basvurabilirler. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda DKA en Onemli morbidite ve
mortalite sebebidir (Tirkiye diyabet programi 2015-2020 ). Plazma glukoz >250 mg/dl,
arteriyel pH <7.30, serum bikarbonat <15 mEq/l ve orta/agir derecede ketoniiri ve
ketonemi vardir (Diabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu —
2013).

Diyabetik ketoasidozda belirti ve bulgu olarak bulanti- kusma, karin agrisi, solugun
clirik meyve gibi kokmasi, hizli ve derin nefes alma, ani kilo kayb1, halsizlik ve bitkinlik
goriilmektedir (TEMD, 2011). DKA, acil miidahale gerektiren bir durumdur ve tedavinin
esasint erken donemde sivi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, intravendz insiilin
inflizyonu tedavisi olustur. Diyabetik ketoasidoz tanis1 konan bireylerin ilk bagvuruda sok
tedavisi veya acil sivi replasmani ihtiyaci, yogun bakimda izlenmesine ihtiya¢ olup

olmadig1, intravendz insiilin tedavisi ihtiyaci, merkezi sinir sistemi komplikasyonu
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acisindan riskli olup olmadig1 bakimindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Hatun ve dig.,
2006).

Acil girisim gerektiren bir durum oldugundan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylere/
ailelerine diyabetik ketoasidoz belirtileri agisindan egitim verilmesi ve egitim sik sik

tekrarlanarak farkindaliklarinin arttirilmasi gereklidir.

2.6.1.2 Hiperozmolar hiperglisemik durum (HHD)

Ketoasidoz olmadan, asir1 hiperglisemi, plazma hiperozmoloritesi, dehidratasyon ile
karakterize olan bir sendromdur. Hiperozmolar Nonketotik Sendromun mortalite orani
%40-70’dir. Diyabetllerin ¢ogu orta yasin iizerindedir ve kesin bir yas ve cins farki yoktur.
Diyabetik Ketoasidoz (DKA) idrarda keton goriilmesiyle karakterizedir ve genellikle Tip 1
diyabetlilerde goriiliir. Hiperozmolar Nonketotik Sendrom (HHNS) ise genellikle Tip 2
diyabetlilerde goriiliir ve hiperglisemi ile ketonsuz seyreder (Olgun, 2005).

Poliiiri, polidipsi, halsizlik, hematemez, norolojik belirtiler, laktik asidoz, 600-
1200mg/dl kan glukoz diizeyi, ketonemi, glukoziiri, kan iire azotu ve kreatinin diizeylerinin
yiikselmesi, plazma ozmolaritesi >360mOsm/L, serum sodyumunun yiiksek, normal veya

diisiik olmas1 ve dehidratasyon belirtileri goriiliir (Diyabet Ajandasi, 2011).

2.6.1.3 Laktik Asidoz

Dokularin oksijen dagilimi ve kullaniminda yetersizlikden kaynaklanan ve
cogunlukla baska ciddi rahatsizlig1 bulunan diyabetik bireylerde goriilen agir bir metabolik
asidoz seklidir. Genellikle metformin kullanan yash diyabetik bireylerde bobrek ve
karaciger yetersizligi ya da agir hipoksi durumlarinda nadiren yasanan bir

komplikasyondur (Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020 ).

2.6.1.4 Hipoglisemi

Normal degerlere yakin kan sekeri kontrolii hedeflenen diyabet tedavisinde en sik
goriilen endokrin acildir. Diyabetin kagmilmaz akut komplikasyonlarindan birisidir
(Deyneli ve Akalin, 2005). Diyabette yasanan acil durumlar icerisinde ¢abuk miidahale
edilmesi gereken ve en fazla hayati 6nem tasiyan durumdur. Hipoglisemiye neden olan
faktorler; insiilin dozunun veya oral antidiyabetik dozunun fazla olmasi, 6giin atlama veya

0glin saatini geciktirme, 6giinlerde yetersiz besin alimi, uzun siireli egzersiz yapilmasi ve
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siddetinin fazla olmasi, ishal ve kusma, sindirim gii¢liigli, mide bosalmasinin gecikmesi,
alkol alinmas1, kadinlarda menstruasyon seklinde siralanabilir (Ozel, 2010).

Hipogliseminin nedeninin 1iyi bilinmesi yasanacak olan diisiik kan sekeri
seviyelerinin engellenmesine yardimci olacaktir (Olgun, 2005). Hafif hipoglisemi < 70
mg/dl; Orta derece hipoglisemi 50 - 70 mg/dl; Ciddi hipoglisemi < 50 mg/dI olarak kabul
edilmektedir (Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu,
2013).

Hipogliseminin belirti ve bulgulari

1. Hafif Hipoglisemi Belirti Ve Bulgulari: Halsizlik ya da titremeler irritabilite ya da
sinirlilik soluk cilt, dudakta ve dilde karincalanma, bas agrisi, terleme, ¢arpinti, aglik hissi
2. Orta Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari: Konsantrasyon giicliigii, ylirlime gii¢liigi,
konusma bozuklugu, davramis degisikligi, bulanik gérme, bas agrisi, karin agrisi,
uyusukluk, sinirlilik, tagikardi

3. Ciddi Hipoglisemi Belirti ve Bulgulari: Oryantasyon bozuklugu, cevap yetersizligi,
nobetler, biling kaybi seklinde siralanabilir (Olgun, 2005).

Hipoglisemi tedavisinde hastanin bilinci agiksa ve hafif-orta derecede hipoglisemi varsa
agizdan glukoz veya karbonhidrat iceren besinler, bilinci kapaliysa IV olarak glukoz igeren
sollisyonlarin verilmesi gerekir. Daha sonra hipoglisemi ataklarin1 onleyebilmek ic¢in
hipoglisemiye neden olan durumlar belirlenerek gereken girisimler yapilmalidir (Tiirkiye

Diyabet Programi 2015-2020 ).

2.6.1.5 Diyabetin Acil Komplikasyonlarinda Hasta Ve Aile

Diyabet tedavisinde siki glisemik kontrol saglamanin Oniindeki en onemli engel,
hipoglisemi riskidir. Insiilin kullanan bir hastanin tedavi siirecinde, yilda birka¢ kez ciddi
hipoglisemi yagamasi kaginilmazdir. Bu nedenle insiilin ile tedavi edilen her diyabetliye ve
ailesine hipogliseminin belirtileri, korunma yollar1 ve tedavinin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda mutlaka egitim verilmelidir.

Diyabetli bireyin ailesi, hipoglisemi durumunda, diyabetli bireyin bilinci agik ve
yutabiliyorsa; 15-20 g glukoz (tercihen 3-4 glukoz tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-
200 ml meyve suyu ya da limonata) oral yol ile alabilecegini; ¢ikolata, gofret gibi yag

icerikli Uriinlerin kullanilmamas1 gerektigini; hipoglisemik atak sonrasi, diyabetlinin 6giin
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planinda 1 saat i¢inde yemek programi yoksa ek olarak 15-20 g kompleks KH alinmast
gerektigini, diyabetlinin ailesi tarafindan, bireyin ¢igneme-yutma fonksiyonlar: bozulmus,
suuru kapal1 ise Glukagon enjeksiyonunun 6zellikle tip 1 diyabetli kisilerde uygulanmasi
gerektigi ve diyabetli yakinlari tarafindan uygulanabilen 1 mg glukagonun yasami kurtarici
olacagini bilmeleri ¢ok Onemlidir. Glukagon yoksa elde bulunan toz sekeri, bal gibi
besinlerle miidahale edebileceklerini, bir parmak dolusu balin bireyin yanaklarinin igine
stiriilebilecegini sonrasinda kan sekeri bakilmasi, diyabetlinin bu sirada en hizli bir sekilde
saglik kurulusuna ulastirilmasi gerekliligini bilmeleri 6nemlidir (Eriskin Diyabetli Bireyler

I¢in Egitimci Rehberi, 2014).

2.6.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonlar:

Diyabetin uzun dénemli komplikasyonlar1 zamanla ortaya ¢ikar. Hasar verici ya da
yasami tehdit edici olabilmektedirler (Malek, 2010).
1-Mikrovaskiiler komplikasyonlar: retinopati, nefropati, ndropati (periferik ve
otonomik)
2-Makrovaskiiler komplikasyonlar: Aterosklerotik kalp hastaliklari, periferik arter
hastalig1, serebrovaskiiler hastaliklar
3-Diger komplikasyonlar: Cilt, diyabetik ayak, eklem, kemik, beyni ilgilendiren sorunlar
(demans, Alzheimer), psikolojik sorunlar, seksiiel sorunlar, hastalarin bir¢ogunda
hipertansiyon ve lipid metababolizmasi bozukluklar1 da klinik tabloya eslik eder (Tiirkiye
Diyabet Programi 2015-2020).
Kardiyovaskiiler hastaliklar: Diyabetin koroner arter hastaligi ve inme riskini 2-5 Kkat
artirdigr bilinmektedir. Diyabetik hastalarin %60-75’1 kardiyovaskiiler rahatsizliklar
sebebiyle hayatlarin1 kaybetmektedirler (http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36)

Anjina pektoris, koroner arter hastaligimin en sik yasanan semptomu olmakla birlikte
diyabetli hastalarda egzersizle ortaya ¢ikmaktadir. Diyabetli bireylerde semptom olmadan
miyokard infarktiisii veya koroner arter hastaligi ve ani Oliim riski, diyabetli olmayan
bireylere gore ¢ok daha fazladir (Tiirkiye Diyabet Programi1 2015-2020).

Diyabetik ayak iilserleri: Diyabetli kisilerde hem periferik noropati hem de iskemi
nedeniyle ayak {ilseri gelismekte ve sonu¢ ampiitasyonlara kadar gidebilmektedir. Ayak
amputasyonuna yol acan nedenlerin % 50’sinin diyabetten kaynaklandigi yapilan

caligmalarda ortaya ¢ikmistir. Diinyada her 30 saniyede bir, diyabetik ayak iilseri nedeniyle


http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36
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bir hastanin ayagini kaybettigi ongoriilmektedir

(http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36).

Diyabetik retinopati: Diyabet, korliige neden olan ilk ii¢ hastaliktan biridir. Diyabetik
retinopati, retinadaki kiiciik damarlarin uzun siireli hiperglisemiye bagli olarak hasar
gormesi neticesinde gelisir. Diyabet siiresi 15 yila ulasan diyabetlilerin %2'sinde korliik ve
%10'unda ciddi gorme kayb1 meydana geldigi bilinmektedir
(http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36).

Diyabetik nefropati: Diyabetlilerin % 30-35’inde goriiliir. Diyabetik nefropati, diyabetli
bireylerde baska bir neden olmadan idrarla birlikte 300 mg/giin veya 200 mg/giin lizerinde
albiiminin atilmasidir. Diyabetli kisiler diyabeti olmayanlara gore 17.7 kat daha fazla renal
hastaliga yakalanma riskiyle kars1 karsiyadirlar (Aydogan, 2005).

Diyabetik Noropati: Sinir sisteminin belli bolgelerini etkileyen heterojen bir sendromdur.
Travmatik amputasyonlarin %50-75’inden sorumludur ve Onemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Distal simetrik polindropati, en sik rastlanan ndropatidir. Klasik
olarak “eldiven-¢orap tarz1” yayilimindan soz edilir. Semptomlar genellikle ayaklarda
baslayarak ellere dogru ilerleyebilir. Belirti olarak, halsizlik, karincalanma, ayaklarda
yanma, dokunma ve agr1 hissi kayb1 gozlenir (Tanriverdi ve dig, 2013).

Diyabetik otonomik néropati: Otonom olarak kendiliginden ¢alisan organlarin
islevlerinde meydana gelen bozulma neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bag donmesi, seker
diismesini algilamada bozukluk, yenilen gidalarin diizenli bir sekilde hazim edilememesi,
gaita ve idrar kagirma gibi belirtiler goriiliir. Bunun disinda hem kadin hem de erkeklerde

cinsel islev bozukluklari yasanabilir (http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36).

2.6.3 Diyabetin Kronik Komplikasyonlarinda Hasta Ve Aile

Kan glukoz regiilasyonunun saglanmasi, kan basinci ve lipid degerlerinin hedeflenen
seviyelere getirilmesi ile diyabetin hem mikro hem de makrovaskiiler komplikasyonlarinin
biiylik bir boliimii 6nlenebilir veya geri dondiiriilebilir (Tirkiye diyabet programi 2015-
2020). Gokpmar (2015), diyabetli bireylerde kan sekeri kontroliinii diizenlemenin,
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler risklerini azalttigini, Ingiltere Prospektif Calismasinin
(The United Kingdom Prospective Diabetes, UKPDS), HbAlc oranindaki %]1’lik
azalmanin mikrovaskiiler komplikasyonlarda %35, miyokard infarktiisii riskinde %18,
diyabete bagli dliimlerde %25 ve tiim nedenlere bagli mortalitede %7 oraninda diismeye

neden oldugunu belirtmistir (Gokpinar, 2015).


http://diyabet.gov.tr/index.php?lang=tr&page=36
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Diizenli izlem, etkili tedavi ve diyabetlinin egitilmesi ile diyabete bagli meydana
gelebilecek  olan  komplikasyonlar  geciktirilebilir  veya  Onlenebilir.  Kronik
komplikasyonlar, yasam kalitesini azaltan ve diyabetlinin yasamina onemli sinirlamalar
getiren  sorunlardir. Hemsirelerin  diyabetli  bireyleri takip ederken  kronik
komplikasyonlarin erken belirtileri yoniinden dikkatli olmalari, bakim ve egitim planlarin
komplikasyonlar1 dnleme girisimlerine yonelik diizenlemeleri yararli olacaktir (Ozcan,
2005).

Diyabetli bireyler; gereksinim duyduklar1 zaman hekime, diyetisyene ve diger saglik
calisanlarina ulasabilmeli, ilaclarini diizenli kullanmali, uygun fiziksel aktivite programini
uygulamali ve diizenli araliklarla diyabetle ilgili kontrollerini yaptirmalidirlar (Acemoglu
ve dig, 2006).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmam Tiirii

Bu arastirma, Diyabet (DM) tanili bireylerin ve ailelerin diyabet ile iliskili acil
durumlarda bilgi, uygulama ve korunma davranislarini saptamak amaciyla tanimlayici

olarak yapildi. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir.

3.2. Arastirma Sorulan

Diyabet (DM) tanil1 bireylerin ve ailelerin diyabet ile iliskili acil durumlarda bilgi,
uygulama ve korunma davraniglarini saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilan
calismada;

1-DM’a bagli gelisen acil durumlarda DM’lu bireylerin bilgi, uygulama ve korunma
davranislar1 nelerdir?
2-DM’a bagli gelisen acil durumlarda aile iiyelerinin bilgi ve uygulamalari nelerdir?

sorularina yanit aranmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Eyliil 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Gonyeli Belediyesi’nde
yapilmistir. Gonyeli Belediyesi saglik birimi 200’1 diyabetli birey olmak {izere toplamda
1000 bireye hizmet vermektedir. Saglik birimi biinyesinde hizmet veren bir gezici ekip
bulunmaktadir. Gezici ekip igersinde, bir hemsire bir de memur olmak tizere iki kisi
calismaktadir. Belediyeden hizmet alan bireylerin kan sekeri takipleri, tansiyon takipleri ve
gerekli hallerde tibbi midahaleleri (pansuman, enjeksiyon uygulanmasi gibi)

yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gonyeli Belediyesi’nden saglik hizmeti alan Diyabet tanili
hasta ve aile iiyeleri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek,
arastirmaya katilmayr kabul eden diyabetli birey ve ailelerin tamamina ulasilma

hedeflenmis ve ¢aligma 200 DM tanil1 birey ve ailesi ile gergeklestirildi.
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3.5. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanarak hazirlanan
anket formu araciligi ile toplanmistir. Hazirlanan anket formunda diyabetli bireylerin
tanimlayici 6zelliklerini ve DM’a iligkin bilgi, uygulama ve korunma davraniglarini igeren,
10 tanmitict Ozellikleri ile ilgili soru (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, ¢alisma, gelir
durumu), 8 bilgi sorusu (diyabet ile ilgili bilgi alma, diyabet tipi, ailede diyabetli birey
durumu, tedavi sekli, kan sekeri yiikseldiginde yasadigi belirtiler) 8 uygulama sorusu
(tedaviye uyum, kan sekeri Olglimii, diizenli 6lgme durumu), 4 korunma sorusu
(hipoglisemi — hiperglisemi durumunda ne yaptigi, hangi durumda hastaneye gitmesi
gerektigi, hastalik ile ilgili korunma davranislarindan hangisini uyguluyor) olmak iizere
toplam 30 soru ve ailesine iliskin 11 soru yer almistir.

Arastirmanin  veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in, Gonyeli Belediye
Bagkanligi’'ndan gerekli izin, etik kurul onayr ve bireylerden bilgilendirilmis izin
alinmistir.

Hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan Gonyeli Belediyesi’ne bagli saglik
biriminden hizmet alan DM tanili bireyler ve aile fertleriyle yiiz yiize gorlisme yontemi
kullanilarak doldurulmus ve hastalarin anket formunu cevaplama siiresi yaklasik 15-20

dakika, ailelerin yaklagik 10 dk. slirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’nde bulunan Gonyeli Belediyesi

siirlarinda yagayan DM’lu bireyler ile sinirlidir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin planlanmasi asamasinda dncelikle Yakin Dogu Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurul onay1 (Ek-3), Gonyeli Belediyesi Bagkanligindan
(Ek-4) izin alinmistir. Arastirmaya katilan bireylerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen
gosterilmis, caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar bildirilmistir. Anket formlarina

isim yazilmamastir.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada anket formunda elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve
Statistical Package for Social Science (SPSS) 21.0 paket programi ile ¢6ziimlenmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanitici  6zelliklerinin, Diyabet’e iliskin
Ozelliklerinin, uyum gdsterme ve kan sekerini O6lgme durumlarinin, hipoglisemi ve
hiperglisemi yasama durumlarinin, kendi ifadelerine gore diyabete iliskin hastaneye
gidilmesi gereken durumlarin, diyabet ile ilgili aldiklar1 6nlemlerin dagilimi frekans analizi
ile belirlenmis ve sonuglar frekans dagilim tablolar1 ile gosterilmistir. Diyabetlilerin en
diisiik ve en yiiksek kan sekeri degerlerine ait ortalama, standart sapma gibi merkezi egilim
Olciileri verilmistir.

Diyabetlilerin ailelerine ait tanimlayict 6zelliklerin, kan sekeri dlgmeyi ve insiilin
yapmayt bilme durumlariin, diyabetlinin kan sekeri diistiiglinde ya da yiikseldiginde
yaptiklari uygulamalarin ve ailelerinin diyabetten korunmak i¢in yaptiklarinin
dagilimlarinin belirlenmesinde frekans analizi kullanilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, diyabet tipi ve tani
konma siiresi gibi degiskenlere gore tedaviye uyum gosterme, kan sekerini 6lgme ve
hipoglisemi yasama durumlarinin karsilastirilmasinda Ki Kare analizi kullanilmis ve

sonuglar ¢apraz tablolar ile gosterilmistir.



4 BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular tablolar halinde asagida verilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin tamitici 6zellikleri (N=200)
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Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 106 53,00
Erkek 9 47,00
Yas Grubu
60-65 yas arasi 64 32,00
66-70 yas arasi 55 27,50
71-75 yas arasi 36 18,00
76 yas ve lizeri 45 22,50
Egitim durumu
Okur yazar degil 2 1,00
Okur yazar 24 12,00
Tkokul 78 39,00
Ortaokul 48 24,00
Lise 42 21,00
Universite 6 3,00
Calisma durumu
Isci 6 3,00
Emekli 137 68,50
Hig caligmamisg 57 28,50
Medeni durum
Evli 141 70,50
Bekar 59 29,50
Sosyal giivence
Yok 1 0,50
Var 199 99,50
Gelir durumu
Gelir giderden az 80 40,00
Gelir gidere esit 120 60,00
Birlikte yasanan bireyler
Yalniz 44 22,00
Es veya ¢ocuk 146 73,00
Diger 10 5,00
Baska kronik hastahk
Var 128 64,00
Yok 72 36,00
Toplam 200 100,00
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Tablo 4.1 incelendiginde arastirmaya dahil edilen bireylerin %53,0’liniin (n=106)
kadin, %32,0’sinin (n=64) 60-65 yas grubunda, %70,50’sinin (n=141) evli %12,0’sinin
(n=24) sadece okur-yazar oldugu, %39,0’unun (n=78) ilkokul mezunu, %24,0’iniin (4
n=8) ortaokul mezunu, %21,0’inin (n=42) lise mezunu oldugu gorilmektedir. Bireylerin
%68,50’sinin  (n=137) emekli ve tamamina yakininin sosyal giivencesi oldugu,
%73,0’linlin (n=146) es veya ¢ocuklar1 ile birlikte yasadigi, %64,0’linlin (n=128) diyabet

disinda bagka kronik rahatsizliginin var oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2 Diyabet disindaki hastahklar (N=128)

Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksek tansiyon 86 67,19
Kalp hastaliklar1 69 53,91
Astim 13 10,16
Tiroid 11 8,59
Diger 10 7,81

*Birden fazla secenek
Tablo 4.2. incelendiginde arastirmaya katilan DM disinda hastalig1 olan bireylerin

%67,19’unun yiiksek tansiyon, %53,91’inin kalp hastalig1 hastaligi oldugu saptandi.



Tablo 4.3 Diyabet’e iliskin 6zelliklerin dagilimi (N=200)

Sayi (n) Yiizde (%)
Diyabet tipi
Tip 1 Diyabet 59 29,50
Tip 2 Diyabet 141 70,50
Diyabet tanis1 konma zamam
0-2 y1l arasinda 15 7,50
3-6 yi1l arasinda 63 31,50
7 yil ve lizeri 122 61,00
Ailede DM tanisi konan birey
Var 143 71,50
Yok 57 28,50
Diyabetli aile bireyi (n=143)
Anne/Baba 97 67,83
Kardes 73 51,05
Diger akraba 21 14,69
DM'nin tedavi sekli*
Oral antidiyabetik ilaglar 98 49,00
Insiilin 53 26,50
Oral antidiyabetik,insiilin 23 11,50
Oral antidiyabetik ve beslenme 20 10,00
Insiilin ve beslenme 4 2,00
Beslenme 2 1,00
En yiiksek kan sekeri degeri
300 mg'in alt1 48 24,00
300-399 mg arasi 61 30,50
400-499 mg arasit 46 23,00
500-599 mg aras1 29 14,50
600 mg ve lizeri 16 8,00
En diisiik kan sekeri degeri
50 mg 'n alti 26 13,00
50-74 mg arasi1 71 35,50
75-99 mg arasi 59 29,50
100 mg ve lizeri 44 22,00

*Birden fazla secenek
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Tablo 4.3’de arastirmaya dahil edilen bireylerin diyabet’e iligkin ozelliklerine
bakildiginda, diyabetlilerin %29,50’sinin (n=59) Tip 1 Diyabet, %70,50’sinin (n=141) ise
Tip 2 Diyabeti oldugu, %61,0’ine (n=122) 7 yil ve daha uzun siire 6nce diyabet tanisi
kondugu, diyabetlilerin %71,50’sinin (n=143) ailelerinde DM tanis1 oldugu belirlenmistir.
Ailelerinde DM tanisi olan bireylerin %67,83’tiniin (n=97) anne veya babasinda,
%351,05’inin (n=73) kardesinde DM tanis1 gorilmistiir. Arastirmaya katilan bireylerin
%49,0’u (n=98) yalniz oral antidiyabetik ilaglarla, %26,50’si (n=53) insiilinle, %11,50’si
(n=23) oral antidiyabetik ilaglar ve insiilinle, %10,0’u (n=20) oral antidiyabetik ilaglar ve
beslenmeyle tedavi edildigi goriildii. Bireylerin %24,0’{iniin (n=48) en yiiksek kan sekeri
degeri 300 mg’1n alt1, %30,50’sinin (n=61) 300-399 mg arasi, %23,0’iiniin (n=46) 400-499
mg arasi, %14,50’sinin (n=29) 500-599 mg aras1 ve %8,0’inin (n=16) 600 mg ve lizerinde
idi. Diyabetlilerin en diisiik kan sekeri degerleri incelendiginde, %13,0’liniin (n=26)
50’inin altinda, %35,50’sinin (n=71) 50-74 mg arasinda, %29,50’sinin (n=59) 75-99 mg

arasinda ve %22,0’sinin (n=44) 100 mg ve iizerinde oldugu saptanmustir.

Tablo 4.4 En diisiik ve en yiiksek kan sekeri degerlerine ait tanimlayici istatistikler

(N=200)

x SsS Min Max
En yiiksek kan sekeri degeri 378,32 126,78 130 750
En diisiik kan sekeri degeri 77,57 28,41 25 180

Arastirmaya katilan diyabetli bireylerin en yiiksek kan sekeri degerleri ortalamasinin
378,32+126,78 mg oldugu, en diisiik kan sekeri degerleri ortalamasinin ise 77,57+28,41

mg oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.5 Tedaviye uyum gosterme ve kan sekerini 6l¢gme durumlarimin dagilimi

(N=200)

Sayi (n) Yiizde (%)
Tedaviye uyum gosterme durumu
Her zaman uyan 100 50,00
Bazen uyan 96 48,00
Uymayan 4 2,00
Kan sekerini kendisinin 6l¢gme durumu
Kendisi 6lgen 162 81,00
Kendisi 6lgmeyen 38 19,00
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli 6l¢en 127 63,50
Diizenli 6lgmeyen 73 36,50
Viicutta degisiklik hissettiginde kan sekerini 6lcme
Olgen 168 84,00
Olg:meyen 32 16,00

Diyabetli bireylerin tedaviye uyum gosterme ve kan sekeri 6l¢gme durumlarina

baktigimizda, kendi ifadelerine gore %50,0’sinin (n=100) tedaviye her zaman uyduklari,

%48,0’inin (n=96) bazen uyduklar1 ve %2,0’sinin (n=32) uymadiklar1 gdzlemlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %81,0’inin (n=162) kan sekerini kendisinin Ol¢tiigi,

%63,50’sinin (n=127) diizenli olarak kan sekeri dl¢limii yaptig1 ve %84,0’iiniin (n=168)

viicutlarinda bir degisiklik hissetmeleri halinde kan sekeri dl¢timii yaptig1 saptanmustir.
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Sekil 1.’de arastirmaya katilan bireylerin diyabet konusunda bilgi alma durumlarinin

dagilimi verilmis olup, bireylerin %98,0’inin diyabet konusunda bilgi aldiklari
belirlenmistir.
Diyabet konusunda bilgi alma durumu
m Alan ® Almayan
2%
Sekil 1. Diyabetli bireylerin diyabet konusunda bilgi alma durumlari
Tablo 4.6 Diyabetli bireylerin hipoglisemi yasama durumlar: (N=200)
Say1 (n) Yiizde (%)
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 83 41,50
Yasamayan 117 58,50
Yasanilan hipoglisemi belirtileri (n=83)*
Carpinti 59 71,08
Aglik hissi 59 71,08
Terleme 57 68,67
Viicutta Uyugma/ Karincalanma 42 50,60
Bulanik gorme 33 39,76
Dudakta/dilde karincalanma 12 14,46
Biling kaybi 12 14,46
Kasilma 11 13,25
Kan sekeri diistiigiinde yapilanlar (n=83)*
Sekerli bir seyler yeme-igme 7 92,77
Ambulans1 arama, yardim isteme 22 26,51
Glukagon enjeksiyon yapma 0 0,00
Higbir sey yapmadan diizelmesini bekleme 2 2,41

*Birden fazla secenek
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Diyabetli bireylerin hipoglisemi yasama durumlarinda, %41,50’sinin (n=83)
hipoglisemi yasadigi, %58,50’sinin (n=117) ise yasamadig: tespit edilmistir. Hipoglisemi
yasayan bireylerin %71,08’inin (n=59) carpint1 ve yine aymi oranda aglik hissi,
%68,67’sinin  (n=57) terleme, %50,60’min (n=42) viicutta uyusma/karincalanma,
%39,76’sin1n (n=33) bulanik gérme, %14,46’sinin (n=12) dudakta/dilde karincalanma ve
ayni oranda biling kaybi yasadiklari belirlenmistir. Hipoglisemi yasayan bireylerin
%92,77’s1 (n=77) kan sekeri diistiigiinde sekerli bir seyler yediklerini/igtiklerini, %26,51°1

(n=22) ambulansi arayip yardim istediklerini ifade etmistir.

Tablo 4.7 Diyabetli bireylerin hiperglisemi yasama durumlari (N=200)

Say1 (n) Yiizde (%)

Hiperglisemi yasama durumlari

Yasayan 200 100,00
Yasamayan 0 0,00
Yasanilan hiperglisemi belirtileri*

Ag1z kurulugu 175 87,50
Sik idrara ¢ikma 133 66,50
Halsizlik/yorgunluk 124 62,00
Karm agris1 64 32,00
Puslu gorme 54 27,00
Bulanti-Kusma 34 17,00
Ayaklarda yanma 16 8,00
Hiperglisemi durumunda yapilanlar*

Hemen hastaneye gitme 50 25,00
Yiriyus yapma 81 40,50
Insiilin yapma/ilag kullanma 78 39,00
Yediklerine dikkat etme 160 80,00

*Birden fazla secenek
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Tablo 4.7 incelendiginde, bireylerin tamaminin hiperglisemi yasadiklari
goriilmistiir. Bireylerin %87,50°nin (n=175) hiperglisemi belirtisi olarak agiz kurulugu,
%66,50’nin (n=133) sik idrara ¢ikma, %62,0’nin (n=124) halsizlik/yorgunluk, %32,0’nin
(n=64) karin agrisi, %27,0’nin (n=54) puslu gérme, %17,0’nin (n=34) bulanti-kusma ve
%8,0’nin  (n=16) ayaklarda karincalanma yasadigi belirlenmis, %25,0’si (n=50)
hiperglisemi durumunda hemen hastaneye gittiklerini, %40,50°si (n=81) yiirliylis
yaptiklarini, %39,0’u (n=78) insiilin ya da ila¢ kullandiklarin1 ve %480,0’1 (n=160)
yediklerine dikkat ettiklerini ifade etmistir.

Tablo 4.8 Diyabetli bireylerin kendi ifadelerine gore diyabete iliskin hastaneye

gidilmesi gereken durumlarin dagilimi (N=200)

Hastaneye gidilmesi gereken durumlar* Say1 (n) Yiizde (%)
Kan sekeri 600mg/dl'nin {izerinde ise 191 95,50
Cok idrara cikiliyor ise 136 68,00
Cift gorme var ise 123 61,50
Cok halsiz hissediliyorsa 132 66,00
Ciltte ileri derece kuruma var ise 122 61,00

*Birden fazla secenek

Tablo 4.8’de arastirma kapsamina alinan bireylerin kendi ifadelerine gore, %95,50’1
(n=191) kan sekeri 600 mg/dl olmasi halinde, %68,0’1 (n=136) ¢ok sik idrara ¢ikilmasi
halinde, %61,50’si (n=123) ¢ift gdrme yasanmast durumunda, %61,0’1 (n=132) ciltte ileri
derece kuruma olmasi durumunda ve %66’s1 (n=122) kendini ¢ok halsiz hissetme

durumunda hastaneye gidilmesi gerektigini ifade etmistir.



Tablo 4.9 Diyabet ile ilgili aliman 6nlemler (N=200)
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Hastalik ile ilgili yapilanlar* Say1 (n) Yiizde (%)
Kontrolleri aksatmama 146 73,00
Tedaviye uyum gosterme 135 67,50
Diyete dikkat etme 121 60,50
Diizenli yiirliylis yapma 76 38,00
Higbiri 28 14,00

*Birden fazla secenek

Diyabetli bireylerin hastaliklar1 ile ilgili aldiklart Onlemler incelendiginde,

aragtirmaya katilan bireylerin %73,0’liniin (n=146) kontrolleri aksatmamalar1 gerektigi,

%67,50’sinin (n=135) tedaviye uyum gosterilmesi gerektigini, %60,50’sinin (n=121)

diyete dikkat edilmesi gerektigini, %38,0’inin (n=76) ise diizenli yiirliyiis yapilmasi

gerektigini ifade ettikleri saptanmistir.

Tablo 4.10 Diyabetli bireylerin ailelerinin tanitici 6zellikleri (N=200)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 120 60,00
Erkek 80 40,00
Yas grubu
40 yas ve alt1 56 28,00
41-50 yas arasi 40 20,00
51-60 yas arasi 33 16,50
60 yas ve lizeri 71 35,50
Medeni Durum
Evli 151 75,50
Bekar 49 24,50
Egitim durumu
Okur yazar 5 2,50
[kokul 24 12,00
Ortaokul 38 19,00
Lise 78 39,00
Lisans/Lisanststi 55 27,50
Toplam 200 100,00
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Tablo 4.10°da arastirma kapsamina alinan diyabetli bireylerin ailelerinin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Aile bireylerinin %60,0’mmin kadin (n=120),
%40,0’1n1n (n=80) erkek oldugu, %28,0’inin (n=56) 40 yas ve alt1 yas grubunda grubunda
yer aldigi, %75,50’sinin (n=151) evli, %24,50’sinin (n=49) bekar oldugu, %39,0’unun

(n=78) lise ve %27,5’sinin (n=55) lisans/lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.11 Diyabetli bireylerin ailelerinin kan sekeri ol¢gmeyi ve insiilin yapmayi
bilme durumlar: (N=200)

Sayi(n) Yiizde(%)
Kan sekeri 6l¢cmeyi bilme durumu
Bilen 168 84,00
Bilmeyen 32 16,00
Insiilin yapmay1 bilme durumu
Bilen 75 37,50
Bilmeyen 125 62,50
Acil durumda hastanin kan
sekerini 6l¢gme durumu
Olcen 137 68,50
Olgmeyen 63 31,50
Toplam 200 100,00

Arastirmaya dahil edilen diyabetli bireylerin ailelerinin kan sekeri 6lgmeyi ve insiilin
yapmay1 bilme durumlar1 incelendiginde, %84,0’linlin (n=168) kan sekeri 6l¢meyi bildigi,
%37,50’sinin (n=75) insiilin yapmay1 bildigi, ve %68,50’sinin (n=137) acil durumlarda
diyabetli bireyin kan sekerini 6l¢tiigii goriilmektedir.
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Tablo 4.12 Diyabetli bireylerin ailelerinin hastamin kan sekeri diistiigiinde yada
yiikseldiginde yaptiklar1 uygulamalar (N=200)

Say1(n)  Yiizde (%)

Diyabetli bireyin sekeri diistiigiinde yapilanlar*

Sekerli bir sey yedirme 150 75,00
Sekerini 6lgme 102 51,00
Ambulans1 arama/Hastaneye gotiirme 76 38,00
Glukagon ilacin1 verme 2 1,00
Higbir sey yapmadan diizelmesini bekleme 5 2,50
Diyabetli bireyin sekeri yiikseldiginde yapilanlar*

Diyetine dikkat etmesini saglama 136 68,00
Ambulans1 arama/Hastaneye gotiirme 118 59,00
Insulin yapma / ilag verme 74 37,00
Yiriimeye tesvik etme 37 18,50
Diyabetli bireyin hastaneye gotiiriilmesi gereken durumlar*

Kan sekeri 600mg/dl'nin iizerinde ise 190 95,00
Cok halsiz hissetme 172 86,00
Cok idrara cikiliyor ise 112 56,00
Cift gorme var ise 113 56,50
Ciltte ileri derece kuruma var ise 112 56,00

*Birden fazla secenek

Ailelerin diyabetli bireylerin kan sekeri diistiigiinde ya da yiikseldiginde yaptiklar
uygulamalara baktigimizda %75,0’inin (n=150) kan sekeri distiigiinde diyabetli bireye
sekerli bir seyler yedirdikleri, %51,0’inin (n=102) kan sekerini Ol¢tiikleri, %38,0’inin
(n=76) ise ambulans1 aradiklar1 ya da hastaneye gotiirdiikleri tespit edilmistir. Ailelerin
%68,0’i (n=136) diyabetli bireyin sekeri yiikseldiginde diyetine dikkat etmelerini
sagladiklari, %59,0’unun (n=118) hastaneye gotiirdiikleri, %37,0’sinin (n=74) insulin
yaptig1 yada ila¢ verdikleri, %18,50’sinin (n=37) yliriimeye tesvik ettikleri saptanmistir.
Ailelerin diyabetli bireyin hastaneye gotiiriilmesi gereken durumlara iligkin goriisleri
incelendiginde, %95,0’inin (n=190) kan sekerinin 600mg/dl’nin iizerine ¢ikmas1 halinde,
%86,0’sinin (n=172) diyabetli bireyin kendini ¢ok halsiz hissetmesi halinde, %56,0’sinin
(n=112) ¢ok sik idrara ¢ikmasi ve cildinde ileri derecede kuruma oldugunda, %56,50’sinin
(n=113) ¢ift gorme olmasi halinde diyabetli bireyin hastaneye gotiiriilmesi gerektigini ifade

etmistir.
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Tablo 4.13 Ailelerin diyabetten korunmak i¢in aldiklar: 6nlemler (N=200)

Diyabetten korunmak i¢in yapilanlar* Say1 (n) Yiizde (%)
Beslenmeye dikkat etme 120 60,00
Kiloya dikkat etme 102 51,00
Diizenli saglik kontroliine gitme 84 42,00
Diizenli yiirliylis/egzersiz yapma 74 37,00
Higbirsey yapmama 32 16,00

*Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Ailelerinin diyabetten korunmak i¢in aldiklar1 6nlemlerin dagilimina bakildiginda

ailelerin %60,0’mnin (n=120) diyabetten korunmak i¢in beslenmelerine dikkat ettigi,

%351,0’inin (n=102) viicut agirliklarina dikkat ettigi, %42,0’sinin (n=84) diizenli saglik

kontroliine gittigi, %37,0’sinin (n=74) diizenli yiiriiylis /egzersiz yaptigl, %16,0’sinin

(n=32) ise diyabetten korunmak i¢in herhangi bir sey yapmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.14 Diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gore tedaviye uyum gosterme, kan

sekerini 6l¢cme ve hipoglisemi yasama durumlarimin karsilastirilmasi (N=200)

Kadin Erkek

n % n % X g
Tedaviye uyum gosterme durumu (n=196)*
Her zaman uyan 57 53,77 43 4574 0,70 0,40
Bazen uyan 49 46,23 47 50,00
Kan sekerini kendisin 6lcme durumu
Kendisi 6lgen 86 181,13 76 80,85 0,00 0,96
Kendisi 6lgmeyen 20 18,87 18 19,15
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli dl¢en 69 6509 58 61,70 0,25 0,62
Diizenli 6lgmeyen 37 13491 36 38,30
Viicutta degisiklik hissettiinde kan sekerini
olcme
Olgen 92 86,79 76 80,85 131 0,25
Olg:meyen 14 113,21 18 19,15
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 45 4245 38 40,43 0,08 0,77
Yasamayan 61 5755 56 5957

*Tedaviye uymayan 4 kigi analize dahil edilmemistir.

Diyabetli bireylerin cinsiyetlerine gore tedaviye uyum gosterme, kan sekerini 6lgme
ve hipoglisemi yasama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarin tedaviye uyum gosterme, kan sekerini

Olcme ve hipoglisemi yasama durumlar1 benzer bulunmustur.
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Tablo 4.15 Diyabetli bireylerin yas gruplarina gore tedaviye uyum gosterme, kan

sekerini 6l¢cme ve hipoglisemi yasama durumlarimin karsilastirilmasi (N=200)

70 yas ve alt1 71 yas ve lizeri

n % n % X e
Tedaviye uyum gosterme durumu
Her zaman uyan 59 50,00 41 52,56 0,12 0,73
Bazen uyan 59 50,00 37 47,44
Kan sekerini kendisi 6l¢gme durumu
Kendisi 6lgen 105 88,24 57 70,37 9,99:0,00*
Kendisi 6lgmeyen 14 11,76 24 29,63
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli 6lgen 76 63,87 51 62,96 0,02 0,90
Diizenli 6lgmeyen 43 36,13 130 37,04
Viicutta degisiklik
hissettiginde kan sekerini 6l¢cme
Olgen 105 88,24 63 77,78 3,92 0,05*
Ol(;meyen 14 11,76 18 22,22
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 49 41,18 34 141,98 0,01 0,91
Yasamayan 70 58,82 47 58,02

*p<0,05

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplarina gore tedaviye uyum gosterme,
diizenli kan sekeri 6lgme ve hipoglisemi yagsama durumlar karsilastirildiginda, 70 yas ve
altinda olan hastalar ile 71 yas ve {izeri hastalarin tedaviye uyum gosterme, diizenli kan
sekeri 0l¢cme ve hipoglisemi yagsama durumlari benzerdir.

Arastirmaya katilan 70 yas ve alt1 bireylerin %88,24°i (n=105), 71 yas ve lizeri bireylerin
1se %70,37’s1 (n=57) kan sekerini kendileri 6lgmektedir. Ayn1 zamanda 70 yas ve alt1
bireylerin viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde kan sekerini 6lgme oranmi %88,24
(n=105) iken 71 yas ve lizeri bireylerde bu oran %77,78’(n=63) dir. Bireylerin yas
gruplarina gore, kan sekerini kendilerinin 6lgme durumlar1 ve viicutlarinda degisiklik
hissetmeleri halinde kan sekerini 6lgme durumlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu goriilmektedir (p<0,05). 70 yas ve alt1 bireylerin kan sekerini kendilerinin
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Olcme ve viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde kan sekerlerini 6lgme orani, 71 yas

ve lizeri bireylere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.16 Diyabetli bireylerin egitim durumlarina gore tedaviye uyum gosterme,

kan sekerini 6l¢cme ve hipoglisemi yasama durumlarimin karsilastirilmasi (N=200)

Tlkokul Ortaokul

ve alt1 ve iistii X2 p

n % n %
Tedaviye uyum gosterme durumu
Her zaman uyan 49 48,04 51 54,26 0,76 0,38
Bazen uyan 53 5196 43 4574
Kan sekerini kendisin 6lcme durumu
Kendisi 6lgen 73 70,19 89 92,71 16,44 1 0,00*
Kendisi 6lgmeyen 31 29,81 7 7,29
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli 6l¢en 58 55,77 69 71,88 559 0,02*
Diizenli 6l¢gmeyen 46 44,23 27 28,13
Viicutta degisiklik
hissettiginde kan sekerini 6l¢cme
Olgen 82 7885 86 89,58 4,28 0,04*
Olgmeyen 22 21,15 10 10,42
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 44 4231 39 40,63 0,06 0,81
Yasamayan 60 57,69 57 59,38

*p<0,05

Bireylerin egitim durumlarina gore tedaviye uyum gosterme, kan sekerini 6lgme,
diizenli O0lgme ve hipoglisemi yasama durumlarinin dagilimi karsilastirildiginda, kan
sekerini hastanin kendisinin 6l¢mesi ve dilizenli Ol¢mesi, viicutlarinda degisiklik
hissetmeleri halinde kan sekerini 6l¢gme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Egitim seviyesi ortaokul ve iizeri olan diyabetli bireylerin kan

sekerini kendilerinin 6lgme, diizenli 6lgme ve viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde
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6lgme orani, ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olan bireylere gore anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.17 Diyabetli bireylerin diyabet tiplerine gore tedaviye uyum gosterme, kan

sekerini 6l¢cme ve hipoglisemi yasama durumlarimin karsilastirilmasi (N=200)

Tip 1. Tip II.

n % n % X g
Tedaviye uyum gosterme durumu
Her zaman uyan 27 45,76 73 53,28 0,93 0,33
Bazen uyan 32 54,24 64 46,72
Kan sekerini kendisi 6lcme durumu
Kendisi 6lgen 48 81,36 114 80,85 0,01 0,93
Kendisi 6lgmeyen 11 18,64 27 119,15
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli 6l¢en 42 71,19 85 60,28 2,13 0,14
Diizenli 6lgmeyen 17 28,81 56 139,72
Viicutta degisiklik
hissettiginde kan sekerini 6l¢cme
Olgen 53 89,83 115 81,56 2,12 0,15
Olgmeyen 6 10,17 26 18,44
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 50 84,75 33 23,40 64,47 0,00*
Yasamayan 9 15,25 1108 76,60
*p<0,05

Tablo 4.17° da diyabetli bireylerin diyabet tiplerine gore tedaviye uyum gosterme,
kan sekerini 6lgme ve hipoglisemi yasama dagilimlar karsilastirildiginda, Tip 1. diyabeti
olan bireylerin %84,75’inin, Tip Il. diyabeti olan bireylerin ise %23,40’min hipoglisemi
yasadiklart saptanmis olup, bireylerin diyabet tiplerine gore hipoglisemi yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve Tip I. diyabetli bireylerin

hipoglisemi yasama durumlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Tablo 4.18 Diyabetli bireylerin diyabet tanmis1 konma siirelerine gore tedaviye uyum

gosterme, kan sekerini 6lcme ve hipoglisemi yasama durumlarimin karsilastirilmasi

6 yil ve alt1 7 yil ve iizeri

n % n % g
Tedaviye uyum gosterme durumu
Her zaman uyan 40 52,63 60 50,00 0,13 0,72
Bazen uyan 36 47,37 60 50,00
Kan sekerini kendisi 6lcme durumu
Kendisi 6lgen 64 8205 98 80,33 0,09 0,76
Kendisi 6lgmeyen 14 1795 24 19,67
Diizenli kan sekeri 6l¢cme durumu
Diizenli 6l¢en 45 57,69 82 67,21 186 0,17
Diizenli 6l¢meyen 33 142,31 40 32,79
Viicutta degisiklik
hissettiginde kan sekerini 6l¢cme
Olgen 63 80,77 105 86,07 0,99 0,32
Olgmeyen 15 119,23 17 13,93
Hipoglisemi yasam durumu
Yasayan 13 16,67 70 57,38 32,48 0,00*
Yasamayan 65 83,33 52 42,62

Arastirmaya katilan bireylerin diyabet tanis1 konma siirelerine gore tedaviye uyum
gosterme, kan sekerini Olgme ve hipoglisemi yasama durumlart karsilagtirilmis ve
bireylerin diyabet tanis1 konma siirelerine gore hipoglisemi yasama oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 7 yil ve iizeri siire once diyabet tanisi konan

bireylerin hipoglisemi yagama oranlari daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Diyabet tanili bireyler ve ailelerinin diyabet ile ilgili acil durumlarda bilgi ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilan calismanin bulgulari

literatlir dogrultusunda tartisilarak agsagida sunulmustur.

Literatiir incelendiginde gelismekte olan toplumlarda diyabetin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu belirtilmektedir. TURDEP’in 2002 yilinda Tirkiye'de
diyabet ve bozulmus glikoz tolerans (IGT) prevalansini aragtirmak amaciyla yapilan
calismasinda Diyabet prevelansi kadinlarda %8.0, erkeklerde %6.2 olarak belirlenmis,
Tiirkiye'de diyabetin, kadinlarda erkeklerden daha yaygin gorildigi belirtilmistir (Satman
ve dig., 2002). Calismada kadimnlarin erkeklerden az bir farkla ¢ogunlugu olusturdugu
bulgusu (Tablo 4.1) literatiir ile paralellik gostermektedir (Ustaalioglu, 2015; Gokpinar,
201; Ugan ve dig., 2007; Bozyer ve ark., 2004; Batkin ve Cetinkaya 2005).

Yapilan caligmalar, yakin aile iiyelerinde diyabet dykiisii olan bireylerin daha fazla
risk altinda oldugunu, yakinlik derecesi ne kadar fazla olursa, diyabete yatkinligin da o
derece arttigi (Ulusal Diyabet Stratejisi 2010-2020) ve diyabette genetik faktoriin 6nemli
bir etken oldugu ve yapilan c¢alismalarda da diyabetlilerin birinci derece yakinlarinin
yaklasik yarisinda DM goriilme iligkilerinin gosterildigi bildirilmektedir (Baykal ve
Kapucu, 2015). Calismada, diyabetlilerin, %67,83’{inlin anne veya babasinda,
diyabetlilerin yarisinin da kardesinde DM tanist oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Baykal
ve Kapucu’nun (2015) calismasinda diyabetlilerin %75.8’inin, Kog¢ ve dig.,’nin (2015)
yapmis olduklar1 ¢alismada %51 inin, Ozdemir ve dig., (2016) ¢alismasinda %59 unun
ailesinde diyabet oldugu saptamasi bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Bu benzerlik,
yukarida sozii edildigi gibi Diyabetin genetik gegisli bir rahatsizlik olmasindan
kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismada bireylerin biiyiik ¢cogunlugunun Tip 2 Diyabeti oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin ~ yaklasik yarisi  yalniz oral antidiyabetik ilaclarla, %26,50’si insiilinle,
%11,50’°s1 oral antidiyabetik ilaclar ve insiilinle, %10,0’u oral antidiyabetik ilaglar ve
beslenmeyle tedavi edildigi saptandi (Tablo 4.3). Kog ve dig., (2015)’nin yapmis olduklari

calismada da, bulgumuza benzer sekilde sonuglar bulunmus, Citil ve dig.’nin (2010)



44

yapmis olduklar1 calismada Diyabetli bireylerin %63,6 sinin sadece oral antidiyabetik
(OAD) kullandigini, %11,2’si sadece insiilin kullandigini, %12,3’ti OAD ile beraber

insiilin kullandigini belirtmislerdir. Sonuglarin benzer oldugu goriilmektedir.

Calismada, bireylerin kendi ifadeleri ile yarisinin tedaviye uyum gosterdigi (Tablo
4.5) bulundu. Baykal ve Kapucu’nun (2015) ¢alismasinda da %66.2 oraninda bireylerin
tedaviye iyi uyum gosterdiklerinin ifade edildigi gortilmistiir. Calisma bulgumuz Baykal
ve Kapucunun bulgusuyla ortiismektedir. Ayrica, cinsiyete gore tedaviye uyum gosterme,
kan gekerini 6lgme ve hipoglisemi yasama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarin tedaviye uyum
gosterme, kan sekerini dlgme ve hipoglisemi yasama durumlari benzer bulunmustur

(Tablo 4.14).

Diyabet egitimi bireyin yasam kalitesini artirir. Kendi kendine izlem ve tedaviyi
tyilestirir, metabolik kontrolii iyilestirir, akut ve kronik komplikasyonlarin erken tanisini ve
Oonlenmesini saglar, diyabet igin yapilan masrafi azaltir (Bayrak ve Colak, 2011).
Calismada katilimcilarin diyabet konusunda hemen hemen tamaminin bilgi aldiklar
belirlendi (Sekil 1). Baykal ve Kapucu (2015), Lefkosa’da yaptig1 ¢calismada diyabetlilerin
%39°nun, Ustaalioglu’nun (2015) yapmis oldugu ¢alismada diyabetlilerin %67°sinin, Ugan
ve dig.,(2007) ’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da diyabetlilerin %53’iiniin diyabet ile
ilgili egitim aldiklar1 saptanmistir. Caligma bulgumuz yukarda bahsedilen c¢aligmalarla
benzerlik gostermemektedir. Hastalarimizin hemen hemen tamaminin egitim almasi
memnuniyet verici olmakla birlikte {ilkemizde DM egitimine Onem verildigini

gostermektedir.

Kontrolsiiz kan glikoz seviyeleri, kisa siireli (acil) veya uzun siireli metabolik
komplikasyonlara, bazen 6liime neden olabilir. Bu komplikasyonlarin ¢cogu onlenebilir
veya eger problemler tanimlanir ve hemen tedavi edilirse azaltilabilir (Olgun, 2005).
Diyabetlilerin hipoglisemi yasama durumlar1 degerlendirildiginde arastirma kapsamina
alman bireylerin yariya yakininin hipoglisemi yasadigt ve bireylerin tamaminin
hiperglisemi yasadiklari1 goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan bireylerin diyabet tanis1 konma siirelerine gore tedaviye uyum

gosterme, kan sekerini Olgme ve hipoglisemi yasama durumlarn karsilastirilmis ve
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hastalarin diyabet tanis1 konma siirelerine gore hipoglisemi yasama oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, 7 yil ve {lizeri slire 6nce diyabet tanist konan
hastalarin hipoglisemi yasama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17). Bu durum
diyabet tanis1 konma siiresi arttik¢a diyabetli bireylerin diyabetle yasam konusunda gerekli
Ozeni gostermediklerini, bu nedenle diyabetlilerin tamamina yakminin egitim almis
bulunmasina karsin egitimlerin tekrarlanmasinin diyabetliler agisindan yararli olacagini

diisiinmekteyiz.

Hipergliseminin yonetimi; dikkatli bir tanilama ve iyi bir izlem ile olasidir (Olgun,
2005). Calismamizda hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun kan sekeri 600 mg/dl olmas1 halinde
(Tablo 4.8), hastaneye gidilmesi gerektigini ifade etmesi kan sekeri yiiksekliginin tehlikeli

oldugunun farkinda olunmasi agisindan sevindirici bulunmustur.

Eriskin diyabetlilerin; giin asiri, haftada en az 3 giin ve toplam 150 dakika olacak
sekilde, orta yogunlukta egzersiz yapmalar1 saglanmalidir (TEMD Diabetes Mellitus Ve
Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi Ve izlem Kilavuzu-2017). Katilimcilarin hastaliklar ile
ilgili aldiklar1 6nlemlerde kontrolleri aksatmamalari, diyete dikkat edilmesi gerektigi ve
diizenli yiiriiyiis yapilmasi gerektigi ifade edilmis ancak (Tablo 4.9) ¢ok az diyabetlinin
yeterli fizik aktivite yaptig1 dikkati cekmistir. Ozdemir ve ark. yapmis olduklari ¢alismada
diyabetlilerin %55.6’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptigi, Ustaalioglu yapmis oldugu
calismada diyabetlilerin %13.6’nin  spor yaptiginm1 bulmustur. Calisma sonuglarina
bakildiginda, g¢alisma bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Sonug¢ olarak bulgumuz,
diyabetli bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapmadigini gostermektedir. Bu sonug
dogrultusunda diyabetli bireylerin diizenli fiziksel aktivite konusunda bilgilendirilmesi ve

fiziksel aktiviteye yonlendirilmeleri konusunda egitimlerin tekrarlanmasi saglanmalidir.

Diyabetli ve yakinlarinin egitilerek daha bilingli hale getirilmesi, hipoglisemi
sayisinda belirgin azalma saglayabilecegi gibi meydana gelen hipoglisemik ataklarin hizl
ve etkili bir sekilde tedavisini miimkiin kilar. Diyabetik ketoasidoz ve hiperglisemik
hiperozmolar durum gibi akut komplikasyon siklig1 da diyabet egitimi ile bariz bir sekilde
azalmaktadir (Bayrak ve Colak, 2011 ). Calismamizda, diyabetli ailelerinin biiyiik
cogunlugunun kan sekeri O6l¢gmeyi bildigi ancak yine g¢ogunlugun insiilin yapmay1

bilmedigi ve yaridan fazlasinin (%68.50) da acil durumlarda diyabetlinin kan sekerini
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olgtiigii saptanmustir (Tablo 4.11). Bu bulgu bize, diyabetlinin aile yakinlarinin DM ile
ilgili acil durumlarda kan sekerine bakabildikleri ancak insiilin uygulama konusunda
yetersiz kaldiklarii ve bu konuda ailenin egitime gereksinimi oldugunu gostermektedir.
Hasta ailelerinin hastanin sekeri distiigiinde ve yiikseldiginde hasta icin yaptiklarinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12). Bu sonug bize diyabetli ailelerinin diyabet ile
ilgili egitim gereksinimi oldugunu diisiindiirmektedir. Boylelikle arastirma sorumuz olan,
DM’a bagli gelisen acil durumlarda aile iiyelerinin bilgi ve uygulamalar1 nelerdir?’

sorusuna yanit alinmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, tip 2 diyabetli kisilerin yakimlarinin 6nlem almalari
gerektigini ve bu 6nlemlerin de diyet ve egzersiz oldugunu vurgulamaktadir. Yeni yapilan
bir aragtirmada, kilo kaybi1 ve diizenli egzersiz ile saglikli bir diyetin, tip 2 diyabet riskini
% 50 oraninda azalttig bildirilmistir

(http://www.diabeticretinopathy.org.uk/prevention/diabetes and the family.htm).

Calismada diyabetli birey yakinlarinin yarisinin beslenmesine ve kilosuna dikkat ettigi ve
yaridan ¢ok az yakinin da diizenli egzersiz yapmasi (Tablo 4.13) ailede diyabet olmasina

karsin dikkat ¢ekici ve tiziicii bulunmustur.

Diyabetlilerin egitim durumlarina gore tedaviye uyum gosterme, kan sekerini dlgme,
diizenli 6l¢me ve hipoglisemi yasama durumlar karsilagtirildiginda, egitim durumu ile kan
sekerini bireyin kendisinin 6lgmesi ve diizenli 6l¢mesi, viicutlarinda degisiklik hissetmeleri
halinde kan sekerini Ol¢gme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (Tablo 4.16). Egitim seviyesi ortaokul ve {izeri olan hastalarin kan sekerini
kendilerinin 6lgme, diizenli 6lgme ve viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde 6lgme
orani, ilkokul ve alt1 egitim seviyesinde olan hastalara gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur. Ozdemir ve dig.(2016), yapmis olduklar1 ¢alismada da diyabetlilerin bilgi
diizeyleri ile egitim diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmigtir. Bozyer ve dig.(2004)’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada bilgi puanlarin  dagiliminda ortadgretim ve ilkokul
mezunlarinin bilgi puani ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve egitim seviyelerine gore
bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu saptamistir.
Atmaca ve dig.(2015)’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada ise diyabetli bireylerin yaklasik
yarisinda rahatsizlig1 ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz ya da yanlis oldugunu goériilmiis ve

bunun en 6nemli nedeninin diyabetlilerin %66’nin ilkokul mezunu ve %14 ’niin okuma-


http://www.diabeticretinopathy.org.uk/prevention/diabetes_and_the_family.htm

47

yazma bilmemesinden kaynakli egitim eksikligi oldugu sonucuna varilmistir. Bulgumuz
egitim diizeyi arttikca diyabetlilerin rahatsizliklarina karsi daha bilingli olduklarini

gostermektedir.

Insiilin kullanan diyabetli bir bireyin tedavi siirecinde, yilda birka¢ kez ciddi
hipoglisemi yasamasi kagimilmazdir(Olgun ve dig.,2011). Calismada, bireylerin diyabet
tiplerine gore tedaviye uyum gosterme, kan sekerini 6lgme ve hipoglisemi yasama
dagilimlar1 karsilastirildiginda, Tip 1. Diyabetli bireylerin daha fazla hipoglisemi
yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.17). Leese ve dig.(2003), Tip 1 ve tip 2 diyabette acil
tedavi gerektiren siddetli hipoglisemi sikligini aragtirdiklari ¢aligmalarinda her yil tip 1
diyabetlilerin %7.1', insiilin kullanan tip 2 diyabetlilerin %7.3'i ve siilfoniliirelerle izlenen
hastalarin %0.8'i (toplam 160 hastada 244 siddetli hipoglisemi atagi) siddetli hipoglisemi
yasamaktadir sonucuna ulagmigtir. Calisma bulgumuz Leese ve dig.’nin bulgusuna az
benzerlik gosterse de hastalarin  hipoglisemiden korunmasi igin kontrollerini
aksatmamalari, hipoglisemi agisindan egitimlerinin tekrarlanmasinin diyabetliler ig¢in

yararli olacagini diislindiirmektedir.



48

6. SONUCLAR

Diyabet tanili bireylerin ve ailelerinin diyabet ile ilgili acil durumlarda bilgi,
uygulama ve korunma davranislarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen
sonuglar;

Katilimeilarin %53,0’lintin kadin, %47,0’sinin erkek , %32,0’sinin 60-65 yas grubunda,

%70,50’sinin evli %24,0’lintin ortaokul mezunu oldugu,

Bireylerin %29,50’sinin Tip 1 Diyabet, %70,50’sinin ise Tip 2 Diyabeti oldugu,
%61,0’ine 7 yil ve daha uzun siire dnce diyabet tanist kondugu, hastalarin %71,50’sinin
ailelerinde DM tanist oldugu, %98,0’inin diyabet konusunda bilgi aldiklar1, %41,50’sinin

hipoglisemi yasadig belirlenmistir.

Kadin ve erkek diyabetlilerin tedaviye uyum gosterme, kan sekerini dlgme ve
hipoglisemi yasama durumlar1 benzer bulunmustur. 70 yas ve alt1 hastalarin kan sekerini
kendilerinin 6lgme ve viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde kan sekerlerini 6lgme

orani, 71 yas ve lizeri hastalara gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Hipoglisemi yasayan bireylerin %92,77’sinin kan sekeri diistiigiinde sekerli bir
seyler yediklerini / igtikleri, %26,51’inin ambulansi arayip yardim istedikleri, %25,0’sinin
hiperglisemi durumunda hemen hastaneye qgittikleri, %40,50’sinin yiiriiyiis yaptiklari,
%39,0’unun insiilin ya da ila¢ kullandiklar1 ve %80,0’1 yediklerine dikkat ettikleri

belirlenmistir.

Egitim seviyesi ortaokul ve iizeri olan hastalarin kan sekerini kendilerinin &lgme,
diizenli 6lgme ve viicutlarinda degisiklik hissetmeleri halinde 6lgme orani, ilkokul ve alt1

egitim seviyesinde olan diyabetlilere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan diyabetli ailelerinin %84,0’{iniin kan sekeri 6l¢meyi bildigi,
%37,50’sinin insiilin yapmay1 bildigi, ve %68,50’sinin acil durumlarda yakininin kan

sekerini Ol¢tiigii belirlenmistir.
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Diyabetlilerin diyabet tanisi konma siirelerine gore hipoglisemi yasama oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 7 yil ve iizeri siire 6nce diyabet tanisi

konan bireylerin hipoglisemi yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

7. ONERILER

Diyabet tiim toplumu ilgilendiren ve planli egitim programlarinin diizenlenmesi
giderek daha komplike sorun haline gelen kronik bir rahatsizliktir. Diyabet kontrolii
saglanmadig1 takdirde kisa vadede akut, uzun vadede ise kronik komplikasyonlarin
yasanmasi kaginilmazdir.

Diyabetlilerin  diizenli fiziksel egzersize yonlendirilmeleri ig¢in kamu spotlari
hazirlanmali, egitimler diizenlenmelidir. Diyabetlilerin kan sekerleri distiiglinde ve
yiikseldiginde uygulama davraniglarinin ve korunma davranislarinin yetersiz oldugu
goriilerek arastirma sorumuza yanit alindu.

Calismanin sonuglarina gore, diyabetli birey ve ailelerinin diyabet yonetimi
konusunda bilinglendirilmesi ve farkindaliginin arttirilmasina yonelik planh egitim
programlarinin yapilmasi ve periyodik araliklarla bu egitimlerin tekrarlanmasi onerilebilir.
Diyabet egitiminin, Gonyeli Belediyesi saglik birimi tarafindan rutin yapilan ziyaretler
esnasinda tekrarlanmasi faydali olacaktir. Bunun yaninda diyabet merkezi tarafindan rutin
olarak diizenlenecek egitim programlariyla (diyabet hemsireleri tarafindan) diyabet
egitiminin tekrarlanmasi diyabetlilerin diyabet ile ilgili giincel yeniliklerden haberdar

olmalar1 agisindan faydali olacaktir.
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EK 2: ANKET FORMU

1-BOLUM: KiSISEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz?

Kadin [ ] Erkek [ ]

2. Yasmiz?

3. Medeni durumunuz?

1) Evli 2)Bekar

4. Egitim durumunuz?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite

5. Cahisma durumunuz?

1) Memur 2) Is¢i 3) Emekli 4) Hig calismamis
5) Hastalik nedeniyle ¢alisamama 6) Diger (belirtiniz):

6. Sosyal giivenceniz?

Yok [ ]Var[]

7. Geliriniz size yeterli oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir

8. Birlikte yasadigimiz bireyler?

1) Yalniz 2) Es ve/veya cocuk ___3) Anne-baba ile birlikte  4) Diger yakinlar
5) Diger ( )

9.Baska kronik hastaligimz var m1 ? Cevabiniz Evet ise 10.soruya geciniz.

() Evet ( ) Haywr

10.Hangi kronik hastahigimiz bulunmaktadir? Mevcut bulunan
hastaligimizi/hastaliklarinizi isaretleyiniz?

Yiiksek Tansiyon

Kalp rahatsizlig1
Tiroid

Astim

Diger
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2-DIiYABETLI BIREYE AIT FORM

A-BIiLGi SORULARI

1.Hastahginizla ilgili bilgi aldimiz nm?

Evet, aldim. Hayir, almadim

2.Diyabetinizin (seker hastahginizin) tipi nedir? Tip 1 Tip 2
3.Diyabet (seker hastasi) tanis1 ne zaman belirlendi?

0-2Yd 3-6yil  Twyilvelizeri

4.Ailenizde diyabeti (seker hastaligl) olan birey var mi?

Anne-Baba Kardes ~ Teyze/Amca Ailemde Kimsede Yok
5.Hastah@gimzin (diyabet) tedavi sekli nedir?

Oral Antidiyabetik  Insiilin  Beslenme___ Egzersiz___

Birlikte Kullanilan Tedavi
6.Seker olciim aletiyle keton bakildigini biliyor musunuz?
Evet hay1r

7. Sekerinizin en fazla yiikseldigi degeri yazimz?

8. Kan sekerinizin cok yiikseldiginde (hiperglisemi) hangi belirtileri yasadiniz?

Ag1z kurulugu Bulanti, kusma Sik idrara ¢ikma
Puslu gorme Halsizlik/yorgunluk ayaklarda yanma
Ag1z kurulugu karin agrisi hepsi

B.UYGULAMA SORULARI

9. Tedaviye uyum gosterir misiniz?

Herzaman Uyarrm  Bazen Uyum Goésteremem  Tedavimi Uygulamam
10.Seker ol¢iim aletinizle keton bakiyor musunuz?

Evet ~ hayrr

11. Kan sekerinizi siz mi dl¢iiyorsunuz?

Evet Hayir Hayir 1se kim 6l¢iiyor?

12.Kan sekerinizi diizenli 6lciiyor musunuz?
Her zaman diizenli 6lgerim diizenli 6lgmem
13. Viicudunuzda degisiklik hissettiginizde hemen sekerinizi 6l¢er misiniz?

Evet Hayir
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14.Hic kan sekeriniz normalin altina diisiip (hipoglisemi) kendinizi kaybettiginiz oldu
mu?

Evet  hayrr

15. Kan sekeriniz kac¢a kadar diisiiyor?

16.Kan sekeri diizeyiniz diistiigiinde hangi belirtileri yasadimiz?

Carpinti Terleme Bulanik gérme Aclik hissi
Uyusma, Karincalanma Kasilma Dudakta/dilde karincalanma
Bilincimi kaybettim,hatirlamiyorum Hepsi

C.KORUNMA DAVRANISLARI iLE iLGILi SORULAR

17.Kan sekeriniz diistiigiinde (hipoglisemi) ne yaptimiz?(14. Soruya yanit1 evet olanlar

icin)
Sekerli birseyler yedim/igtim Ambulans1 aradim, yardim istedim
Glukagon enjeksiyon yaptim Higbirsey yapmadim diizelmesini bekledim

18. Kan sekeriniz yiikseldiginde ne yaptiniz?

Hemen hastaneye gittim Yiiriyiis yaptim

Insiilin yaptim/seker ilacimi igtim Yediklerime dikkat ettim

Hig bir sey yapmadim

19. Seker hastaligimizdan dolay: hangi durumda hastaneye gitmelisiniz?
Kan sekeri 6007 ise(800-2400 mg/dl gibi) ~ Cok idrara ¢ikiyor iseniz_
Cift goriiyor iseniz Ileri derecede cildiniz kurumus ise

Kendinizi ¢ok halsiz hissediyor iseniz hepsi

20.Hastahigimz ile ilgili yaptiklarimiza X isareti koyunuz

Diizenli yiiriiyiis yaparim

Diyetime dikkat ederim

Kontrollerimi aksatmam

Tedavime uyum gosteririm

Hepsini yaparim

Higbirini yapmam
3.HASTA AILESINE AiT FORM

1. Cinsiyetiniz?
Kadin [ ] Erkek [ ]

2. Yasimiz?
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3. Medeni durumunuz?

1) Evli 2)Bekar

4. Egitim durumunuz?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Ilkokul
4) Ortaokul 5) Lise 6) Universite

5. Kan sekeri ol¢iimiinii biliyor musunuz?

Evet Hayir

6.Insiilin yapmay1 biliyor musunuz?
Evet hayir
7. Acil bir durumda hastanizin kan sekerini 6lctiiniiz mii?

Evet Hayir

8. Hastanmizin sekerinin diistiigiinii anladigimzda ne yapiyorsunuz?
Hemen sekerini 6l¢erim

Ambulansi ararim/hastaneye gotiiriiriim

Sekerli birseyler veriririm

Glukagon ilacini yaparim

Higbirsey yapmam, diizelmesini beklerim

9.Hastamizin kan sekeri yiikseldiginde ne yaparsimz?

Yiiriimeye tesvik ederim Hastaneye gotiiriiriim

Insiilin yaparim/seker ilacin1 veririm Diyetine dikkat etmesini saglarim

Hig bir sey yapmam diismesini beklerim

10. Hangi durumda hastaneye gotiirmelisiniz ya da tesvik etmelisiniz?

Kan sekeri 6007 ise(800-2400 mg/dl gibi) Cok idrara ¢ikiyor ise
Cift goriiyor ise Ileri derecede cildi kurumus ise
Kendinde degil ise Hepsi

11.Siz kendinizi seker hastahi@indan korumak icin ne yapiyorsunuz?
Kiloma dikkat ediyorum

Diizenli yiirliyorum/egzersizyaptyorum

Beslenmeme dikkat ediyorum

Diizenli olarak saglik kontroliinegidiyorum

Higbirsey yapmiyorum
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3: ETIK KURUL ONAY YAZISI

@ PR EGLE — 29
~ YAKIN DOGU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME ETIX KURULY

ARASTIRMA PROJESi DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi :22.09.2016
Toplant No :2016/39
Proje No § 318

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik 6gretim tiyelerinden Dog. Dr
Ikbal Cavdar'in sorumlu arastirmacist oldugu, YDU/2016/39-318 proje numarali ve “Diyabet
Tamih Bireylerin Ve Ailelerin Diyabet ile ilgili Acil Durumlarda  Bilgi, Uygulama ve
Korunma Davranislar” baslikli proje onerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur.

1. Prof. Dr. Ristii Onur (BASKAN)
2. Prof. Dr. Nerin Bahceciler Onder (UYE) .
3. Prof. Dr. Tamer Yilmaz (UYE) q 7
: 4
4. Prof. Dr. Sahan Saygi (UYE)
5. Prof. Dr. Sanda Cali (UYE) 0< o \ e o
6. Dog¢. Dr. Umran Dal (UYE) >
7. Dog. Dr. Cetin Liitfi Baydar UYE) pgAaTILM AD!

8. Yrd. Doc. Dr. Emil Mammadov (UYE)
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EK 4: GONYELI BELEDIYESI iZIN YAZISI

2/06/2016

GONYEL] BELEDIYES| BASKANLIGINA -

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik B&limii Anabilim Dal’’'nda 20156429
Ogrenci numarali Acil Hemsireligi yiiksek lisans Ogrencisiyim. ’Diyabet Tanili Bireylerin Ve
Ailelerinin Diyabet ile ilgili Acil Durum Davraniglari” konulu yiiksek lisans tezimi Dog. Dr. ikbal
CAVDAR danismanliginda Gényeli Belediyesi sinirlari iginde yasayan diyabet rahatsizligi bulunan
kisilerle yapmayi planlamaktayim. s

Belediyenize bagh toplam niifusu ve diyabet rahatsizligi bulunan kisileri 6grenebilmem, yiksek lisans
tezimi yapabilmem icin gerekli izinlerin verilmesini arz ederim. Saygilarimla.

Yakindogu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogr.

Aysen ARSLANSOYU YERDELEN
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EK 5: AYDINLATILMIS ONAM FORMU
ANKET NO:

TARIH:
Sayimn Katilimet,
Bu arastirma Yakm Dogu Universitesi tarafindan desteklenen bir yiiksek lisans
calismasidir. Yiiksek Lisans Tez Konum Diyabet Tanili Bireylerin Ve Ailelerinin Diyabet
Ile Tlgili Acil Durumlarda Bilgi, Uygulama ve Korunma Davranislari’dir, Asagidaki
ankette hem kisisel bilgilerinize yonelik hem de diyabet ile ilgili sorular yer almaktadir.
Once kendiniz ile ilgili bilgileri daha sonra ise anket sorularii yanitlayiniz. Higbir sorunun
bos kalmamasi arastirma sonugclar1 agisindan ¢ok Onemlidir. Cevaplariz gizli kalacak,
arastirmact disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Anket sorusu cevaplama siiresi yaklasik
15 dakikanizi alacaktir.

Vakit ayirip anketi dolduracaginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Hemsire Aysen Arslansoyu Yerdelen
Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
Programi

e-posta: ay_arslansoyu@hotmail.com

I Yukaridaki agiklamay1 okudum



