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OZET

Amac: Bu calismada eski ve yeni tanili tip 2 diabetes mellitus (DM) hastalarinda
hastalik algis1 ve tedavi uyumunu etkileyen faktorler ile hastalik algisinin tedavi uyumu

iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 50 yeni ve 50 eski tanili olmak tizere toplam 100 tip 2 DM hastasi
almmugtir. Hastalik Algist Olgegi ve Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullanilarak

hastalarin hastalik algis1 ve tedavi uyumlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalik algis1 6l¢eginin hastalik tipi alt boyutu puanlar1 eski tanili hastalarda
5,32+2,43, yeni tanili hastalarda 4,56+1,54 saptand1 (p=0,06). Hastalik hakkindaki
goriigler alt boyutu puanlari eski tanili hastalarda 10,36+3,67, yeni tanili hastalarda
2,88+1,30 saptandi(p=0,01). Hastalik nedenleri boyutu puanlar1 ise eski tanili hastalarda
116,36+6,02, yeni tanili hastalarda 56,92+4,64 idi (p=0.07). Calismamizda hastalik
algis1 dlceginin alt boyutlarina gore hastalik algisinin eski ve yeni tanili hastalarda
farklilik gosterdigi saptandi. Alt boyutlarin bazilarma gore eski tanili, bazilarina gore ise
yeni tanili hastalarin hastalik algisinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Hastalik
hakkindaki goriisler alt boyutunun; siire (akut/kronik), tedavi kontrol ve siire (dongiisel)
puanlarina gore eski tanili hastalarin hastalik algis1 daha yiliksekken kisisel kontrol,
duygusal temsiller, hastalik sonuglar1 ve hastaligi anlayabilme puanlaria gore ise yeni
tanili hastalarin hastalik algisiin daha yiiksek oldugu saptandi. Morisky Tedaviye
Uyum Olgegi puanlar1 eski ve yeni tanili hastalarda siras1 ile 2,84+1,54 ve 1,82+1,45
olarak saptanmis olup eski tanili hastalarn tedaviye uyumu daha yiiksekti (p=0.01). Eski
tanili hastalarda hastalik algisi ile tedavi uyumu arasinda iliski saptanmamis olmakla
beraber, yeni tanili hastalarda hastalik tipi ve hastalik nedenleri boyutu ile tedavi uyumu

arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Eski tanili tip 2 DM hastalarinda hastalik algisi ile tedavi uyumu arasinda iligki
olmadig1 saptanmustir. Bununla beraber yeni tanili tip 2 DM hastalarinda hastalik tipi ve

hastalik nedenleri alt boyutlari ile tedavi uyumu arasinda iligski oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik algisi, tedavi uyumu, tip 2 diabetes mellitus



ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the predictors of illness perceptions and adherence to
treatment, and the effect of illness perceptions on the adherence to treatment in previously
diagnosed and new-onset type 2 diabetes mellitus (DM) patients.

Methods: A total of 100 patients were included in this study, whose of the 50 were new-onset
and 50 were previously diagnosed with type 2 diabetes mellitus. Iliness perceptions and
adherence to treatment of patients were evaluated by using the Iliness Perception Questionnaire
(IPQ) and Morisky Medication Adherence Scale.

Results: The illness identity subscale scores of the illness perceptions questionnaire, the
opinions about the illness subscale scores, and the dimensional scores of the cause of disease
were found as 5,324+2,43 and 4,56+1,54, 10,36+3,67, and 2,88+1,30, and 116,36+6,02 and
56,92+4,64 in previously diagnosed patients, and new-onset diagnosed patients, respectively
(p=0,06, p=0,01, and p=0.07, respectively). This study revealed that illness perception according
to the subscale of the illness perception questionnaire was different between previously and new-
onset diagnosed patients. It was determined that illness perceptions of previously diagnosed
patients were higher according to some subscales, and new-onset diagnosed patients were higher
according to the other subscales. Opinions about the illness subscale, while the illness perception
according to the timeline (acute/chronic, and cyclical), and treatment control scores were higher
in previously diagnosed patients; personal control, emotional representations, illness
consequences, and illness understanding scores were higher in new-onset type 2 DM patients.
Morisky Medication Adherence Scale Scores were found as 2,84+1,54 and 1,82+1,45 in
previously and new-onset diagnosed patients, respectively; also the treatment adherence was
higher in previously diagnosed patients (p=0.01). While there was no relationship between
illness perception and adherence to treatment in previously diagnosed patients, there was a
relationship between illness identity and the causes of disease dimension with adherence to

treatment in new-onset diagnosed patients.

Conclusion: This study revealed that there was no relationship between illness perception and
adherence to treatment in previously diagnosed type 2 DM patients. However, there was a
relationship between illness identity and disease causes dimension with adherence to treatment

in new-onset type 2 DM patients.

Key Words: Iliness perception, adherence to treatment, type 2 diabetes mellitus
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1. GIRIS

Diyabet bir¢ok organ ve sistemi etkileyen; farkli klinik semptomlar ile seyreden,
neden oldugu komplikasyonlar sebebiyle organ ve fonksiyon kayiplarina yol agan,
bireylerin yasam siiresini ve konforunu olumsuz yonde etkileyen kronik bir
metabolizma hastaligidir. Gilinlimiizde diyabet tiim diinyada bireyler {izerinde
yarattig1 sorunlar ve goriilme siklig1 nedeniyle 6nem arz eden bir saglik problemi

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasam bicimindeki hizli degisimler tiim diinyadaki diyabet prevalansini hizla
yiikseltmektedir. Diinya tlizerinde diyabetli birey sayis1 2021 yilinda 537 milyon iken
2030 yilinda 643 milyon olmasi 6ngoriilmektedir (IDF, 2021). Bu artisa sagliksiz
beslenme, fiziksel inaktivite, artan yash niifus, obezite gibi yasam stili degisiklikleri
sebep olmaktadir (IDF, 2021). Tiirkiye'de yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasi-1l (TURDEP) sonuglarma gore; erigkin Tiirk toplumunda goriilen diyabet
prevelanst % 13.7 bulunmustur (TURDEP II, 1998). Diyabet birgok sistemi ve
organi etkileyen kronik bir hastalik olmasi sebebiyle siirekli tibbi bakim gerektirir.
Gerekli olan bakim ve tedavinin yapilmamasi durumunda organizmanin gesitli
boyutlarda etkilenmesiyle; nefropati, retinopati, néropati, serebrovaskiiler olay,
periferik arter hastaliklar1 ve iskemik kalp hastaligi gibi bir ¢ok komplikasyona sebep
olabilmektedir. Diyabet, 2021 yilinda 6.7 milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir
(IDF, 2021). Diyabet ve komplikasyonlar1 birey ve aileye ek olarak ayni zamanda
tilke ekonomisine de ciddi maddi ve manevi yiik getirmektedir. Diyabet igin yapilan
harcamalar son on bes yilda %316 artarak 966 milyar dolara ulasmistir. Bu nedenle
diyabet ve komplikasyonlarmin Onlenmesi ve etkin tedavisi ulusal saglik
politikamizda yer almaktadir (IDF, 2021).

Hastalik kavrami her hasta igin farkli bir anlam ifade eder. Kisilerin yasam uyumunu
etkileyerek psikososyal agidan zorlanmalarina yol agar (Birol ve Akdemir, 2005).
Bireyler genellikle bir kayip yasadiklarinda ya da hastalik tanisi aldiklarinda
durumlartyla ilgili bircok Ongorii ve inanisg gelistirirler. Bu durum hastaligi ve
tedavinin seyrinde olduk¢a onemlidir. Kisilerin hastaligin kontrolii ile ilgili algilari
ve beklentileri farklilik gosterebilir. Bireylerin hastalik ve tedavisine uyumunun,

hastaliga verdikleri duygusal tepkiyle ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Kigiik, 2005).



Bireyin hastaliga dair algismm saptanmasinin ve  algmin olumlu yonde
degistirilmesinin, kisinin hastaliga duygusal yanitini, hastaliga uyumunu ve
hastaligin getirdigi zorluklarla bas edebilme giiciinii etkileyecegi diisiiniilmektedir
(Giindiiz, 2016). Saglik, yasamin bazi donemlerinde kotilesir ve bu durumu
yonetebilmek uyum giicii gerektirir. Diyabet de kronik bir hastalik olmas1 sebebiyle
bireyin yagamini etkileyerek gelecege dair iimitsizlik, otonomiyi kaybetme, beden
imajinda bozulma kaygisi gibi bilissel, psikososyal, fiziksel durumlara neden
olabilmektedir. Bu durum bireylerde uyum zorluklar1 ve duygusal travmalara sebep
olabilmektedir (Buzlu, 2002).

Diyabetin kontrol altina alinabilen ve Onlenebilen bir hastalik olmasi sebebiyle;
bireyin algisinin pozitif olmasinin ve hastaliga dair bilgi, beceri ve tutumu
arttirilmasinin -~ tedavi siirecinde birgok problemin ¢oziimiine katki saglayacagi
diistiniilmektedir (Giindiiz, 2016). Bu caligma eski ve yeni tanili tip 2 diyabetli
bireylerin hastalik algilarini belirlemek ve hastalik algisinin tedavi uyumu {izerine

etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus’un Tanimi

Diyabet; pankreas tarafindan iiretilen insiilin hormonunun eksikligi veya insiilin etki
mekanizmasindaki defektler nedeniyle, organizmanin karbonhidrat, protein ve
yaglardan istenilen diizeyde fayda saglayamadigi, yasam boyu siiren, kronik bir
metabolizma hastaligidir (TEMD, 2020). insiilin; pankreas tarafindan iiretilen,
glukozun hiicre igine alinarak enerji olarak kullanilmasinda gérevli hormondur.
Diyabet olusum mekanizmasinda insiilin hormonunun yetersizligi ya da etkin sekilde
etki edememesi rol oynar (ADA, 2018). Insiilinin eksikligi ve etki mekanizmasindaKki
defektler kanda seker seviyesinin yiiksek seyretmesine neden olur. Hiperglisemi
olarak adlandirilan bu durum kontrol altina alinmadigi takdirde doku, organ ve
sistemlerde komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlar diyabetli
bireyin yasam kalitesine ve siiresine negatif yonde etki etmektedir. Bu bireylerin
bakim harcamalar1 da ekonomik agidan kisi ve {ilke ekonomisine yiik
olusturmaktadir. Diyabetli bireylerin saglik harcamalar1 saglikli bireylere gore 2.3
kat daha fazladir. Kiiresel saglik harcamalarinin %10’ u diyabet i¢in harcanmaktadir
(IDF, 2019). Diyabet, son on bes yilda 966 milyar dolar saglik harcamasina neden
olmustur (IDF, 2021).

2.2. Diabetes Mellitus’un Tarihgesi

Diyabetle alakal ilk kaynaklar Milattan Once (M.0O) 1500 yillarina dayanmaktadir
(Akgii¢, 2013). Eski Yunanca’da —sifon- anlamina gelen diyabetes anormal idrar
cikisin1 anlatir. Mellitus ise eski Yunan dilinde bal anlami tasiyan -mel-
kelimesinden koken alir. Diabetes kelimesi ilk defa Areteus tarafindan M.O 150.
yilda kullanilmigtir. Paul Langerhans tarafindan 1869’da, pankreastaki adacik
hiicreleri tanimlanmustir (Ozata ve Yorem, 2006; Bayram, 2010). Oskar MinkowsKi
1889’da, yaptigi deneylerle -diabetes mellitus-a sebep olan organin pankreas
oldugunu ispat etmistir. Insiilin, 1921 yilinda Banting ve Best tarafindan

bulunmustur (Vileikyte ve ark., 2004).

2.3. Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi
Diyabet son donemlerde artan goriilme siklig1 ve olusturdugu problemler sebebiyle

giderek 6nem kazanmig ve evrensel bir problem olarak diinya giindeminde yerini



almistir. Diinya capmda artan diyabet prevalansi; sosyoekonomik, demografik,
cevresel ve genetik faktorlerin etkilesiminin sonucudur (IDF,2019). Bu artistan

obezite, sagliksiz beslenme ve inaktif yasam tarzi gibi risk faktorleri sorumludur.

IDF verilerine gore tiim diinyada 2019 yilinda diyabet prevelansinin %9.3 oldugu
tespit edilmistir. Bu oranin 2030 yilinda %10.2° ye ve 2045’ te ise %10.9° a
yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diyabet prevelans: kentsel (%10.8) alanlarda
kirsala (%7.2) gore; yiksek gelirli iilkelerde (9%10.4) diistik gelirli iilkelere (%4.0)
gore daha yiiksek saptanmustir. Ayrica her iki yetiskin diyabetliden biri diyabet
oldugunu bilmemektedir. 2019 yilinda tiim diinyada bozulmus glukoz tolerans
prevelansmin %7.5 oldugu raporlanmistir. Bu oranm 2030 yilinda %8’ e ve 2045
yilinda ise %8.6° ya ulasacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2019). Tiim diinyada 6liim
nedenleri siralamasi incelendiginde diyabetes mellitusun, 8. sirada oldugu
raporlanmigtir (TEMD, 2019).

Tiirkiye” de 1997-1998 yillar1 arasinda gergeklestirilen TURDEP-I ¢alismasinda tip 2
diyabetli hasta prevalansmin %7.2 oldugu raporlanmistir. 2010 yilinda yapilan
TURDEP-II ¢alismasinda ise tip 2 diyabet prevalanst %52,5 artisla, %13.7 olarak
raporlanmustir (Satman ve ark., 2013; TURDEP 2010). Ulkemizin diyabetli birey
sayis1 bakimmdan 2045 yilinda ilk 10 iilke i¢inde olacagi tahmin edilmektedir (IDF,
2019).

Tiim bu veriler 15181inda giintimiizde diyabet uluslararas: diizeyde bir salgin olarak
kabul edilmektedir. Kisinin ve toplumun saglik diizeyi tizerine negatif etki ederek
yasam standartlarin1 onemli Olclide diisiirmekte ve mali olarak da ciddi bir yiik
olusturmaktadir. Tiim bunlar géz Oniine alindiginda diyabet ve buna baglh
gelisebilecek komplikasyonlarm engellenmesi bir ulusun temel saglik politikasinin

basinda yer almalidir (TEMD, 2019).

2.4. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi
Diyabetes mellitus (DM), dort temel tip olarak siniflandirilmaktadir. Tablo 2.1.” de
DM’ nin smiflandirilmasi ayrintili olarak verilmistir (TEMD, 2019).



Tablo 2.1. Diabetes mellitusun etiyolojik smiflamasi (TEMD, 2019)

I. Tip 1 DM Genellikle mutlak insiilin noksanligina sebep olan B -hiicre yikim1 vardir

1. Tip 2 DM Insiilin _dlr_enm zemininde 1ilerleyici insiilin sekresyon defekti ile
karakterizedir

l1l. GDM Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve genellikle dogumla birlikte diizelen

diyabet formudur

IV. Diger spesifik
diyabet tipleri

A. p -hiicre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlary)

¢ 20. Kromozom, HNF-4a (MODY1)

e 7. Kromozom, Glukokinaz (MODY2)
e 12. Kromozom, HNF-1a (MODY'3)

e 13. Kromozom, IPF-1 (MODY4)

e 17. Kromozom, HNF-1b (MODY5)

e 2. Kromozom, NeuroD1 (MODY®6)

e 2. Kromozom, KLF11 (MODY7)

¢ 9. Kromozom, CEL (MODY?8)

e 7. Kromozom, PAX4 (MODY?9)

e 11. Kromozom, INS (MODY10)

¢ 8. Kromozom, BLK (MODY11)

o Mitokondriyal DNA

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

e 11. Kromozom, KIN11 (MODY13)

e 3. Kromozom, APLL1 (MODY14)

e Digerleri

B. Insiilinin etkisindeki genetik defektler

Leprechaunism

Lipoatrofik diyabet
Rabson-Mendenhall sendromu
Tip A insiilin direnci

Digerleri

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklar

Fibrokalkul6z pankreatopati
Hemokromatoz

Kistik fibroz

Neoplazi

Pankreatit
Travma/pankreatektomi
Digerleri

D. Endokrinopatiler

Akromegali
Aldosteronoma
Cushing sendromu
Feokromositoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma




e Digerleri

E. Ilag veya kimyasal ajanlar

o Atipik anti-psikotikler
e Anti-viral ilaglar
e B-adrenerjik agonistler
¢ Diazoksid

¢ Fenitoin

e Glukokortikoidler
e « -interferon
¢ Nikotinik asit
e Pentamidin

e Proteaz inhibitorleri

e Tiyazid grubu diiiretikler

e Tiroid hormonu

e Vacor

e Statinler

e Digerleri (Transplant rejeksiyonunu dnlemek i¢in kullanilan ilaglar)

F. Immun aracilikli nadir diyabet formlar

¢ Anti insiilin-reseptdr antikorlar
e Stiff-man sendromu
e Digerleri

G. Diyabetle iligkili genetik sendromlar

Alstrom sendromu

Down sendromu

Friedreich tipi ataksi

Huntington korea

Klinefelter sendromu
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonik distrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu
Digerleri

H. infeksiyonlar

Konjenital rubella
Sitomegalovirus

Koksaki B

Digerleri (adenovirus, kabakulak)

Kaynak: ADA. Classification and diagnosis of diabetes. Diabetes Care 2018;41(Suppl. 1):S13-S27.

2.4.1. Tip | Diabetes Mellitus
Tip 1 diyabet; pankreasta insiilin yapiminda gorev alan f hiicrelerinin otoimmiin ya
da idiyopatik sebepler sonucu zarar gérmesiyle olusur. Tip 1 diyabetin olusum

mekanizmasimda genetik, otoimmiin ve g¢evresel faktorler rol almaktadir (ADA,



2018). Tip 1 diyabet genellikle ¢ocuk, geng ve geng eriskinlerde teshis edilir. Tip 1
DM, diyabetlilerin %5-10" unu olusturmaktadir (TEMD, 2019).

Tip 1 diyabette mutlak insiilin eksikligi oldugu i¢in genellikle ani olarak ortaya ¢ikar.
Ciddi hiperglisemi ile beraber diyabetin akut komplikasyonlar1 agir bir tablo ile
karsimiza ¢ikar. Bazi olgularda yasami tehdit eden ketoasidoza neden olabilir.
Mutlak insiilin eksikligi oldugundan tedavide digaridan insiilin kullanimi zorunludur
(ADA, 2018). Farmakolojik tedavinin yaninda diyet, diizenli egzersiz, kendi kendine
glukoz takibi ve egitim tedavinin diger 6nemli basamaklaridir (TEMD, 2019).

2.4.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabetin temelinde genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile olusan insiilin
direnci ve zamanla ortaya ¢ikan insiilin sekresyonunda azalma ile karakterize bir
tablo s6z konusudur. Tip 2 diyabet en fazla goriilen diyabet tipidir (ADA, 2018).
Genellikle 40 yas ve {izerinde ortaya c¢ikmakta ve yasin artmasiyla sikligi
artmaktadir. Son zamanlarda degisen yasam kosullar1 sebebiyle gen¢ ve ¢cocuklarda
da goriilmeye baslamistir. Artmis obezite ve yasam aktivitelerindeki degisiklikler

sonucu tip 2 diyabet siklig1 giin gectik¢e artmaktadir (TEMD, 2019).

Tip 2 diyabet hastalarinda; genellikle insiilin diizeyleri normal, hatta yiiksek olsa
bile, var olan insiilin kan glukoz seviyesini yeterince diisiirecek etkinlige sahip
degildir. Bu durum Kilo kontrolii, saglikli beslenme, fiziksel aktivite veya
hipergliseminin farmakolojik tedavisiyle diizelebilmektedir. Bir¢ok hasta diizenli
egzersiz, dengeli beslenme ve oral antidiyabetik (OAD) ilaglar ile hipergliseminin
etkilerinden korunabilmektedir. Zaman igerisinde kan glukoz seviyesinin
kontroliiniin saglanamamas1 durumunda, o6zellikle hastaligin ileri asamalarinda,

insiilin kullanilmasi gerekebilmektedir (ADA, 2018).

2.4.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus
GDM, gebelikle birlikte olusan glukoz tolerans bozuklugu seklinde ifade
edilmektedir. Dogumdan sonra ¢ogunlukla kan glukoz diizeyi normal seviyelere
inmektedir. ilerleyen yillarda bu tiir hastalarm &nemli bir kisminda tip 2 diyabet
gelisebilmektedir (TURKDIAB, 2018). Tiim gebe bireylerde 24-28. haftalarda GDM
taramasi yapilmalidir (TEMD, 2019).



GDM bebek ve anne agigindan bakildiginda bir takim komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Gebelerde preeklampsi ve erken doguma, bebekte ise makrozomi,
konjenital malformasyon ve mortalite artisina neden olmaktadir (TEMD, 2019). Alt1
canli dogumdan biri gebelikte diyabete bagl hiperglisemiden etkilenmektedir (IDF,
2019). Bu yiizden gebelerde hiperglisemi kontrol altina alinmalidir. Dogum sonrasi
semptomlar ortadan kalksa da bu bireyler prediyabetik hasta gibi degerlendirilip
koruma programina dahil edilmelidir (Dabelea, 2007).

2.4.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Spesifik diyabet tipleri daha nadir goriilmekte diyabetik vakalarm %5’inden azini
olusturmaktadirlar (TEMD, 2019). Bir¢ok farkli nedenle ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlarin iginde; kimyasal ajan veya ila¢ kullanimi, pankreasin ekzokrin doku
hastaliklari, diyabetle alakali genetik sendromlar, insiilin aktivasyonundaki genetik
bozukluklar, endokrinopatiler ve enfeksiyonlar gibi nedenler bulunmaktadir
(Atalikoglu, 2012).

2.5. Diabetes Mellitus’un Semptomlari
Diyabet, seyrine ve bireysel faktorlere bagl olarak birtakim belirti ve bulgular
vermektedir. Klasik belirtiler; poliiiri, polidipsi, polifaji, cabuk yorulma, noktiiri, agiz

kurulugu ve istahsizliktir.

Daha az goriilen belirtiler ise kasinti, agiklanamayan kilo kaybi ve bulanik gérmedir
(TEMD, 2019).

2.6. Diyabette Risk Faktorleri ve Tarama
Diyabetin yaygin goriilmesi nedeniyle riskli bireylerin taranmasi 6nerilmektedir
(TEMD, 2019; www.diyabet.gov.tr, Erisim Tarihi: 01.01.2020). Diyabet yoniinden

taranmasi Onerilen gruplar sunlardir:

Yakin akrabalarinda diyabet hikayesi olanlar
* Insiiline kars1 direng gdsterenler ya da buna yonelik hastalig1 olanlar
» Kardiyovaskiiler hastalik hikayesi olanlar

= Karm bolgesi 6l¢limiiniin kadinlarda 88 cm, erkeklerde de 102 cm iizerinde

olmasi


http://www.diyabet.gov.tr/

=  Dogum agirligi normalden az doganlar

= BKi >25 kg/m? olanlar

= Giinliik yasamlarinda hareketsiz ya da az hareket edenler

* Bozulmus glukoz toleransi (BGT) ya da bozulmus aglik glukozu (BAG)
= Kan basmci > 140/90 mm/Hg ya da tansiyona yonelik tedavi alanlar

=  Trigliserid > 250 mg/dl olanlar

= HDL kolesterol diisiikligii; < 35 mg/dl olmasi, dislipidemikler

=  PKOS (polikistik over sendromu)’ Iu kadinlar

= Beslenmesi diizensiz olanlar (posa miktar1 diisiik, doymus yaglardan zengin

beslenme aliskanliklari)

» Psikiyatrik hastalia sahip olanlar (sizofreni tanisi olanlar veya atipik

antipsikotik ila¢ kullananlar)

Herhangi bir risk faktorii tasimayan bireylere de 40 yasindan itibaren 3 yilda bir
diyabet agisindan tarama yapilmasi onerilmektedir (TEMD, 2019).

2.7. Diabetes Mellitus’un Tanisi
DM tanis1 konulurken ¢esitli testler yapilmaktadir (ADA, 2018). DM tanis1 igin aglik

plazma glukozu, random kan glukoz 6l¢iimii, oral glukoz tolerans testi (OGTT),

HbA ¢ kullanilmaktadir (TEMD, 2020).

2.7.1. Achik Plazma Glukoz Ol¢iimii

Minimum sekiz saat a¢ (gece agligi) kalinmast ve bunun ardindan plazma glukoz
seviyesine bakilmas1 gerekmektedir. Bu durum mevcutta ¢cogunluk tarafindan kabul
edilen ve ucuz olan bir yontemdir. APG seviyesi 126 mg/dL ya da {istiinde ise teshis
konulmaktadir (TEMD, 2020). Fakat net teshis i¢in aglik kan glikoz degeri degisik

zamanlarda minimum iki defa bakilmasi gerekmektedir.



2.7.2. Random Kan Glukoz Ol¢iimii
Bireylerde poliiiri ve polidipsi, polifaji gibi semptomlar mevcut ise herhangi bir
zaman diliminde bakilan plazma glukoz seviyesinin 200 mg/dL ya da iistiinde olmas1

da diyabet tanist almasina yardime1 olmaktadir (TEMD, 2020).

2.7.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

DM teshisi koymada gecerli ve giivenilir bir testtir. Hastalarin oral yolla glikozu
tolere etme yetenegini Olgiilmektedir. 75 gr glukozlu sivi igirildikten 2 saat sonra
bakilan plazma glukoz diizeyi 200mg/dl tlizerinde ise DM tanis1 konulur (TEMD,
2020).

OGTT ile 2. saat plazma glukoz degerinin 140 mg/dl’ dan yiiksek, fakat 200
mg/dl’den diisiik olmasi durumunda bozulmus glukoz tolerans1 (BGT) tanis1 konulur
(TEMD, 2019). BGT tanist koyulan hastalarda 10 yil iginde %30 oraninda Tip 2 DM
gelisme riski mevcuttur (TEMD, 2019).

Aclik plazma glukozunun 126 mg/dI’den diisiik fakat 100 mg/dl’ dan yiiksek olmasi
durumunda bozulmus aclik glukozu (BAG) tanis1 konulur (TEMD, 2019). Insiilin
salmmmmin ilk fazi bozulmustur ve diyabetin makro ve mikro komplikasyonlarinin

gelisme riski yiiksektir (www.diyabet.gov.tr, Erisim Tarihi: 01.01.2020).

2.7.4. HbAlc Diizeyi

2011’ de yayimlanan DSO raporunda, giivenilir bir ydntemin kullanilmasi ve diizenli
olarak standardize edilmesi kosuluyla, bu testin kesin tanida kullanilmasmi
Onermistir. Buna gore HbALc i¢in %6.5 (48 mmol/mol) esik deger olarak
belirlenmistir (WHO, 2018).

2.8. Diabetes Mellitus’un Tanm Kriterleri

Tablo 2.2. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani kriterleri
(TEMD, 2019)

Aslkar DM

izole BAG

izole BGT

BAG + BGT

DM Riskl Yiilksek

APG
(=8 st acuktal

=126 mg/dL

100-125 mg/dL

<100 mg/dl

100-125 mg/dl

OGTT 2.st PG
(75 g glukoz)

=200 mg/dl

<140 mag/dL

140-199 mg/dL

140-199 mg/dl

>
—— =200 mg/dl + Diyabet B B B
semptomlar

=%6.5
1) _ _ _
LUE [=48 mmol/mol)
mi vensz plazmada gluko— oksidaz yontemi ile “mg/dl” olarak sleular. “Asikar DM~ tamisi ic
iken ‘izole BAG ", “izole BGT ™ we "BAG + BGT  icin her iki kriterin bulunmas: sartiir.

5. T-6.4
[39-47 mmol/mol)

in dort tam kriterinden herhangi
*+IStandardize metotlarla

tes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2 st PG: 2. saat plazma glukozu, oe'rr Oral glukoz tolerans testi, A1C: Gli-
=i s hemoglobin A _. BAG: Bozulmus aclik glukozu limpaired fasting glucose . B Bozulmus glukoz tolerans: limpaired
glucose tolerance J. WHO: Dinya Saglik Orgiti, IDF: Uluslararas: Diyabet Federasyonu.

Kaynak: 2019 TEMD Diyabetes mellitus ve komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem klavuzu
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Bu tabloya gore diyabet teshisi i¢in bu yontemlerden birisinin olmasi yeterlidir. Eger
bireyde diyabet bulgular1 yoksa teshisin daha sonraki bir giin ya da ayn1 giin degisik
bir metodla teyit edilmesi uygun olacaktir. Sayet ilk basta yapilan iki farkli test ve bu
test sonuglarinin birbiriyle uyumlu olmamasi neticesinde esik degerin iistiinde ¢ikan
test yeniden yapilmali ve sonu¢ yine diyagnostik ise diyabet tanisi konulmalidir

(ADA, 2018; TEMD, 2019).

2.9. Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlari

Yiiksek seyreden kan sekeri kontrol altina alinmadigi durumlarda kardiyovaskiiler
sistem, bobrek, sinir ve gozlerde uzun vadede sekellere sebep olabilmektedir. DM’
nin komplikasyonlar1 akut, kronik ve diger komplikasyonlar olmak {izere flige

ayrilmaktadir (TEMD, 2019).
A. Akut Komplikasyonlar:
= Hipoglisemi
= Diyabetik Ketoasidoz
= Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom (HHNS)
= Laktik asidoz

B. Kronik Komplikasyonlar:

1- Mikrovaskiiler Komplikasyonlar;
= Diyabetik Retinopati

= Diyabetik Noropati

= Diyabetik Nefropati

2- Makrovaskiiler Komplikasyonlar;

= Koroner Arter Hastalig1
= Periferik Arter Hastaligi
= Serebrovaskiiler Hastaliklar.

C. Diger Komplikasyonlar;
= Diyabetik Ayak

11



2.9.1. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi

Diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonudur. Kan glukoz diizeyinin 70mg/d|
olmasi durumuna hipoglisemi denilmektedir (TEMD, 2019). Hipogliseminin

smiflandirilmasi tablo 2.3.” te verilmistir.

Tablo 2.3. Hipoglisemi siniflamasi (TEMD, 2019)

Diizey Glisemi kriteri | Tanim
1. Yiksek hipoglisemi riski <70 mg/dL Hizli KH alimi ve doz ayarlamasi gerektiren dusiik KG
2. Klinik 6nemli hipoglisemi | <54 mo/dL Ciddi ve klinik olarak onemli diisik KG

Disaridan yardim alinmasini gerektirecek kadar cidd|

3. Ciddi hipoglisemi Spesifik esik yok Kognitf bazukluk yaratan disik KB

KH: Karbonhidrat, KG: Kan glukoz diizeyi.

Kaynak: 2019 TEMD Diyabetes mellitus ve komplikasyonlarmm tani, tedavi ve izlem klavuzu

Hipoglisemi genellikle; insiilin veya OAD ila¢ dozlarinin fazlaligi, alkol kullanimu,
gida alimmin yetersiz olusu veya gecikmesi, agir ve uzun siireli egzersiz gibi
nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2019). Farkli nedenlerle olusan hipoglisemi
bireylerde cesitli belirti ve semptomlarla kendini gostermektedir (TEMD, 2019).
Hipoglisemi de titreme, sinirlilik hali, bas agrisi, terleme, konflizyon, epileptik atak,
kontrolsiiz davraniglar, kalp carpintis1 ve koma gibi semptomlar yer almaktadir

(Colak, 2016; www.diyabet.gov.tr, Erisim Tarihi: 01.01.2020). Akut hipoglisemi

semptomlar1; adrenerjik ve noroglikopenik olmak iizere ikiye ayrilir.

Diyabet hastalar1 hipoglisemi belirtileri hakkinda egitilmeli, hipoglisemi konusunda
gerekli Onlemleri almalar1 yoniinden desteklenmeli ve onlara gerekli danigmanlik
verilmelidir. Risk tasiyan bireylerin yakinlarina glukagon enjeksiyonu 6gretilmelidir
(Onmez, 2017).

Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA) insiilinin eksikligi veya olmayigi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bunun sonucunda yag, protein ve karbonhidrat metabolizmasinda bir
takim bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (TEMD, 2019).
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Insiilin eksikligi ve stres hormonlarinim artis1 sonucunda glukoz {iretimi artmakta ve
plazma glukoz diizeyi yiikselmektedir. Insiilin yoklugunda artmis olan lipoliz sonucu
ortamda yag asitleri serbestlesir, keton iiretimi artar ve H+ iyon diizeyleri yiikselir.

Ketonemi ve ketoasidoz olusur (TEMD, 2019).

Bobrekler artan glukozu viicuttan uzaklastirrken su ve elektrolitler de beraberinde
kaybolur. Dehidratasyon, asidoz, elektrolit kayb1 ve artmis ozmolalite dolasimin ve
serebral oksijenasyonun bozulmasina yol agar. Biling bulanir ve koma tablosu
gelisebilir (Gardner ve Shoback, 2013; TEMD, 2019). Tablo 2.4.” te DKA’ nin

semptom ve fizik muayene bulgular1 verilmistir.

Tablo 2.4. DKA’nin semptom ve fizik muayene bulgular1 (TEMD, 2019)

Semptomlar Fizik Muayene Bulgular
v Halsizlik * Tasikard
o Istahsizik, bulanti, kusma * Mukoz membranlarin kuruludu, deri turgorunda azalma
* Agiz kuruludu, polidipsi, poliri | Sicak ve kuru cilt
» Karin adnisi, kramplar * [ehidratasyon, hipotansiyon
¢ Nefes darlig + Takipne, Kussmaul solunumu
+ Kilo kaybi + Batinda hassasiyet
* Afizda keton kokusu
» Letarji, zihinsel kiintlesme, koma

Kaynak: 2019 TEMD Diyabetes mellitus ve komplikasyonlarmimn tani, tedavi ve izlem klavuzu

Genellikle hastalarin kan glukoz diizeyi 250-800 mg/dl arasinda seyretmektedir.
Hastalarda hastaneye yatma nedenlerinin %5.4” {inii olusturmaktadir (TEMD, 2019).
DKA tablosunda gozlemlenen laboratuvar bulgular1 sunlardir (ADA, 2018);

e HCO3 <15 mEq/l

e Plazma glukoz diizeyi >250mg/dl (gebelikte de >250 mg/dl)

e Ketonemi >3 mmol/l

e KanpH <7.30

e Idrarda keton >2+

e DKA veya HHD hastalarinin birgogunda dehidratasyon ve asidoz sebebiyle
hafif ya da orta derecede 16kositoz (10.000-15.000/mm?) gériilebilir. Bu duruma

eslik eden enfeksiyon lokositoza sebep olabilir.
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e Serum ozmolalitesi biraz ylikselmis olmakla beraber normal degerlere gore
diisiiktiir.
e Serum amilaz ve lipaz diizeyleri normal, st sinirin 2-3 katmi asmayacak

sekilde nadiren yiiksek ¢ikabilir.

DKA tedavisinin amaci; doku perflizyonunu ve dolasim hacmini regiile etmek, serum
ozmolalitesi ve glukoz diizeyini normal sinirlarda tutmak, idrar ve serumu keton
cisimciklerinden armdirmak, sivi-elektrolit dengesini regiile etmek ve kolaylastirici
faktorleri tedavi etmektir (ADA, 2018; TEMD, 2019).

Hiperglisemik Hiperosmolar Nonketotik Sendrom ( HHNS)
HHNS, DM’nin ketoasidoz olmaksizin, ileri derecede hiperglisemi, dehidratasyon
hiperosmalarite ile seyreden mental degisikliklere de sebep olabilen mortalite orani

oldukga yiiksek klinik bir tablosudur (TEMD, 2019).

HHNS ve DKA, insiilin eksikligi ve agir hiperglisemi sonucu meydana gelen
patofizyolojisi ve tedavisi biiyilk oranda benzeyen, diyabetin iki onemli akut
komplikasyonudur. HHNS’de dehidratasyon, DKA’da insiilin eksikligi 6n plandadir.
HHNS ve DKA’ da, patogenez olarak ayni klinik tablonun farkli sonuglar1 goriiliir.
Olusum mekanizmalar1 olduk¢a benzerdir. DKA’ da insiilin yoklugu nedeniyle
lipoliz baskilanamadigindan, ketonemi ve ketoniiri goriilir. HHNS’ de ortamda az
miktarda insiilin  olmasi lipolizi baskiladigindan, keton cisimcikleri olusmaz

(TEMD, 2019).

HHNS tedavisindeki amag; dehidratasyon ve renal yetersizligin giderilmesi amaciyla
sivi replasmani yapilmasi, hipopotasemiyi engellemek i¢in potasyum replasmaninin
saglanmasi, Kristaloidler ve voliim genisleticiler kullanilarak hipotansiyon ve sok

durumlarmin giderilmesini saglamaktir (Araz, 2016).

Laktik Asidoz (LA)

Kanda laktat konsantrasyonunun arttig1 asidoz durumudur. Cogunlukla altta yatan
onemli bir hastaligi bulunan bireylerde goriilen, dokularda oksijen dagilimi ve
kullaniminin yetersizligi sebebiyle ortaya ¢ikan agir metabolik asidoz bigimidir.

Laktat yapimu ile kullanimi arasindaki denge bozulursa bu durum laktat birikimini

isaret eder (Gardner ve Shoback, 2013; TEMD, 2019).
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= Kan laktat diizeyi >5 mmol/l (Normalde 0.5 - 1 mmol/I’dir. Laktat >2 mmol/l
ise hiperlaktatemi kabul edilir).
=  pH <7.30 bulunur.

2.9.2. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlar:
Diyabette kronik komplikasyonlar iki baglik altinda incelenmektedir. Bunlar,

mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlardir.

Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Diyabetik Retinopati

Goziin retina tabakasmnda bulunan kiigiik damarlarin kandaki glukoz diizeyinin
yiikksek seyretmesi sonucu zarar gormesine baglh olarak gelisen gorme kaybina ve
gorme bozukluklarmma yol agan diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonudur.
Diyabetik retinopati, glisemik kontrol ve diyabetin siiresiyle oldukea iliskilidir. Tim
diyabet hastalarinin %10-20 oraninda diyabetik retinopati gelismekte ve bu hastalarin
%?2’ si retinopati sonucu gorme kaybi yasamaktadir (TEMD, 2019). Diyabetik
retinopati i¢in risk faktorleri arasinda serum lipid yiiksekligi, bobrek fonksiyonlarin
bozuklugu, gebelik, yiiksek HbAlc diizeyi, diyabetin siiresi, alkol kullanimi, cerrahi
operasyonlar, obezite, anemi, cinsiyet ve hipertansiyon yer almaktadir (Ruta ve ark.,
2013).

Diyabetik retinopatinin o6nlenmesi igin diizenli taramanin 6nemi anlatilmalidir

(Giinalay ve ark., 2016; TEMD, 2019);

v'10 yas ve lizeri grupta bulunan tip 1 diyabet hastalarinin ilk goéz dibi
muayenesinin tani konulmasmin ardindan 5 yil i¢inde yapilmasi gerekmektedir
(TEMD, 2019).

v'Tip 2 diyabet hastalarinin ilk g6z dibi muayenesi tan1 konulmasmnin ardindan
yapilmalidir. Ancak diyabetik retinopati bulgular1 saptanmamasi halinde bile

sonrasinda yilda en az bir kez tekrarlanmas1 gerekmektedir (TEMD, 2019).

Diyabetik Noropati

Diyabetin en sik goriilen komlikasyonlarindan olan néropati sinir sisteminin otonom
ve somatik her iki kolunu da etkileyen, fizyopatolojisi karmasik bir durumdur
(Bayram ve Elgioglu, 2016). Hiperglisemi nedeniyle zarar goren kan damarlari, sinir

liflerinin beslenmesini etkileyerek ndropati gelismesine zemin hazirlamaktadir
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(Diabetes UK, 2016). Tiim diyabet hastalarinin %30-50 oraninda diyabetik néropati
gelismekte ve prevelanst yasla birlikte %5 oraninda artmaktadir (TEMD, 2019).
Noropatinin prevalansinda ve gelisiminde etkili olan faktorler; HbAlc diizeyi,

diyabet yasi, sigara kullanim1 ve erkek cinsiyettir (TEMD, 2019).

En sik gdriilen noropati tipi, periferik sensorimotor polindropatidir (ADA, 2018). ilk
olarak distalde alt ekstremiteleri etkileyerek baslar, néropatinin ilerlemesiyle duyusal
kayip proksimalde ellerde goriilmeye baslar. Tipik olarak eldiven-¢orap tarzi
tutulum gosteren duyu kaybina neden olur. El ve ayaklarda uyusma, soguk ve sicagi
algilamada azalma, karincalanma, gii¢siizlik zonklama, agri, sizlama ve hissizlik

diger noropati semptomlarindandir (Erdogan ve Ongun, 2014).

Otonomik néropati, otonom sinir sisteminin etkilendigi durumdur (TEMD, 2019).
Goz, sindirim, solunum, dolasim, bagirsak, fekal sfinkterler, terleme ve erektil
fonksiyonlarinda bozukluklara yol acar (TEMD, 2019).

En sik goriilen semptomlar1 arasinda; gastrointestinal bozukluklar (regiirjitasyon,
bulanti, hazimsizlik, kusma, diyare vb), hipoglisemi, azalmig ndrovaskiiler
fonksiyonlar, pupillada meydana gelen degisiklikler, terleme bozukluklari, erektil
disfonksiyon yer almaktadir (Olgun ve ark., 2010; Gardner ve Shoback, 2013).

Tip 1 diyabetli bireylerde tanidan itibaren 5 yil sonra, tip 2 diyabetli bireylerde ise
tanmidan itibaren her yil noéropati kontrolii yapilmasi gerekmektedir. Diyabetik
noropatinin tedavisinde amag, glisemik kontroliin saglanmasi, agri tedavisi ve ayak

bakimidir (Erdogan ve Ongun, 2014; Akdemir ve Birol, 2020).

Diyabetik Nefropati

Hiperglisemi nedeniyle bobreklerde fonksiyonel ve yapisal bir takim degisiklikler
olusmaktadir. Diyabetik nefropati glomeriil i¢i arteriollerin hasari, Siirekli azalan
glomertiler filtrasyon hiz1 ve artmig idrar albiimin (>30mg/giin) atilimi ile karakterize
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonudur (Kurt ve ark., 2004). Genellikle
retinopati, proteiniiri, hipertansiyon ve 6demle birlikte seyretmektedir (Samancioglu,
2016). Diyabetli hastalarm  %20-40° mda nefropati gelisir. Kronik bobrek
yetersizliginin en sik nedenidir (ADA, 2018).
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Diyabet tanisiyla beraber saptanabilen nefropatide ilk bulgu mikroalbliminiiri olup
3-6 ay ara ile yapilan iki 6lglimde 24 saatlik idrarda albiimin atiliminin 30-299
miligram/giin olmasi ile tan1 konmaktadir (TEMD, 2019).

Diyabetik nefropati tedavisinin bilesenleri kan basincmin kontrolii, glisemik

kontroliin saglanmasi ve diyettir (Atasoy ve ark., 2015).

Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar genellikle biiyiik kan damarlarinda meydana gelen
degisiklikleri tanimlamak i¢cin kullamlmaktadir. Ozellikle tip 2 diyabet tanisi olan
hastalar i¢in makrovaskiiler hastaliklar mortalite ve morbitide agisindan 6nemlidir
(TEMD, 2019). Makrovakiiler komplikasyonlar; koroner arter hastaligi (KAH), inme
ve periferik arter hastaliklarin1 igermektedir (TEMD, 2019).

Koroner Arter Hastahg:

Koroner Arter Hastalig1 (KAH), inme ve periferik arter hastaliklarini1 kapsamaktadir.
Kardiovaskiiler hastalik (KVH), diyabet hastalarinda en 6nemli mortalite nedenidir
(TEMD, 2019). Tip 2 diyabetli hastalarda 6zellikle KVH riski diyabetik olmayan
bireylere goére, kadinlarda 3-5 kat, erkeklerde 2-3 kat daha yiiksek saptanmustir.
KVH, tiim diyabetli hasta Oliimlerinin %70-80° inden Sorumlu tutulmaktadir
(www.diyabet.gov.tr, Erigim Tarihi: 01.01.2020).

Diyabetli bireylerde trigliserit diizeyi yiikselmekte, HDL kolesterol diizeyi diismekte
ve LDL Kkolesterol diizeyi artmaktadir (TEMD, 2019). Dislipidemi aterosklerozu
hizlandirmakta endotel disfonksiyonuna da sebep olmaktadir. Ayrica hiperglisemi
arter duvarinda dogrudan nitrik oksit salinmasini inhibe etmekte ve buna bagli olarak
trombosit aktivasyonu, tromboz ve inflamasyon olusmaktadir. Tiim bunlarin
sonucunda olusan pihtilasma kolayligi, makrovaskiiler patolojik olaylarin ortaya

cikmasinda zemin hazirlamaktadir (Samancioglu, 2016).

Periferik Arter Hastahg:
Normal popiilasyona gore goriilme olasiligi 2-5 kat daha fazla olarak bildirilmektedir
(TEMD, 2019). Diyabeti olan periferik damar hastalarinda efor sonucu ortaya ¢ikan

agri, kramp olusumu, gerilme ve yorulma goriilebilmektedir (Akdemir ve Birol,
2020).
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Periferik arter hastaliginin yeri ve derecesinin tanilanmasinda USG (doppler
ultrasonografi) yontemi kullanilsa da en iyi segenek aslinda arteriografidir (TEMD,
2019). En iyi tedavi yontemi greft ve stent uygulamasidir. Bunun yaninda sigaray1
birakma, dengeli ve diizenli beslenme, kilo kontrolii, fiziksel aktivitelerin diizenli
yapilmasi gibi ila¢ digindaki uygulamalarda kardiyovaskiiler risklerin kontrol altmna

alinmasinda bir yaklagimdir (Akdemir ve Vatan, 2017).

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik 6liim nedenleri
arasinda inme yer almaktadir (TEMD, 2019). Diyabetli hastalarda inme goriilme
orani saglikli bireylere oranla 2-4 kat daha fazladir (Gardner ve Shoback, 2012;
Samancioglu, 2016).

Makrovaskiiler komplikasyonlarm kontrol altina alinmasi i¢in yapilmasi gerekenler
arasinda; sigara kullaniminin birakilmasi, saglikli ve diizenli beslenmenin
saglanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, kan basinci ve glisemik kontroliin

saglanmasi yer almaktadir (Ertek, 2015; Samancioglu, 2016).

2.9.3. Diger Komplikasyonlar

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak hem makro hem mikro komplikasyonlarm sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Diyabet hastalarinda periferik arter hastaligi, periferik noropati ve
enfeksiyonlar sonucu diyabetik ayak goriilmektedir. Diyabetik ayagin nedenleri
arasinda; noropatinin neden oldugu hissizlik sonucu siirekli tekrarlayan travmalarin
fark edilmemesi yer almaktadir (Ayanoglu, 2015). Diyabet hastalarinin %15-20" si
donemsel olarak diyabetik ayak komplikasyonu yasamaktadir (TEMD, 2019).
Hastalar, egitim ve bazi onlemler aliarak diyabetik ayaktan korunulabilmektedir
(Biger ve Celik, 2016). Bu nedenle tiim poliklinik kontrollerinde hastalarin ayak
muayenesi yapilmali ve hastalara tirnak/ayak bakim egitimleri verilmelidir
(Ayanoglu, 2015).

2.10. Saghk ve Hastahk
Geleneksel anlamda saglik; hastaliklarin varliklart veya yokluklari agisindan
tanimlanmaktadir. Florance Nightingale saglik kavramini iyt olma hali ve sahip

oldugumuz maksimum giicii kullanmak olarak tanimlamistir (Akgiic, 2013; Kavak
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ve Aktiirk, 2019). Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimimi “sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, ayn1 zamanda mental, sosyal ve fiziksel olarak tam iyilik halinin

olmas1” olarak tanimlamistir (Akgiig, 2013; Kavak ve Aktiirk, 2019).

Saglik kavrami subjektif saglik ve objektif saglik olmak iizere iki ceside
ayrilmaktadir (Oztiirk ve Kirag, 2019). Subjektif saglik; kisilerin psikolojik, sosyal
ve fiziksel yonden kendilerini nasil algiladiklarint ve nasil ifade ettiklerini
tanimlamaktadir. Kisiler kendilerini hasta olmadiklar1 halde hasta veya hasta
olmasma ragmen saglikli hissedebilmektedir. Objektif saglik; kisilerin laboratuvar
testleri ve muayene sonucuna gore saglikli olmasi, hastaligin olmamasi halidir

(Akgiic, 2013; Kavak ve Aktiirk, 2019).

Saglik genellikle ii¢ sekilde ele alinmaktadir. Bunlar (Ay, 2008; Karabulutlu ve
Giindiiz, 2016);

v' Negatif saglk; rehabilitasyon ve tedavi gereken saglik durumu olarak
tanimlanmaktadir.

v’ Notral saglik; bir hastalik durumunun olmamasi ve dengeli bir saglik halinin
bulunmasi halidir. Saghgin ilerleyebilmesi i¢in ilk olarak negatif saglik
durumundan nétral saglik durumuna ulagilmasi gerekmektedir.

v’ Pozitif saglk; sagligin iyilik diizeyinin artmasi veya saghgm gelistirilmesi
anlamina gelmektedir. Notral sagliktan sonra ulasilan, potansiyel saghigi
gelistiren ve yasam kalitesini gelistiren saglik davramis1 olarak

tanimlanmaktadir.

Hastalik; tibbi agidan sagligin olmayisi, bir hastaligin bulgu ve belirtilerinin olmas1
durumudur. Hastalik, psikolojik ac¢idan incelendiginde kisilerin ani bir durumda
gosterdikleri tepkiyi ve duygularmi kontrol edememesi olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik sozlilk anlami olarak ise; hiicrelerde ve dokularda fonksiyonel, yapisal ve
normal dis1 meydana gelen degisikliklerin sonucu olarak tanimlanmistir (Yorulmaz

ve ark., 2013).

Hastalik tek ajan kuramina gore; bir isgal veya miidahale olarak tanimlanmaktadir.
Hastaligin bir¢ok etken sebebiyle ortaya ¢iktigini savunan kuram ise ¢oklu neden
kuramudir. Tek ajan kurami hastalik alanina yonelik c¢aligmalar yaparken, ¢oklu

neden kurami ise insanlarm saglikli olma halleri lizerinde durmaktadir (Ay, 2008;
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Uysal ve Akpinar, 2013; Karabulutlu ve Giindiiz, 2016). Hastalik olusumunda Selye,
stres faktorii lizerinde durmustur (Selye, 1974). Hastalik kisilerin bir biitiin olarak
olustugunu, ailesel, fiziksel, spritiial, sosyal, ruhsal, kiiltiirel boyutlarinin olumsuz bir
sekilde etkilendigi bir durumdur. Ayrica varolus ve kimligine yonelik ciddi endise

yaratan bir yasam tecriibesi olarak tanimlanmaktadir (Ay, 2008; Karadeniz ve ark.,
2008).

Hastalik kavrami; hasta kisilerin etkilesimini, ¢cevresiyle olan uyumunu, kendi i¢inde
ki denge durumlarmi, iiretkenligini, verimliligini bozmaktadir (Akdemir ve Birol,
2020). Hastaliklara karst hastalar; gizleme, umutsuzluk, beden algisinda ve
imgesinde bozulma, belirsizlik, regresyon, yalniz kalmayr isteme, gligsiizlik,
kizginlik-6tke, inkar, tedaviyi reddetme, hiiziin, yetersizlik, sok, anksiyete, sosyal
geri ¢ekilme ya da izolasyon, ¢aresizlik, utang ve su¢luluk, benlik saygisinda azalma,
kusku ve pazarlik gibi ¢ok ¢esitli sekilde tepki gdsterebilmektedirler (Karadeniz ve
ark., 2008; Kayacan, 2012; Kavak ve Aktiirk, 2019).

Hasta kisilerin bazi davranislarinin; hastalik semptomlarini tanimlama, kendi
viicutlarin1 algilama ve yorumlamayla alakali oldugu bilinmektedir. Kisilerin
gosterdikleri bu hastalik davraniglari; sorumlulukla, sosyal sinifla ve rolle iligkilidir.
Ornek olarak; soguk algmligi, Ogrenci tarafindan evde istirahat etmek olarak
algilanirken, anne tarafindan ise bu durum annelik roliinden geg¢ici bir siire azat olma,
¢ocuguna bakamama anlamina gelebilmektedir (Samancioglu, 2016; Akdemir ve

Birol, 2020).

2.11. Hastalk Algisi

Hastalik algisi, hastalik durumunun biligsel goriiniimii olarak tanimlanmaktadir.
Hastalik algisi1 kisinin hastaliga zihninde yiikledigi anlamdir. Hastalik algisi, insanin
tiim hayatin1 ve tedavi siirecini etkileyen bir kavramdir. Hastalik deneyimi kisiden
kisiye gore farklilik gostermekle birlikte bircok faktdrden de etkilenmektedir.
Hastalar bilgileri, kisisel deneyimleri, degerleri, gereksinimleri ve inanglar1
dogrultusunda hastaliklarini agiklamaya c¢alismaktadir (Akgiic, 2013; Uysal ve
Akpmar, 2013).

Hastalik algisi, kisilerin semptom veya hastalikla alakali beklentilerinin ve

inanclarinin yansimasmi olusturmaktadir. Hastalik sonucu ve hastaligin algisi
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arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalara gore, igsel agidan kontrol
algis1 iist seviyede olan kisilerde hastalikla ilgili gidisatin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Bas etme, tedavi etkilerini degerlendirme ve tibbi tedavi kullaniminin
hastalik algistyla iliskili olduguna deginilmektedir (Karadeniz ve ark., 2008;
Kayacan, 2012; Kavak ve Aktiirk, 2019).

Leventhal ve ark., tiim hastalarin kendi “hastalik temsili modelini” olusturduklarini
ileri siirmektedir. Bu durumda kisiler olusturduklar1 soyut ve somut kavramlardan
gelen bilgiler dogrultusunda bilingaltlarinda yasami ve hastaligi tehdit eden
durumlara iliskin semalar olusturmaktadir (Kayacan, 2012; Karabulutlu ve Giindiiz,
2016). Hastaliklarin siiresi, belirtileri ve sonuglariyla alakali kendi diisiincelerini
iceren bu biligsel modeller, tedavi ve durumlarina olan inanglar1 da igermektedir.
Hastalarin yasam kalitesini belirleyici unsurlar arasinda hastaliga iliskin yorumu,
degerlendirmeleri, algisi, bas etme bi¢imi, psikiyatrik bozukluk gelismesi ve

psikososyal zorlanma yer almaktadir (Yorulmaz ve ark., 2013).

Kisinin hastalik deneyimi, hastalik algisinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir.
Bireyler, ¢cevresindeki durumlar1 agiklamak ve 6ngdormek amaciyla bir takim zihinsel
temsiller olustururlar. Hastalar da gegici ya da daha uzun siireli hastalik ve belirtileri
ile ilgili biligsel semalar gelistirirler. Hastalik algis1 modeli, hastalikla ilgili veriyi bes
alanda degerlendirir; hastaligin kimligi, hastaligin siiresi, hastaliin nedenleri,
hastaligin sonuglar1 ve hastaligin tedavi/kontrol edilebilirligi. Bu alanlarin Kimlik,
stire ve neden hastalikla ilgili olasilik tahmini i¢in kullanilir. Geriye kalan iki alan
olan sonuglar ve tedavi edilebilirlik/kontrol edilebilirlik ciddiyet tahmini ig¢in
kullanilir (De- Long ve ark. 2015).

2.11.1. Hastahgin Kimligi

Bireyler genellikle hastaliklariyla ilgili zihinlerinde temsiller olustururlar. Ornegin
besin zehirlenmesi ya da soguk alginlig: gibi sik goriilen hastaliklar hakkinda cesitli
semptomlar bilinmektedir fakat baska hastaliklar belirsiz durumlara sebebiyet
verebilir. Kisilerin, semptomlar1 tizerinden olusturduklar1 temsiller, tedaviyi
diizenleyen saglik profesyonellerinin hastaliga yonelik gelistirmis olduklar1
temsillerden farklilk gosterebilir. Hastalar g¢ogunlukla tedavinin yan etkileri

hakkinda ya da iligki olmaksizin semptomlariyla ilgili hatali yorumlar yapabilirler.
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Bu durum da hastaliklariyla ilgili biligsel bir kimlik olusturmalarina zemin hazirlar

(Acehan, 2010; Kavak ve Aktiirk, 2019).

2.11.2. Hastah@in Nedenleri

Hastalar, tan1 aldiktan sonra hastaliklarmma sebep olan durum hakkinda c¢esitli
inanislar gelistirirler. Ornegin hastaliklarinin yeme aliskanligi, genetik ya da stres
kaynakli gelistigini diisiinebilirler. Nedensel inanislar, bireylerin kendi durumlar1 i¢in
aragtirdiklar1 tedavi yontemini etkileyen ©nemli unsurlari igerir. Ornegin stres
faktoriinii hastaligi tizerinde olumsuz bir etken olarak tanimlayan bir diyabet hastasi,
stresli durum ve ortamlardan uzak durarak bu durumun olusturacagi negatif etkiyi
hafife indirebilecegini diisiinerek tedavisine yon verebilir. Ayrica nedensel inanislar,
bireyin hastaligin1 kontrol altinda tutabilmesi i¢in farkindalik kazanmasinda ve
hastaligmin neden sonug iliskisini kavrayip tedavi protokoliinii dogru sekilde

yonetmesi bakimindan olduk¢a énemlidir (Acehan, 2010).

2.11.3. Hastahgin Siiresi

Hastalik kavraminda akut ve kronik olarak degisen zamansal inaniglar mevcuttur.
Ozellikle ila¢ kullanimi ile zamansal inanislar arasinda énemli bir iliski vardir. Akut
hastalar, ilaglarin1 ve tedavilerini kronik hastalara gore daha cabuk birakma

egilimindedir (Acehan, 2010; Ciddi, 2010).

2.11.4. Hastahigin Tedavi Edilebilirligi/Kontrol Edilebilirligi
Bireylerin, hastaliklarin1 bir tedavi programi araciligiyla kontrol edilebilir ya da

edilemez olduguna yonelik inanglar1 tedavi siirecinde olduk¢a Onemli bir yere

sahiptir (Ciddi, 2010).

2.11.5. Hastah@in Sonuclarn

Kisilerin, hastaliginin sonucuyla ilgili algilarindan olusan bu alan, hastanin yasam
bigiminde, aile ve is ortamn ve ekonomik alanda basina gelebilecek degisikler
iizerinde etkilidir (Ciddi, 2010). Lipowski, kisilerin hastaliga yiikledigi anlamlari;
meydan okuma/miicadele edilmesi gereken durum veya tehdit, kayip, kazang/
rahatlama ve ceza olarak dort baghkta tanimlamistir. Bu tanimlamaya gore
degerlendirildiginde hastalik, tehdit veya meydan okunmasi-miicadele edilmesi
gereken durum olarak algilandiginda, bireyin tepkisinin uyarict ve normal olduguna

inanilir. Bu baglamda alg1 gelistiren bireyler hastaliklar ile ilgili igbirligi icerisinde
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uyumlu davraniglar sergilerler. Tehdit olarak goriilen hastalikta ise cogunlukla
anksiyete, korku ve 6tke duygular1 ortaya ¢ikar (Acehan, 2010; Kavak ve Aktiirk,
2019). Bireyler hastaligi firsat ya da kazang olarak algiladiklarinda kasith veya
kasitsiz olarak kisiler arasi iligkilerden, ekonomik zorlanmalardan ve sosyal rollerin
istek ve sorumluluklarimdan muaf olma anlamina gelebilmektedir. Kisiler bu durumu
hastaliktan birincil veya ikincil kazang olarak degerlendirebilirler. Boyle durumlarda
kiginin hasta roliine simsiki sarildigi ve tedaviye uyum gostermedigi gozlenir
(Kiigiikbakar, 2011). Hastalik, ceza olarak algilandiginda ¢ogunlukla 6fke, utang
veya depresyon gibi duygusal tepkiler olusabilir. Burada sugluluk duygusunun

varlig1 ve derecesi en dnemli problem olarak ortaya ¢ikar (Kiigiikbakar, 2011).

Pozitif yonde gelistirilen hastalik algis1 kisilerin tedavi siirecine aktif katilimini
saglar. Hastalarin, psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlarmin degerlendirilerek
hastalik hakkindaki goriislerinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Hastalik algisinin
bireylerin 6z-bakimini, yasam kalitesini ve duygu durumunu etkiledigine dair
caligmalar bulunmaktadir (Kepenek, 2014). Kronik hastaligi sahip bireylerde,
hastalik algillarinin  olumlu yonde degistirilmesiyle hastaligi ydnetebilmeleri,
hastaligin getirdigi duygusal yliklerle bas edebilmeleri ve giinliik stresin listesinden

gelebilmeleri amaciyla bilgi ve beceri kazandirilabilecegi diisiiniilmektedir (Chitcot,
2012).

2.12. Diyabet Hastalarinda Hastalik Algisi

Diinyada oldugu kadar iilkemizde de son yillarda Tip 2 DM, tani alan hastalarin
sayisindaki artis ve tedavi hedeflerindeki basarisizliklardan dolay1 iizerinde daha
fazla durulan bir metabolizma hastaligi olmustur (Kayacan, 2012; Yorulmaz ve ark.,
2013).

DM tedavisinde bilimsel temellere dayanan ve kabul gérmiis bir gercek olarak her
zaman vurgulanan “her hastay1 ayr1 olarak ele alma ve her hasta icin hastaya 6zel
tedavi plant hazirlama” yaklasimini klinik pratige yansitmada pek ¢ok engel vardir.
Bu engellerden en 6nemlisi olan “hastaya yeterli zamanin ayrilamamas1” sorununa
yonelik yapilacak her tiirlii iyilestirme gabasi tedavi basarisinda 6ngdriilenin tizerinde
bir geri doniis saglayacaktir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde saglik
sistemi isleyisinin, “bilgilendirme ve egitime zaman ayrilmasr” yerine “kisa siirede

cok sayida vaka goriilmesi” iizerine kurulu olmasi1 tiim kronik hastaliklarda oldugu
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gibi diyabet tedavisinde de biiyiik zorluklara neden olmaktadir (Akgiig, 2013;
Karabulutlu ve Giindiiz, 2016).

Yapilan ¢ogu caligmada, tedavi ve tani yOntemlerinde meydana gelen biiyiik
gelismeler olmasma ragmen hedeflenen kan sekeri degerlerine ulasilamamasi
nedeniyle tedavi segeneklerinin farklilagmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
Diyabet tanisi alan hastalarda yasam Kkalitesi ile ruhsal boyut arasinda bir iligkinin
olmasmin hastalik algisimi etkiledigi bildirilmistir.Caligmalarin sonuglari, fiziksel
hastaliga sahip olan kisilerin tedavisinin etkinliginde, hastaliklarin1 algilama
bi¢gimlerinin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Karabulutlu ve Giindiiz,
2016; Kavak ve Aktiirk, 2019). Diyabet hastalarinda depresyon diizeyi ile hastalik
algis1 arasinda bir iliskinin olduguna ve takip, tedavi gibi faktorlerden de
etkilendigine inanilmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar hastalik algisinin yonetim
davraniglarini etkiledigi ve bu durumun da glisemik kontrolde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu gostermistir. Yapilan bu caligmalar, hastalarin hastaliklarin1 nasil
algiladigini belirlemenin, etkin diizeyde bir tedavi uygulamada kritik diizeyde 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalik algisi, sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi
acisindan oldukca 6nemli veriler olusturmakta ve diyabet hastalarinin ¢ok boyutlu
degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Akgii¢, 2013; Kavak ve Aktiirk,
2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Amag

Diyabet, insiilin eksikligi ya da etkisizligi nedeniyle organizmanin karbonhidrat
(KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren,
kronik bir metabolizma hastaligidir (TEMD 2019, ADA 2018). Yasam tarzindaki
hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan toplumlarin tiimiinde diyabet
prevalans: hizla yiikselmektedir (Imamoglu ve Ozyardimci 2009). International
Diabetes Federation (IDF) verilerine gore 2019 yili itibariyle diinyada diyabet
sikliginin 463 milyon oldugu ve bu degerin 2040 yilinda 642 milyona ylikselecegi
tahmin edilmektedir (IDF 9 th Diabetes Atlas). Satman ve arkadaslarmin yaptig:
calismada tilkemizde diyabet siklig1 %13,7, bozulmus glikoz toleranst (BGT) siklig1
%13,9 olarak saptanmistir (TURDEP 2010).

Diyabet, diinyada epidemi olarak kabul edilen; kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan zorlanmalarma sebep olan kronik bir hastaliktir. Bireyler hastalik tanisi
aldiklarinda kendi durumlar1 hakkinda bazi inanis ve davraniglar gelistirir. Bu inanis
ve davraniglar, hastalik ve tedavi siirecinin yap1 tasim olusturur. Kisinin hastaligi
algilama bi¢imi ve hastaligin neden oldugu zorluklar kronik hastaliklarda bireyin
tedaviye uyumunu etkiler. Hastalik algis1 bireydeki hastalik durumunun biligsel

fotografi olarak tanimlanabilir (Karabulut E., Okanl1 A., 2011).

Diyabet hastalarinda, hastalik algisi, hastaligi yonetim davranislarmi etkileyerek
glisemik kontrol iizerine 6nemli derecede etki etmektedir (Ruggiero ve ark., 1997).
Fiziksel hastalig1 olan kisilerde hastaligin nasil algilandigini belirlemek, etkin bir
tedavi uygulamak icin kritik diizeyde dnem tasir. Hastalik algis1 degerlendirmeleri,
sunulan hizmetler agisindan da 6nemli ipuglar1 verebildiginden dolayi, diyabet
hastalarinin hastalik algisim1 ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek Onemli hale

gelmektedir (D. L. Buick, 1997).

Diyabetin en iyi tedavisi, gelisiminin 0dnlenmesidir. Diyabet gelistigi takdirde ise,
tedavinin amaglar1 ve oncelikleri kisiye gore belirlenmelidir (Yilmaz ve ark., 2002).
Bu tedavinin ilkeleri; diyet, egzersiz, egitim, oral antidiabetik (OAD) ilag tedavisi ve
gerektiginde insiilin tedavisini igermektedir. Tedaviye uyum gostermeme, DM’de

metabolik dengesizliklerin O6nemli bir sebebi olarak tanimlanmaktadir. Kara
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calismasinda, tip 2 diyabetli bireylerin 6z-bakim becerileri kazandiklarmi (diyet
aliminin uygun olmasi, OAD ilaglarin diizenli ve dogru kullanilmasi, diizenli
egzersiz, kan glukozunun diizenli takibi, insiilin doz ayarinin dogru yapilmasi,
insiilinin giivenli ve dogru uygulanmasi ) ve hedeflenen 6z-bakim yetisine sahip
olduklarin1 ayrica tedavi uyumlarmin arttigini, diyabetin  akut ve kronik
komplikasyonlarinin Onlenebildigi, daha etkin metabolik kontrol saglandigmi

saptamistir (Kara 2007).

Literatiir incelendiginde eski ve yeni tanili tip 2 diyabet hastalarinda hastalik
algismin  tedavi uyumu tlizerine etkisiyle ilgili yapilmis olan bir c¢alisma
saptanmamistir. Bu c¢alisma, eski ve yeni tanili tip 2 DM hastalarinda, hastalik

algisinin tedavi uyumu iizerine etkisini arastirmak i¢in planlanmistir.

Bu c¢aligmada “Hastalik Algisi Olgegi” ve “Morisky Tedavi Uyum Olgegi”

kullanilarak hastalarin hastalik algilar1 ve tedavi uyumlar1 arastirilmistir.
Arastirma hipotezleri su sekildedir:

- Eski ve yeni tanili tip 2 diyabet hastalarinda, hastalik algisini etkileyen faktorler
nelerdir?
- Eski ve yeni tanili tip 2 diyabet hastalarinin tedavi uyumunu etkileyen faktorler
nelerdir?
- Eski ve yeni tanili tip 2 diyabet hastalarinin hastalik algisi ile tedavi uyum diizeyleri

arasinda anlamli diizeyde iliski var midir?

3.2. Calismanin Onemi

Bu ¢alisma, eski ve yeni tanili tip 2 DM hastalarmin, hastalik algilarinda fark olup
olmadigini ve bununla ilgili olas1 farklarin tedavi uyumu {izerine etkisini saptamak
icin planlanmistir. Bireylerde algi olusturulmasi ile hastalarin tedaviye uyum
diizeyleri artacak, bireyin hastaliga yonelik farkindaliginin belirlenmesi hastalik
algisindan kaynaklanan tedaviye uyumsuzlugu onleyebilecektir. Calisma sonucunda
hastalarin tedaviye uyumsuzluguna bagh gelisebilecek metabolik dengesizlik ve

komplikasyonlarin dnlenmesi beklenmektedir.
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3.3. Arastirma Metodolojisi

Bu calisma eski ve yeni tanili tip 2 DM hastalarinda hastalik algisinin, kisinin
tedaviye uyumunu nasil etkiledigini belirlemek amaciyla betimsel tarama modeli
desenli olarak planlanmistir. Hastalar eski tan1 ve yeni tani grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Tanilarini i¢ ay veya daha kisa siire dnce alan hastalar yeni tani
grubu, ii¢ aydan daha uzun siire Once alan hastalar ise eski tan1 grubu olarak

belirlenmistir.

Gruplar aras1 homojenligin saglanmasi i¢in her iki gruptaki hasta sayisi esit olarak
secilmistir. Eski tan1 grubunda 50 hasta ve yeni tan1 grubunda 50 hasta olmak iizere
100 tip 2 diyabet hastas: calismaya almmustir. Calisma Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali poliklinigine bagvuran hastalar
iizerinde yapilmistir. Hastalar ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek onamlar1 alinmstir.
Daha sonra hastalarm yiiz yiize anket yontemi ile bilgileri almmistir. ilk olarak
hastalarin demografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerini degerlendirmek i¢in hasta bilgi
formu uygulanmistir (Ek-1). Sonrasinda hastalik algi diizeylerini tespit etmek amact
ile “Hastalik Algis1 Olgegi” kullanilmistir (EK-2). Ayrica hastalarin tedavi uyum
diizeylerinin belirlenmesi i¢in “Morisky Tedavi Uyum Olgegi” kullanilmistir (Ek-3).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmaya Nisan 2019 — Eylil 2019 tarihleri arasinda Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali polikliniklerine bagvuru yapip, tedavi goren ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 50°si yeni 50°si eski tanili olmak {izere 100 tip 2

DM hastas1 alinmustir.

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e Tip 2 DM tanis1 almak,
e 18-75 yas arasinda olmak,

e Egitim diizeyi en az okur-yazar diizeyinde olmasi.

3.4.2. Dislanma Kriterleri
e Tip 1 DM tanil hastalar,
e 18 yasindan kii¢iik ve 75 yasindan biiyiik olmak,

e Okur-yazar olmamak.
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3.5. Veri Toplama Araclan

Calismada hastalarin sosyodemografik, antropometrik ve hastalikla ilgili verilerini
toplamak icin bir “’Hasta Bilgi Formu’’ kullanilmistir. Hastalikla ilgili algilarini
belirlemek icin “’Hastalik Algis1 Olgegi’’, tedavi uyumlarmi belirlemek igin
“*Morisky Tedavi Uyum Olgegi’” kullanilmistur.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu
Hasta bilgi formu sosyodemografik, antropometrik ve diyabet ile ilgili verileri

toplamaya yonelik sorulardan olugmaktadir.

3.5.2. Hastahk Algis1 Olcegi

Hastalik algis1 dlgegi (HAO) 1996 yilinda Weinmann ve ark. tarafindan fiziksel
hastaliga sahip bireylerde hastalik algisin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Mness Perception Questionnaire) (Weinmann ve ark. 1996). Moss-Morris ve ark.
tarafindan yapilan diizenlemelerle 2002 yilinda yeniden revize edilmistir (MoSS-
Morris 2002). Birgok fiziksel hastalikta kullanilmis, Armay ve ark. tarafindan
Tirkgeye uyarlanmis, 2006 yilinda kanser hastalarinda gegerlik ve giivenirlik

calismasi yapilmistir (Armay ve ark. 2006).

HAO; hastalik tipi, hastalik hakkindaki goriisleri ve hastalik nedenleri olmak iizere
iic boyuttan olusan bir 6lgektir. Her alt boyut kendi i¢cinde degerlendirilmektedir.
Boyut puanlar1 bireyin genel olarak kendini hasta olarak goérme diizeyini
belirlemektedir. Olgek ve alt boyut puanlarmim yiiksek olmas1 kisinin kendisini daha

cok hasta olarak hissettigi anlamina gelmektedir.

Hastalik tipi boyutu: Bu boyutta iki boliim bulunmaktadir. Birinci boliim; goriilen
14 hastalik belirtisini (agr1, bogazda yanma, bulanti, soluk almada gii¢liik, kilo kayb,
yorgunluk, eklem sertligi, goézlerde yanma, hiriltili soluma, bas agrisi, mide
yakmmalari, sersemlik hissi, uyumada giigliik ve gilic kaybi) “’hastaliktan Once
yasaylp yasamadigi,’’ ikinci boliimde ise; bu belirtileri ‘’hastalikla ilgili goriip
gormedigi’’ sorularak “’evet’ ve “’hayir’’ olarak cevaplamasi istenmektedir. “Ikinci
sorudaki evet yanitlarmin toplami hastalik tipi boyutunun degerlendirilmesini

gostermektedir.

Hastalk hakkindaki goriisleri boyutu: Bu boyut, besli likert tipi 6l¢iim (kesinlikle

bdyle diislinmiiyorum, bdyle diislinmiiyorum, kararsizim, boyle diislinliyorum ve
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kesinlikle boyle diigiiniyorum) ile degerlendirilen otuz sekiz maddeden
olusmaktadir. Siire (akut/kronik) (1,2,3,4,5), sonuglar (6,7,8,9,10,11), kisisel kontrol
(12,13,14,15,16,17,18), tedavi kontrolii (19,20,21,22,23), hastalig1 anlayabilme
(24,25,26,27,28), stire (dongiisel) (29,30,31,32) ve duygusal temsiller
(33,34,35,36,37,38) olmak flizere yedi alt boyut igermektedir. Siire boyutu; akut,
kronik olarak gruplandirilir ve bireyin hastaligin siiresi ile ilgili algisin1 degerlendirir.
Sonuglar boyutu; hastanin hastaliginin siddetini, fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevselligine olas1 etkinligine yonelik inanglarmi degerlendirir. Kisisel kontrol
boyutu; bireyin hastaligmin siiresi, seyri ve tedavisi tizerindeki i¢ kontrol algisini
arastirir. Tedavi kontrol boyutu; hastanin, uygulanan tedavinin etkinligi hakkindaki
inanglarimi degerlendirir. Hastalig1 anlayabilme boyutu; bireyin hastaligini ne kadar
anladigini ya da kavradigini arastirr. Stire (Dongiisel) boyutu; kisilerin hastaliklarmi
bazen akut, bazen de kronik dongiisel bir seyir iginde nasil algiladiklarini
degerlendirir. Duygusal temsiller boyutu ise; kisinin hastaligiyla ilgili negatif
duygularini arastirir. Hastalik algisi 6lgegi alt siire boyutlarindan siire (akut/kronik),
tedavi kontrol, kisisel kontrol, hastalig1 anlama boyutlarinin puanlarmimn yiiksekligi
hastalik algisinin yiiksek oldugunu gosterir. Siire boyutlarindan (dongiisel), duygusal
temsiller, sonuglar alt boyutlarinin puanlarinin  yiiksek olmasi ise hastalik algi

diizeyinin disiik oldugu anlamma gelmektedir.

Hastalik nedenleri boyutu: Bu boyut ise, hastaliklarin olusumundaki olasi nedenleri
inceleyen 18 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi 6l¢iim kullanilmaktadir. Bu
boyut, kisinin hastaligmin olas1 nedenleri hakkindaki diisiincelerini arastirir ve dort
alt olgek icerir. Bunlar, psikolojik atiflar (or. endise/stres, aile problemleri, bireysel
ozellikler) (1,8,9,10,12,17), risk etkenleri (o6r. kalitsal, sigara, alkol kullanima,
yaslanma) (2,4,6,7,11,13,14,15), bagisiklik (6r. mikrop/viriis, viicut direncimin az
olmas1), (3,18) kaza veya sanstir (6r. yaralanma, kotii talih vb.) (5,16). Olgegin
sonunda niteliksel degerlendirme i¢in kiginin hastaligmimn en dnemli nedenleri olarak

gordiigii ¢ etkeni yazmasi istenmektedir.
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Tablo 3.1. Hastalik Algist Olgegi Giivenilirlik Katsayilari

Boyutlar Cronbach's Alpha | Aciklanan Varyans
Hastalik Algis1 Ol¢egi (HAO) 0,75 %19
-Hastalik Tipi Boyutu 0,81 %20
-Hastahk Hakkindaki Goriisleri Boyutu 0,72 %16
-Hastahk Nedenleri Boyutu 0,79 %18

Hastalik algis1 ve alt Olgeklerine iliskin i¢ tutarhilik katsayilari1 incelendiginde
giivenilirlik katsayilarinin 0,72 ile 0,81 arasmda degistigi tespit edilmistir. I¢
tutarliligin 0,80 ile 1 arasinda olmasi veri setinin yiiksek derecede giivenilir oldugunu

ifade ederken 0,60 ile 0,80 aralig1 ise oldukga giivenilir oldugunu ifade etmektedir.

3.5.3. Morisky Tedavi Uyum Olgegi (Morisky Medication Adherence Scale)

Olgek, Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve Morisky, Green ve Levine
tarafindan 1986 yilinda gegerlilik calismasi yapilmustir. Olgek iki secenekli dort
kapali uglu sorudan olusmaktadir. Sorular ‘evet-hayir’ seklinde yanitlanmaktadir.
Hayir cevabi verilen her soru i¢in 1 puan, evet cevabi verilen her soru i¢in 0 puan
verilerek genel puan tizerinden 6lgek degerlendirilmektedir. Sorularin tiimiine ‘hayir’
denmisse tedavi uyumu yiiksek, bir veya iki soruya ‘evet’ denmisse tedavi uyumu
orta, lic veya dort soruya ‘evet’ denmisse tedavi uyumu diisiik olarak degerlendirilir

(Morisky, Green, Levine, 1986).

Olgek, iilkemizde Y1lmaz ve Buzlu tarafindan 2004 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Iki u¢lu duygu durum bozuklugu olan hastalarda kullamlabilirligine ydnelik
gecerlilik ve giivenirlilik g¢aligmasi Bahar tarafindan 2013 yilinda yapilmustir.
Psikiyatrik, metabolik ve diger bir¢ok hastalik i¢in gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast
yapilmig olan dlgek, pek cok hastanin tedavi uyumunun degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tedavi uyum oOlg¢egi ¢alismamizda kullanilabilmesi igin
yazardan izin alimmistir. Calismada Tedavi uyum Olgeginin gilivenilirlik diizeyinin

0=0,81 (Co. Alpha) oldugu ve 6lgegin olduk¢a giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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3.6. Arastirmamin Etik Yonii
Calisma oOncesi hastalar calisma konusunda bilgilendirilmis ve yazili onamlari

alimmustir.

Calisma igin Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi klinik arastirmalari etik kurulundan,

etik kurul izni alinmistir (01/12/2021,Karar No:830).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmaya katilan hastalarmn hastalik 6zellikleri nedeniyle ¢ok uzun siirelerde

bekleyememeleri nedeni ile verileri toplarken zorluklar yasanmustir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin maddelerinin ¢ok olmasi zaman zaman hastalarin

sikilmasina neden olmus, hastalar 6l¢egi doldurmakta zorlanmiglardir.

3.8. Istatistiksel Veri Analiz Yéntemleri

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde ve ortalama+
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki Olceklerin gilivenilirlik
diizeylerinin analizi i¢in Co. Alpha testi uygulamasi yapilmistir. Yeni ve eski tanili
hastalarin 6zelliklerinin farkli oranlarda olup olmadiginin incelenmesi i¢in Ki-Kare
testi uygulanmistir. Tedavi uyum diizeyleri ve hastalik algilarinin; hastalarin
demografik, fizyolojik ve hastalikla ilgili durumlarma gore incelenmesinde i¢in
bagimsiz t testi analizi ve varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Hastalarin
tedavi uyum diizeyleri ve hastalik alg1 diizeyleri arasindaki iliskilerin tespit edilmesi
amaci ile korelasyon analizi yapilmistir. Calismada 0,05'den kiicliik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programu ile
yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular tablo 4.1.” de

verilmigtir. Calismaya 50 eski tanili (ET), 50 yeni tanili (YT) olmak {izere toplam

100 tip 2 DM hastas1 alinmustir.

Tablo 4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Hastalarin Genel Ozellikleri Tiim Hastalar Eski Tam Grubu Zerﬂibﬁam p
Cinsiyet
Kadin (n(%)) 59 (59) 24 (48) 35(70) 0,02*
Erkek (n(%0)) 41(41) 26 (52) 15(30)

X+s.s X+s.s X+£s.s
Yas [min-max] [min-max] [min-max] i
Ortalama Yas 53,44+11,28 56,96+8,98 49,924+11,89 0,01
Egitim p
Okuryazar (n(%0)) 4(4) 4(8) 0(0)
Tlkokul (n(%)) 41(41) 23 (46) 18 (36)
Ortaokul (n(%0)) 19(19) 8(16) 11(22) 0,92
Lise (n(%0)) 27(27) 12 (24) 15(30)
Universite (n(%)) 9(9) 3 (6) 6(12)
Sosyal Giivence p
Var (n(%)) 50 (100) 50 (100) 50 (100)
Yok (n(%)) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Yesil Kart (n(%)) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Diyabetinizin Tedavi Sekli p
OAD (n(%0)) 50 (50) 15(30) 35(70)
Insiilin (n(%)) 18 (18) 14 (28) 4 (8) 0,01
InsiilintOAD (n(%)) 22 (22) 15 (30) 7 (14)
Sadece Diyet (n(%0)) 10 (10) 6 (12) 4(8)
Diyabete Bagh Sorunlar
Nedeniyle Hastaneye Yattimz p
Mr?
Evet (n(%0)) 33(33) 30 (60) 3(6) 0,01*
Hayir (n(%)) 67(67) 20 (40) 47 (94)
Sigara Kullaniyor Musunuz? p
Evet (n(%0)) 30 (30) 19 (38) 11 (22) 0.01*
Hayir (n(%)) 70 (70) 31(62) 39 (78)
Alkol Kullamyor Musunuz? p
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Evet (n(%)) 15 (15) 10 (20) 5 (10)

Hayir (n(%)) 85 (85) 40 (80) 45 (90) 00
Diyabet Kontrolii icin Hangi

Siklikta Kontrole Gidiyorsunuz? P
Ayda Bir (n(%0)) 12 (12) 0 (0) 12 (24)

iki Ayda Bir (n(%)) 9(9) 4 (8) 5(10)

U Ayda Bir (n(%)) 38(38) 6 (12) 32 (64) 0,01*
Alt1 Ayda Bir (n(%)) 13 (13) 13 (26) 0(0)

Yilda Bir (n(%)) 28 (28) 28 (56) 0(0)

Tim hastalarin %59’u (n=59) kadin ve %41’i (n=41) erkek idi. ET grubundaki
hastalarinin %48’inin kadm (n=24) ve %52’ sinin (n=26) erkek oldugu; YT
grubundaki hastalarinin %70’ inin (n=35) kadin ve %30’ unun (n=15) erkek oldugu
tespit edilmis olup YT grubunda daha yiiksek oranda kadin hastalar oldugu
goriilmiistiir (p=0,02).

Tim hastalarin yas ortalamasi 53,44+11,28 oldugu goriilmiistiir. ET grubunda
hastalarin yas ortalamalar1 56,96+8,98 iken , YT grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 49,92+11,89 olarak saptanmistir. ET grubundaki hastalarin yaslarmin
istatistiksel olarak YT grubu hastalarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,01).

Tiim hastalarinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde %41’ inin (n=41) ilkokul
mezunu, %27’ sinin (n=27) lise mezunu, %19’ unun (n=19) ortaokul mezunu, %9’
unun (n=9) {iniversite mezunu ve %4’ iiniin (n=4) sadece okuryazar oldugu
saptanmistir. ET hastalarinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde %46’ sinin (n=23)
ilkokul mezunu, %24’ {iniin (n=12) lise mezunu, %16’ sinin (n=8) ortaokul mezunu,
%8’ inin (n=4) okuryazar ve %6’ sinin (n=3) iiniversite mezunu oldugu saptanmistir.
YT hastalarinin egitim diizeyleri degerlendirildiginde %36’ smm (n=18) ilkokul
mezunu, %30’ unun (n=15) lise mezunu, %22’ sinin (n=11) ortaokul mezunu ve
%12’ sinin (n=6) iiniversite mezunu oldugu gorilmiistir. YT ve ET hastalarmin

egitim diizeylerinin benzer oranlarda oldugu goériilmiistiir (p=0,92).
ET ve YT hastalarmin tiimiiniin saglik giivencesi mevcuttu.

Tim hastalarin tedavi yontemlerine bakildiginda %50’ sinin (n=50) Oral Anti-
Diyabetik Ilac tedavisi, %22’ sinin (n=22) insiilintOAD tedavisi, %18’ inin (n=18)

33



insiilin ve %10’ unun (n=10) sadece diyet tedavisi aldig1 goriilmiistiir. ET grubunda
hastalarin %30’ unun (n=15) OAD tedavi, % 30’ unun (n=15) insiilin+tOAD tedavisi,
%28’ inin (n=14) insiilin tedavisi ve %12’ sinin (n=6) sadece diyet tedavisi
uyguladig1 goriilmiistir. YT grubunda ise %70’inin (n=35) OAD tedavisi, %14’
iiniin (n=7) insiilintOAD tedavisi, %8 inin (n=4) sadece insiilin tedavisi ve %8’ inin
(n=4) sadece diyet tedavisi aldig1 goriilmiistiir. Tedavi tiplerinin gruplara gore farkl
oranlarda oldugu gorilmistiir. ET grubunda OAD + insiilin kullaniminin, YT
grubunda ise sadece OAD kullanim siklig1 istatiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazlaydi (p=0,01).

Tim hastalarm %33’ iinlin (n=33) diyabete bagli sorunlar nedeniyle hastaneye yatis
yaptig1 saptanmistir. ET grubu hastalarinin %60’ min (n=30) diyabet nedeni ile
hastaneye daha Once yatis yaptig1 goriiliirken YT grupta ise bu oranin %6 (n=3)
oldugu goriilmiistiir. ET grubu hastalarinin hastaneye yatis yapma sikligmm YT tani
hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir

(p=0,01).

Tim hastalarin %30’ unun (n=30) sigara kullandig1 goriilmiistir. ET grubu
hastalarinin %38’ inin (n=19), YT grubu hastalarinin %22’ sinin (n=11) sigara
kullandig1 saptanmistir. ET grubunda sigara kullanimi oraninm, YT grubuna gore

istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (p=0,01).

Tim hastalarm %]15” inin (n=15) alkol kullandigi tespit edilmistir. ET grubu
hastalarinin %20’ sinin (n=10), YT grubu hastalarin %10’ unun (n=5) alkol
kullandig1 saptanmustir. ET grubunda alkol kullanim oraninin, YT grubuna gore

istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir (p=0,01).

Hastalarin diyabet kontrol siklig1 degerlendirildiginde % 38’ inin (n=38) {i¢ ayda bir
kez, %28’ sinin (n=28) yilda bir kez, % 13’ tiniin (n=13) alt1 ayda bir kez, %12’ sinin
(n=12) ayda bir kez ve % 9’ unun (n=9) iki ayda bir kez kontrole gittigi goriilmustiir.
YT grubunda ayda bir kez kontrole gelme sikligt %24 (n=12) oldugu
gozlemlenmistir. ET grubunda iki ayda bir kez kontrole gelen hastalarin orani %8
(n=4) iken YT grubunda bu oran %10’ dur (n=5). ET grubunda ii¢ ayda bir kez
kontrole gelen hastalarinin oran1 %12 (n=6) iken, YT grubunda bu oran %64 (n=32)

oldugu goriilmiistiir. ET grubunda alt1 ayda bir kez kontrole gelen hastalarin orani
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%26 (n=13) oldugu saptanmigtir. ET grubu hastalarin yilda bir kez kontrole gelme

oran1 %56 (n=28) oldugu goriilmiistiir. ET grubu hastalarmin daha yiiksek oranlarda

alt1 ayda ve yilda bir kez kontrole gittigi goriilirken, YT grubunda ise daha yiiksek

oranlarda ayda bir kez ve ii¢ ayda bir kez hastaneye kontrole gittigi goriilmektedir.

YT grubunda kontrol siklig1 daha fazla saptanmistir (p=0,01).

Hastalarin diyabet ile ilgili 6zellikleri Tablo 4.2.” de verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Diyabet ile ilgili Ozellikleri

Grup p
Hastalarin Ozellikleri Tiim Hastal i
astalarin Ozellikleri im Hastalar Eski Tam Grabu Yeni Tam
Grubu
Diizenli Egzersiz Yapiyor
Musunuz?
Evet (n(%)) 22 (22) 7 (14) 15 (30) 0,45
Hayir (n(%)) 78 (78) 43 (86) 35 (70)
Diizenli Tibbi Beslenme
Tedavinizi (TBT) Uyguluyor p
Musunuz ?
Evet (n(%)) 50 (50) 27 (54) 23 (46) 027
Hayir (n(%)) 50 (50) 23 (46) 27 (54) '
DM Komplikasyonu p
Evet (n(%)) 29 (29) 27 (54) 2(4) 0.01%
Hayir (n(%)) 71(71) 23 (46) 48 (96) '
Evde Kan Sekeri Olgiim 0
Cihaziniz Var M1? n(%) P
Evet (n(%)) 79 (79) 48 (96) 31(62)
0,01*
Hayir (n(%)) 21(21) 2(4) 19 (38)
Evetse Kan Sekeri Olgiimiinii
Yapiyor Musunuz? P
Evet (n(%)) 68(86) 41 (86) 27 (88) 059
5
Hayir (n(%)) 11(14) 7(14) 4(12)
Evetse Kan Sekeri Olgiimiinii
Ne Kadar Siklikla p
Yapiyorsunuz?
Her giin (n(%)) 35(51) 12 (30) 23 (86)
Ara sira (n(%)) 19(28) 18 (44) 1(4) 0,44
Diizensiz (n(%)) 14(21) 11 (26) 3(10)
Daha Once Diyabet
Hastaligina iliskin Bilgi p
Aldiniz M1?
Evet n(%)) 80 (80) 49 (98) 31(62) 00
,01*
Hayir (n(%)) 20 (20) 1(2) 19 (38)
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Tiim hastalarin %22’ sinin (n=22) diizenli olarak egzersiz yaptig1 tespit edilmistir.
ET grubunda hastalarin %14’ iiniin (n=7) ve YT grubunda ise %30’ unun (n=15)
diizenli olarak egzersiz yaptigir goriilmiistir. ET ve YT gruplar arasinda diizenli

egzersiz yapma oranlar1 agisindan fark saptanmamaistir (p=0,45).

Tiim hastalarin %50’ sinin (n=50) diizenli tibbi beslenme tedavisi (TBT) uyguladigi
gorilmistiir. ET grubunda hastalarin %54’ {inlin (n=27) ve YT grubunda ise %46’
smin (n=23) diizenli tibbi beslenme tedavisi (TBT) uyguladigi gorilmistir. ET ve
YT gruplar arasinda TBT uygulama oranlar1 agisindan fark saptanmamustir (p=0,27).

Bu ¢alismada hastalarin %29’ unda (n=29) diyabete bagl olusan baska bir hastalik
gelistigi saptanmistir. ET grubundaki hastalarda %54 iiniin (n=27), YT grubunda ise
%4’ iinlin (n=2) diyabete bagli olusan bagka bir hastalik oldugu goriilmistiir. ET
grubu hastalarda,YT grubu hastalara oranla daha yiiksek diizeyde diyabete bagh
baska bir hastalik gelistigi goriilmiistiir. (p=0,01).

Tim hastalarin %79’ unun (n=79) kan sekeri 6l¢iim cihazi oldugu tespit edilmistir.
ET grubundaki hastalarin %96’ sinin (n=48), YT grubundaki hastalarin %62’ sinin
(n=31) kan sekeri 6l¢iim cihaz1 oldugu tespit edilmistir. ET grubu hastalarin, YT
grubundaki hastalara oranla daha yliksek oranlarda kan sekeri 6l¢iim cihazina sahip

oldugu tespit edilmistir. (p=0,01).

Tiim hastalarin %86’ smin (n=68) evde kan sekeri Ol¢limii yaptigi saptanmistir.
Calismada ET grubun %86’ smin (n=41) ve YT grubun %88’ inin (n=27) kan sekeri
Olciimii yaptig1 gorilmiistir. ET ve YT grubu arasinda kan sekerlerini 6lgme

oranlarmin farkl olmadigi saptanmustir (p=0,59).

Tiim hastalarin evde kan sekeri 6lgme sikhigi degerlendirildiginde %51 inin (n=35)
her giin, %28’ inin (n=19) ara sira, %21’ inin (n=14) diizensiz araliklarda evde kan
sekeri Olglimii yaptiklar1 gériilmistiir. ET grubundaki hastalarin %30’ unun (n=12)
her giin, %44’ {iniin (n=18) ara sira, %26’ sinin (n=11) diizensiz araliklarla evde kan
sekeri Ol¢limil yaptig1 saptanmistir. YT grubundaki hastalarin %86’ smin (n=23) her
giin, %4’ linlin (n=1) ara swra, %10’ unun (n=3) diizensiz araliklarla 6l¢lim yaptig1
goriilmiistiir. Bu iki grup arasinda kan sekeri Ol¢iimii yapma sikliklar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,44).
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Tiim hastalarin %80’ inin (n=80) daha once diyabet hastaligma iliskin bilgi aldig1
tespit edilmistir. ET grubunda diyabet hakkinda %98’ i (n=49) bilgilendirilmisken,
YT grubunda bu oranin %62 (n=31) oldugu saptanmistir. ET grubunda diyabet
hakkinda bilgi alma durumu, YT grubuna oranla istatistiksel olarak daha fazla

oldugu saptanmistir (p=0,01).

4.2.Hastahk Algis1 Olgegi
Hastalik algis1 6l¢egi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesinde yasanan belirtilerin
eski tamili ve yeni tanili gruplarda farkli oranlarda goriiliip, goriilmediginin

incelemesi yapilmistir.

4.2.1. Hastahk Tipi Boyutu
Hastalik tipi boyutunun baglangi¢ belirtileri ile ilgili verileri tablo 4.3.” de verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalik baslangic1 belirtileri

HastaliZimin Baslangicindan Bu Yana Yasanan Belirtiler

Belirtiler Eski Tant Grubu (n=50) Yeni Tam Grubu (n=50) P

n (%) n (%)
Agn 35(70) 39 (78) 0,13
Bogazda Yanma 7 (14) 3 (6) 0,01*
Bulanti 8 (16) 16 (32) 0,01*
Soluk Almada Giigliik 2(4) 0(0)
Kilo Kayb1 4(8) 15 (30) 0,01*
Yorgunluk 42 (88) 31(62) 0,07
Eklem Sertligi 7(14) 1(2) 0,01*
Gozlerde Yanma 22 (44) 3(6) 0,01*
Hiriltilh Soluma 3(6) 0 (0)
Bas Agrilari 32 (64) 41 (82) 0,08
Mide Yakinmalari 17 (34) 31(62) 0,01*
Uyku Giigliikleri 25 (50) 9 (18) 0,01*
Sersemlik Hissi 39(78) 27 (54) 0,01*
Gii¢ Kayb1 23 (46) 12 (24) 0,01*

Hastalik algis1 6lgegi ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde; ET grubunda agri
hissetme oran1 %70 (n=35), YT grubunda agr1 hissetme orani %78 (n=39) oldugu

saptanmis olup, iki grup arasinda fark saptanmamistir (p=0,13).
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ET grubunda %14’ iiniin (n=7), YT grubunda %6’ smin (n=3) hastaligin basindan
beri bogazda yanma sikayetinin oldugu saptanmigtir. ET grubunda, YT grubuna

oranla bogazda yanma sikliginin daha fazla oldugu saptanmustir (p=0,01).

ET grubunda %16’ smin (n=8), YT grubunda %32’ sinin (n=16) hastaligin basindan
beri bulant1 sikayeti yasadiklar1 gézlemlenmistir. YT grubunda, ET grubuna oranla

daha yiiksek diizeyde bulanti sikayeti saptanmistir (p=0,01).
ET grubu hastalarda %4’ iiniin (n=2) soluk almada gii¢liik ¢ektigi tespit edilmistir.

ET grubunun %8’ inin (n=4), YT grubunun %30’ unun (n=15) hastaligin bagindan
beri kilo kayb1 yasadigi goriilmiistiir. YT grubundaki hastalarin ET grubundaki
hastalara oranla daha yiiksek diizeyde kilo kaybi belirtisi hissettigi goriilmiistiir
(p=0,01).

ET grubunun %388’ inin (n=42), YT grubunun %62’ sinin (n=31) yorgunluk sikayeti
oldugu tespit edilmistir. ET grubu ile YT grubu arasinda yorgunluk sikayeti oranlar1
acisindan fark saptanmamistir (p=0,07).

ET grubunun %14’ {iniin (n=7), YT grubunun ise %2’ sinin (n=1) hastaligin
basindan beri eklem sertligi sikayeti oldugu saptanmistir. ET grubunda, YT grubuna
gore eklem sertligi belirtisi daha sik goriilmiistiir (p=0,01).

ET grubunun %44’ {iniin (n=22), YT grubunun %6’ smin (n=3) hastaligin basindan
beri gozlerde yanma sikayeti oldugu saptanmis olup iki grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamliydi. ET grubunda YT grubuna oranla daha sik gozlerde
yanma sikayeti goriilmiistiir (p=0,01).

ET grubunun %6’ smin (n=3) hiriltili soluma sikayeti oldugu saptanmistur.

ET grubunun %64’ iiniin (n=32), YT grubunun %82’ sinin (n=41) bas agrisi
hissettigi goriilmiistiir. Iki grup arasinda bas agris1 hissetme oranlar1 yoniinden fark

saptanmamustir (p=0,08).

ET grubunun %34’ iniin (n=17), YT grubunun ise %62’ sinin (n=31) mide
yakinmalar1 yasama sikayeti oldugu saptanmistir. YT grubunda ET grubuna oranla
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mide yakinma yasama sikayetinin daha yliksek oranlarda hissettigi goriilmiistiir

(p=0,01).

ET grubunun %50’ sinin (n=25), YT grubunun ise %18’ inin (n=9) uyku giicligi
sikayeti oldugu tespit edilmistir. ET grubundaki hastalarin YT grubuna oranla daha
yiiksek diizeyde uyku giichigii sikayeti yasadig1 saptanmistir (p=0,01).

ET grubu hastalarin %78’ inin (n=39), YT grubu hastalarin ise %54’ {iniin (n=27)
sersemlik hissi yasama sikayeti oldugu tespit edilmistir. ET grubunda, YT grubuna
oranla daha yiiksek diizeyde sersemlik hissi yasadig1 goriilmiistiir (p=0,01).

ET grubunun %46’ sinm (n=23), YT grubunun %24’ iiniin (n=12) hastaligin
basindan beri gii¢ kaybi hissi yasadig1 goriilmiistiir. ET grubu hastalarmin, YT grubu

hastalarina oranla daha yiiksek diizeyde giic kayb1 hissi yasadigi saptanmistir
(p=0,01).

Hastalik tipi boyutu, hastalik ile ilgili belirtiler ile alakali veriler tablo 4.4." de

verilmistir.

Tablo 4.4. Hastaligim ile ilgili Belirtiler

Hastahgim ile lgili Belirtiler

Belirtiler Eski Tant Grubu (n=50) Yeni Tam Grubu (n=50) p
n (%) n (%)

Agn 20 (40) 2(4) 0,01*
Bogazda Yanma 31(62) 0 (0) 0,01*
Bulanti 34 (68) 6 (12) 0,01*
Soluk Almada Giigliik 36 (72) 0 (0) 0,01*
Kilo Kayb: 37(74) 15 (30) 0,01*
Yorgunluk 43 (86) 29 (58) 0,01*
Eklem Sertligi 38(72) 0 (0) 0,01*
Gozlerde Yanma 42 (84) 1(2) 0,01*
Hiriltilh Soluma 35(70) 0 (0) 0,01*
Bas Agrilari 43 (86) 27 (54) 0,01*
Mide Yakinmalari 39(78) 25 (50) 0,01*
Uyku Giigliikleri 34 (68) 4 (8) 0,01*
Sersemlik Hissi 46 (92) 26 (52) 0,01*
Gii¢c Kayb1 40 (80) 9 (18) 0,01*
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ET ve YT gruplarinda ilgili belirtilerin hastalik ile ilgili olma oranlarinin farkli
diizeylerde oldugu tespit edilmistir. ET grubundaki hastalar belirtilerin daha yiiksek
oranda hastalikla iliskili olabilecegi yoniinde goriis bildirirken, YT grubundaki
hastalarin ise belirtilerin daha diisiikk oranlarda hastaliklar: ile iligkili oldugunu

diistindiigli goriilmiistiir (p=0,01).

ET grubu hastalarin agr1 %40 (n=20), bogazda yanma %62 (n=31), bulant1 %68
(n=34), soluk almada gii¢liikk %72 (n=36), kilo kayb1 %74 (n=37), yorgunluk %86
(n=43), eklem sertligi %72 (n=38), gbzlerde yanma %84 (n=42), hir1ltil1 soluma %70
(n=35), bas agrilar1 %86 (n=43), mide yakinmalar1 %78 (n=39), uyku giigliikleri
%68 (n=34), sersemlik hissi %92 (n=46), gii¢ kayb1 %80 (n=40) semptomlarinin YT
hasta grubuna gore daha yiiksek oranlarda kendi hastaliklar1 ile iliskili oldugunu

disiindiikleri goriilmiistiir (p=0,01).

4.2.2. Hastahk Hakkindaki Goriisler Boyutu
Hastalik hakkindaki goriisler ile ilgili veriler tablo 4.5¢ te verilmistir.

Tablo 4.5. Hastalik Hakkindaki Gériislerin Alt Boyutlar Bazinda incelenmesi

Oleek Eski Tami1 Grubu (n=50) Yeni Tam Grubu (n=50) 0
X #s.s. X s.s.
Siire 3,54+0,24 2,84+0,48 0,01*
Hastahk Sonuclar: 3,27+0,43 2,58+0,35 0,01*
Tedavi Kontrolii 3,33+0,40 2,49+0,41 0,01*
Kisisel Kontrol 2,81+£0,32 3,18+0,29 0,01*
Hastahgi Anlayabilme 2,60+0,51 3,00+0,49 0,01*
Siire (Dongiisel) 2,68+0,50 2,98+0,58 0,01*
Duygusal Temsiller 3,30+0,74 3,01+0,46 0,01*

X= ortalama, s.s= standart sapma, p= anlamlilik diizeyi n= grup i¢i sayisi

Hastalik hakkindaki goriisleri boyutu incelendiginde; siire boyutu puanlarinin ET
grubunda (3,54+0,24), YT (2,84+0,48) grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu
gorilmiistiir (p=0,01).

Hastalik sonuglar1 boyutu puanlarinin ET grubunda (3,27+0,43), YT (2,58+0,35)
grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu gdriilmiistiir (p=0,01).

Tedavi kontrolii boyutu puanlarinin ET grubunda (3,33+0,40), YT (2,49+0,41)
grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,01).
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Kisisel kontrol boyutu puanlarmmin ET grubunda (2,81+0,32), YT (3,18+0,29)
grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Hastalig1 anlayabilme boyutu puanlarinin ET grubunda (2,60+0,51), YT (3,00+0,49)
grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmistiir (p=0,01).

Stire (dongiisel) boyutunun puanlart ET grubunda (2,60+0,51), YT (3,00+0,49)
grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistir (p=0,01).

Duygusal temsiller boyutu puanlar1 ET grubunda (3,30+0,74), YT (3,01+0,46)
grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

4.2.3. Hastahk Nedenleri Boyutu

Hastalik nedenleri ile ilgili veriler tablo 4.6° da verilmistir.

Tablo 4.6. Hastalik Nedenlerinin Boyutu incelenmesi

Eski Tan1 Grubu Yeni Tam1 Grubu
Olcek p
X #s.S. X #s.S.
Psikolojik Atiflar 3,49+0,36 3,63+0,53
Risk Faktorleri 3,06+0,45 2,66+0,34
0,01*
Bagisiklik 2,10+0,85 1,65+0,75
Kaza/ Sans 3,65+0,67 4,02+0,66

X=ortalama, s.s=standart sapma, p= anlamhlik diizeyi n= grup ici sayilar

ET ve YT grubu hastalarin hastalik nedenleri alt boyutlarindan psikolojik atiflar
bazinda farkli diizeylerde oldugu goriilmiistiir. YT hastalarinin psikolojik atiflar
boyutu puanlarinin (3,63+0,53) ET hastalarina (3,49+0,36) gore daha yiiksek
diizeylerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

ET ve YT grubu hastalarin hastalik olas1 nedenleri alt boyutlarindan risk faktorleri
bazinda farkl diizeylerde oldugu goriilmiistiir. YT hastalarinin risk faktorleri boyutu
puanlarinin (2,66+0,34) ET hastalarma (3,06+0,45) gore daha diisiik diizeylerde
oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

ET ve YT grubu hastalarin hastalik olasi nedenleri alt boyutlarindan bagisiklik
bazinda farkli diizeylerde oldugu goriilmiistiir. YT hastalarinin bagisiklik boyutu
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puanlarinin (2,10+£0,85) ET hastalarma (1,65+0,75) gore daha diisiik diizeylerde
oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

ET ve YT grubu hastalarin hastalik olast nedenleri alt boyutlarindan kaza/sans
bazinda farkli diizeylerde oldugu goriilmistiir. YT hastalarinin kaza/sans boyutu
puanlarinin (4,02+0,66) ET hastalarina (3,65+0,67) gore daha yiiksek diizeylerde
oldugu goriilmiistiir (p=0,01).

Hasta gruplarina gore degerlendirildiginde hastaliga neden olan en 6nemli birinci

faktor Tablo 4.7.” de verilmistir.

Tablo 4.7. Hasta Gruplarma Gére Hastaliga Neden Olan En Onemli Birinci Faktor

. Eski Tam Grubu Yeni Tam Grubu
Hastalia Neden Olan
p

Faktorler 1

aktorler n (%) n (%)
Stres 30 (60) 33(66)
Genetik 8 (16) 10 (20)
Sigara-Alkol 6 (12) 1(2)

0,01*

Beslenme 5 (10) 4(8)
Yaslanma 1(2) 2(4)
Sans 0(0) 0(0)

Hastalik nedenleri boyutu incelendiginde ET grubunda hastalara gore hastaliga neden
olan en 6nemli birinci faktor %60 (n=30) ile stres, %16 (n=8) ile genetik, %12 (n=6)
ile sigara, %10 (n=5) ile beslenme, %2 (n=1) ile yaslanma olarak ifade edilmistir. YT
grubunda hastaliga neden olan en 6nemli birinci faktér %66 (n=33) ile stres, %20
(n=10) ile genetik, %8 (n=4) ile beslenme, %4 (n=2) ile yaslanma olarak ifade
edilmistir. Iki grubunda en yiiksek oranda ifade ettigi nedenler stres ve genetik
faktorler olarak belirlenmistir (p=0,01). Farkin nedeni eski tanili gruplarin daha
yiiksek oranlarda alkol ve sigara, yeni tanili grubunda ise daha yiiksek oranlarda stres

ve genetik faktorleri en 6nemli etken olarak belirledigi goriilmistiir (p=0,01).
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Tablo 4.8. Hasta Gruplarma Gére Hastaliga Neden Olan En Onemli ikinci Faktor

Hastaha Neden Olan Eski Tam1 Grubu Yeni Tam Grubu
Faktorler 2 @)  9%) P
Beslenme 17 (34) 11 (22)
Yogun Tempoda Calisma 3(6) 4(8)
Genetik 18 (36) 21 (42)
0,01*
Yaslanma 0 (0) 2(4)
Duygusal Durum 0(0) 12
Stres 12 (24) 11 (22)

ET grubunda hastaliga neden olan en 6nemli ikinci faktor %36 (n=18) ile genetik,
%34 (n=17) ile beslenme, %24 (n=12) ile stres, %6 (n=3) ile yogun tempoda
calisma olarak ifade edilmistir. YT hastalarina gore hastaliga neden olan en 6nemli
ikinci faktor %42 (n=21) ile genetik durum, %22 (n=11) ile beslenme, %22 (n=11)
ile Stres, %8 (n=4)ile yogun tempoda calisma, %4 (n=2) ile yaslanma ve %2 (n=1)
ile duygusal durum olarak ifade edilmistir. ET grubunda genetik en 6nemli neden
olarak goriiliirken beslenme ise diger 6nemli bir neden olarak ifade edilmistir. YT
grubunda ise genetik nedenler en yiiksek ikinci neden olarak ifade edilmistir
(p=0,01). Farkin nedeninin, eski tanil1 gruplarin daha yiiksek oranlarda beslenme,
yeni tanili grubunda ise daha yiiksek oranlarda genetik faktorleri en onemli ikinci

etken olarak belirledigi goriilmiistiir (p=0,01).

Tablo 4.9. Hasta Gruplarma Gore Hastaliga Neden Olan En Onemli Ugiincii Faktor

Hastahga Neden Olan Eski Tam Grubu Yeni Tan1 Grubu
Faktorler 3 n (%) n (%) P
Beslenme 10 (20) 12 (24)
Yogun Tempoda Calisma 5(10) 5(10)
Genetik 25 (50) 11 (22)
0,01*
Yaslanma 0(0) 6 (12)
Duygusal Durum 0(0) 1(2)
Stres 10 (20) 15 (30)

ET grubunda gore hastaliga neden olan en onemli {igiincli faktdr %20 (n=10) ile
beslenme, %10 (n=5) ile Yogun Tempoda Calisma, %50 (n=25) ile genetik, %20

(n=10) ile stres olarak ifade edilmistir. YT grubu hastalara gore ise hastalia neden
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olan en 6nemli iigiincii faktdr %22 (n=11) ile genetik, %30 (n=15) ile stres, %24
(n=12) ile beslenme, %10 (n=5) ile yogun tempoda c¢alisma, %12 (n=6) ile yaslanma,
%?2 (n=1) ile duygusal durum olarak ifade edilmistir (p=0,01). Farkin nedeninin, eski
tanili gruplarin daha yiiksek oranlarda genetik, yeni tanili grubunda ise daha yiiksek
oranlarda stres ve yaslanma faktorlerini en 6nemli {i¢iincii etken olarak belirledigi

gorilmistir (p=0,01).

Tablo 4.10. ET ve YT Gruplarinin Hastalik Algis1 Puanlarinin Incelenmesi

Eski Tan1 Grubu (n=50) Yeni Tan1 Grubu (n=50)

Hastahk Algis1 Olgegi p
X ts.s. X +s.s.

Hastalik Tipi Boyutu 5,3242,43 4,56+1,54 0,06

Hastahk Hakkindaki Goriisleri 10,36+3,67 2.88+1.30 0,01*

Boyutu

Hastahk Nedenleri Boyutu 116,36+6,02 56,92+4,64 0,07

X= ortalama , s.s= standart sapma , p= anlamhlik diizeyi n= grup ici sayis1

Hastalik tipi boyutu incelendiginde ET grubunun orami 5,32+2,43, YT grubunun ise
4,56+1,54 oldugu goriilmiistiir. ki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p=0,06).

ET grubu hastalarm, hastalik hakkinda goriisleri boyutu orani 10,36+3,67 iken YT
grubunda ise 2,88+1,30’dur. ET grubundaki hastalarin, YT grubuna goére diyabet

hastaligi hakkindaki goriisleri boyutu daha yiliksek diizeyde oldugu saptanmistir
(p=0,01).

ET grubundaki hastalarin hastalik nedenleri boyutu 116,36+6,02 iken YT grubunda
ise 56,92+4,64 oldugu goriilmiistiir. iki grup arasmnda hastalik nedenleri boyutu

yoniinden anlamli bir fark olmadigi1 gézlemlenmistir (p=0,07).
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4.3 Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
ET ve YT grubunda tedaviye uyum diizeyleri Tablo 4.11.’de verilmistir.

Tablo 4. 11. ET ve YT Tedaviye Uyum Diizeylerinin Incelenmesi

) Eski Tan1 Grubu (n=50) Yeni Tan1 Grubu (n=50)
Olgek p
X s.s. X as.s.

Morisky Tedavi Uyumu 2,84+1,54 1,82+1,45 0,01*

X= ortalama, s.s= standart sapma, p= anlamlihk diizeyi n= grup i¢i sayisi

ET grubu hastalarin tedavilerine uyum diizeylerinin oran1 2,84+1,54 iken YT grubu
hastalarinin orani 1,82+1,45’tir. ET grubunun tedaviye uyum diizeyi, YT grubuna
oranla daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0,01).

Tablo 4.12. ET Grubunda Tedavi Uyumuna Etki eden Faktérlerin Belirlenmesi

Grup Eski Tam Grubu (n=50)
Tedavi Uyumu
Hastalik Tipi Boyutu r p
-Hastahigin baslangicindan bu yana yasanan belirtiler -0,13 0,38
-Hastahkla ilgili belirtiler 0,12 0,41
Hastahk Hakkindaki Goriisler Boyutu 0,06 0,69
Hastahgin Nedenleri/Olas1 Nedenler Boyutu -0,10 0,47

*r = Kkorelasyon katsayisi, p = anlamhlik diizeyi.

ET grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastaligin baglangicindan bu yana
yasanan belirtiler boyutu arasinda anlamli diizeyde iliski olmadigi goriilmiistiir

(r=-0,13, p=0,38).

ET grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastalikla ilgili belirtiler goriisler
boyutu arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmiistiir (r=0,12, p=0,41).

ET grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile Hastalik Hakkindaki Goriisler boyutu
arasinda anlamli diizeyde iligski olmadig1 gériilmistiir (r=0,06, p=0,69).

ET grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastaligin nedenleri/olas1 nedenler

boyutu arasinda anlamli diizeyde iligki olmadig1 goriilmiistiir (r=-0,10, p=0,47).
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Tablo 4.13. YT Grubunda Tedavi Uyumuna Etki Eden Faktérlerin Belirlenmesi

Yeni Tam Grubu (n=50)

Grup Tedavi Uyumu

r p
Hastalik tipi boyutu 0420 001*
-Hastaligin Baslangicindan Bu Yana Yasanan Belirtiler ' '
-Hastalikla flgili Belirtiler -0,367 0,01*
Hastahk Hakkindaki Goriisler 0,010 0,99
Hastahgin Nedenleri/Olasi Nedenler 0,513 0.01*

**r korelasyon katsayisi, p anlamhlik diizeyi. *0,05 diizeyinde anlamh iliski

YT grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastaligin baglangicindan bu yana
yaganan belirtiler boyutu arasinda orta diizeyde ve pozitif bir iliski oldugu
goriilmistir (r=0,420, p=0,01).

YT grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastalikla ilgili belirtiler goriisler
boyutu arasinda zayif diizeyde ve negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,367,
p=0,01).

YT grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastalik hakkindaki gortisler boyutu
arasinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 goriilmistiir (r=0,01, p=0,99).

YT grubu hastalarin tedavi uyum diizeyleri ile hastaligin nedenleri/olas1 nedenler

boyutu arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu goériilmistiir (r=0,513, p=0,01).
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5. TARTISMA

Bu calismada “Hastalik Algisi Olgegi” ve “Morisky Tedavi Uyum Olgegi”
kullanilarak eski ve yeni tanili tip 2 diyabet hastalarinin hastaliga yonelik algilar1 ve
tedavi uyumlar: arastirilmistir. Ayrica ¢alismada eski ve yeni tan1 almis tip 2 diyabet
hastalarinda hastalik algisi ile tedaviye uyum diizeyi arasinda anlamli bir iligski olup

olmadig1 da arastirilmustir.

Hastalarin tedavi yontemlerine bakildiginda tedavi tiplerinin gruplara gore farkh
oranlarda oldugu ve ET grubunda OAD ve insiilin kullanimi, YT grubunda ise
sadece OAD kullanim1 daha yiiksek oranlarda gergeklestigi goriilmektedir. Farkin
nedeninin hastaligin erken evresinde yasam tarzi degisikligi ve OAD ile baslanan
tedavi protokoliiniin, ileri evrelerde kan sekeri regiilasyonunun saglanamamasina
bagl olarak yerini OAD ve insiilin tedavisine birakmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Pala ve arkadaslarmin diyabet ile ilgili yaptig1 calismada tiim
diyabet hastalariin OAD kullanim oranmin %358.1 oldugu saptanmistir (Pala ve ark.,
2004). Arslantas ve arkadaslarmin yapmis oldugu diyabet hastalar1 tizerindeki
caligmada tim diyabet hastalarmmm OAD kullanim oran1 %55.2 iken bizim
calismamizda bu oran %50 oldugu tespit edilmistir (Arslantag ve ark., 2008).
Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Ayrica OAD kullanim
oraninin yiiksek olmasi yeni tan1 almig birgok hastanin enjeksiyon korkusu ve insiilin
tedavisine kars1 6nyargili olmasindan dolayt OAD kullanimini tercih etmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada diyabete bagl sorunlar nedeniyle ET grubu hastalarinin hastaneye yatis
yapma sikliginin YT hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oranda oldugu
goriilmiistiir. Bu durum ET hastalarmin  daha wuzun siire hastalik ve
komplikasyonlarina maruz kalmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kii¢iik ve Yapar’ in
diyabetli hastalar lizerinde yaptig1 ¢alismada, tiim diyabet hastalarmm %30,5 inin
diyabet nedeniyle hastaneye yattigi saptanmistir (Kiigiik ve Yapar, 2016). Bizim
calismamizda da tiim diyabetli hastalarin %33’ i diyabete bagh sorunlar nedeniyle

hastaneye yatis yapmustir. Sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Diyabet kontrol siklig1 degerlendirildiginde YT grubunda kontrole gelme sikligmnin,

ET grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum YT grubunun yeni tani
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almis olmasi, hastaligin tedavi ve takibi nedeniyle daha sik hastaneyi ziyaret etmeleri
gerektiginden kaynaklanmig olabilir. ET hastalarinda ise aligilmis bir tedavi diizeni
olmasi, hastalik ve belirtilerini tanima gibi nedenlerle daha uzun araliklarda takibe
gelmelerinden kaynaklanmig olabilir. Giindiiz’ in yapmis oldugu ¢aligmada diyabetli
hastalarin en fazla ifade ettikleri kontrole gelme siklig1 %31 ile ii¢ ayda bir kez iken
bizim c¢aligmamizda bu oran %38’ dir (Gilindiiz, 2016). Calisma sonucumuz

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Hastalarin diizenli egzersiz yapma oranlarinin ET ve YT grubunda diisiik ve benzer
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Caliskan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
tim diyabetli Dbireylerin diizenli egzersiz yapma oranlar1 %25 iken bizim
calismamizda bu oranm %22 oldugu saptanmistir (Caliskan ve ark., 2007). Calisma
sonucumuz literatiirle benzerlik gdstermektedir. Bu durum diyabetli bireylerin
egzersizin, diyabetin tedavisindeki Oneminin farkinda olmamalarindan kaynakli

olabilir.

Calismamizda hem ET hem YT grubunda diizenli tibbi beslenme tedavisi uygulama
oranlarmin benzer oldugu goriilmiistiir. Demir’ in diyabet hastalar1 iizerinde yaptigi
calismada TBT uygulayan tiim diyabetli hasta oran1 %46.8 iken bizim c¢aliymamizda
%50 oldugu tespit edilmistir (Demir, 2021). Diyabet hastalarmin tani aldiklar1 andan
itibaren yasam ve diyet aligkanliklarini degistirmeleri gerekmektedir. TBT uygulayan
hastalarin oranin sadece %50 olmas1 hastalarin diyet ve yasam tarzi degisikliklerine

uyum saglayamamasindan ve bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda ET grubunda YT grubuna gore daha yiiksek diizeyde diyabete bagli
baska bir hastalik gelistigi goriilmiistiir. Tip 2 DM’ de yeterli glisemik kontrol
saglanamadiginda hastalarda uzun donemde makro ve mikro komplikasyonlar
gelismektedir (TEMD, 2020). Wijesuriya ve arkadaglarinin yapmis oldugu
arastirmada hastalarin %56,7° sinde mikrovaskiiler %6,3’ {inde de makrovaskiiler
komplikasyonlarin gelistigi tespit edilmistir (Wijesuriya ve ark., 2012). Yine ayni
calisgmada komplikasyonlarm gelismesi ile diyabet siiresi arasinda iliski oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da komplikasyon gelisme oran1 ET hastalarinda
%54, YT hastalarinda %4 saptanmis olup c¢alisma sonucumuz Wijesuriya ve
arkadaglarin1 destekler niteliktedir. ET grubu daha uzun siiredir yiiksek kan
glukozuna maruz kaldig i¢in daha yiiksek oranda diyabete bagl ek hastalik gelismis
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olabilir. Iyi bir diyabet kontrolii ile yeni tam1 alan hastalarda bu oranm diisiik

seyretmesi saglanabilir.

Calismamizda ET grubu hastalarin, daha yiiksek oranlarda kan sekeri 6l¢iim cihazina
sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum ET grubu hastalarin diyabeti daha iyi bildigi
ve tanidig1 i¢in kan sekeri cihazinin takibinde 6nemli oldugunu kavramis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Izgi’ nin tip 2 diyabetli hastalar iizerinde yapmis oldugu
caligmada kan sekeri 6l¢iim cihazina sahip tiim diyabetli hasta sayis1 oran1 %66.8

iken bizim ¢alismamizda bu oran %79 olarak tespit edilmistir (1zgi, 2014).

Calismamizda YT hastalarmm ET hastalarina gore daha sik Olciim  yaptigi
saptanmigtir. Bunun nedeni yeni tan1 almis hastalarin stres ve endiseden kaynakli
hastalik takibine daha fazla 6nem vermelerinden kaynaklanmis olabilir. Kayacan’in
yaptig1 c¢alismada tiim diyabetik hastalarin %42’ sinin her giin 6lglim yaptigi
saptanmistir (Kayacan, 2012). Bizim ¢alismamizda bu oran %35 saptanmistir.

Literatiirle calisma sonucumuz benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ET grubunda diyabet hakkinda bilgi alma oraninin YT grubuna gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum ET grubunun kronik hastaliga sahip
olmasindan kaynakli hastalikla gecen siireleri arttikca diyabet hastaligma iliskin
bilgi, tecriibe ve farkindaliklarmin artmig olmasmdan kaynaklanmis olabilir.
Arslan’in yaptig1 calismada tiim diyabet hastalarinda egitim alma orani %57,5 olarak
bulunmustur (Arslan, 2015). Bizim ¢alismamizda bu oran %80 olarak saptanmustir.
Aradaki bu fark siire¢ icerisinde hastalarin saglik profesyonellerine ulagiminin
kolaylagsmas1 ve diyabet egitiminin Oneminin farkma varilmasindan kaynaklanmis
olabilir. YT grubunda bilgi alma orami arttirilarak diyabeti tanimalar1, semptom ve
bulgulariyla bas edebilmeleri, komplikasyonlarmi engelleyebilmeleri ve diyabetin

tedavisinde is birligini yapmalar1 saglanabilir.

HAOQ’ niin belirtiler kisminda diyabetli bireylerin hastaligin basindan beri yasadigi
belirtiler ve bu belirtileri hastaligi ile iliskilendirme durumlar1 incelenmistir. Sorulara
verilen yanitlara bakilacak olursa diyabetli bireylerin ¢cogu diyabetle ilgili belirtiler
yasadiklarini ifade etmiglerdir. ET ve YT gruplar1 arasinda agri, yorgunluk ve bas
agrist insidansi agisindan fark olmadigi tespit edilmistir. ET grubunda, YT grubuna

oranla bogazda yanma, eklem sertligi, gozlerde yanma, uyku giicliigii, sersemlik ve
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giic kaybr hissi yasama oranlarinin daha sik gergeklestigi gorilmiistiir. YT
grubunda, ET grubuna oranla bulanti, kilo kaybi, mide yakinmasi sikayetlerini
yasama durumunun daha yiiksek oranlarda oldugu tespit edilmistir. Calismaya gore
ET ve YT gruplarinin farkli belirtiler gosterdigi tespit edilmistir. Farkli zamanlarda
tan1 konulan gruplarin, farkli prognostik ve klinik 6zelliklere sahip olmasi farkli
belirtiler gostermesine sebep olmus olabilir. Genel olarak ET grubunun beklenildigi
gibi daha yiiksek belirti diizeyine sahip oldugu gorilmistiir. YT grubu, tip 2 diyabet
hastaliginin baslangicinda bulanti, kilo kaybi belirtisi, mide yakinma durumunu daha
cok yasamasi beklenen bir durumdur. Ayrica uzun yillardir diyabet hastasi olan ET
grubunda da bogazda yanma, eklem sertligi, gozlerde yanma, uyku giicligi,
sersemlik hissi ve gii¢ kayb1 hissinin olasi belirtiler oldugu goériilmiistiir. Yorulmaz
ve arkadaslarinin yaptig1 arastirma sonucuna gore diyabetli bireylerde en sik kilo ve
gii¢ kaybi, yorgunluk ve sersemlik hissi yasadiklar1 tespit edilmistir (Yorulmaz ve
ark., 2013). Calismamizda YT hastalarinda bulant1 ve mide yakinmasi sikayeti ET
hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum yeni tedaviye baslayan grupta
gerek OAD yan etkileri gerek hipergliseminin etkisiyle olmus olabilir. Ayrica YT
hastalarmin kilo kaybi belirtisi ET hastalarina gore yiikksek bulunmustur. Bu durum
sik idrara ¢ikma yeni bir hastaliga sahip oldugunu 6grenen bireyde stres, istahsizlik
gibi nedenlere bagli olmus olabilir. ET hastalarinda gézlerde yanma ve gii¢ kayb1
sikayeti YT hastalarina gore daha yiiksek saptanmistir. Bu durum uzun siire yiiksek
kan sekerine maruz kalan hastalarda komplikasyon gelisme ihtimalinden kaynakli
olabilecegini diislindiirdii. Diyabetli bireylerin hastalik tanis1 aldiklar1 andan itibaren
baz1 belirtiler yasadiklar1 ve bu belirtileri de hastaliklar1 ile de iliskilendirdikleri
goriilmiistiir. ET hastalar1 hastaligin basindan beri yasadiklari sersemlik hissi,
yorgunluk ve bas agrisi sikayetlerinin hastalikla ilgili oldugunu belirtmislerdir. YT
hastalar1 ise yorgunluk, bas agrisi ve sersemlik hissini hastaliklar: ile iligkili
bulduklarini ifade etmislerdir. ET hastalarinda sersemlik hissi, yorgunluk, bas agrisi
sikayetleri YT hastalarina gore daha c¢ok hastaliklar: ile iliskili bulunmustur. Bu
durum kronik hastaliga sahip diyabetlilerde hastalikla birlikte gecen siire arttikca

yiiksek kan sekerinin viicutlarina olan etkisini tanimalarindan kaynakli olabilir.

HAO’ niin hastalik hakkindaki goriisleri boyutu incelendiginde arastirmaya katilan
ET grubunda en yiiksek puani, siire (akut/kronik), YT grubunda ise en yiiksek puani

kisisel ~kontrol almistir. Hastalarm, hastaligin siiresiyle ilgili algisinin
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degerlendirildigi siire (akut /kronik) boyutunun ET grubunda, YT grubuna gore daha
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu durum ET hastalarinin diyabeti kronik bir
hastalik olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Ayrica hastalarin bir¢ogunun
hastaliklarinin kalic1, uzun siiren ve yagamlarinin geri kalan kisminda onlarla beraber
olacagi inancina sahip olduklarini gostermektedir. Diyabet kronik bir hastalik olmasi
sebebiyle hastalikla birlikte gecen siire arttik¢a kisilerin hastalik hakkindaki bilgi,
tecriibe diizeyi artmakta ve bdylece hastaligi kabullenmeleri kolaylasabilmektedir.
Oztepe’ nin Tip 2 diyabetli hastalar iizerinde yaptig1 ¢alismada hastalik siiresi
arttik¢a bireylerin hastaliklarmi kronik olarak kabul ettikleri tespit edilmistir (Oztepe,
2017). Kronik bir hastalik olan kanser hastalarinda Karabulutlu ve Karaman’
yaptig1 hastalik algisinin degerlendirilmesi ¢alismasinda hastalik siiresi arttik¢a siire
(akut/kronik) algis1 puanlarmmin arasinda pozitif yonde iligki tespit edilmistir

(Karabulutlu ve Karaman, 2015).

Hastalarin hastaligin siddetinin, fiziksel, sosyal, psikolojik, islevselligine yonelik
inanglarmin  degerlendirildigi, hastalik sonuglar1 boyutu incelendiginde ET
hastalarinin YT hastalarma gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hastalikla gecirilen zaman arttikca bireylerin hastaligin seyrine bagli olarak
psikolojik, sosyal ve fiziksel etkilenimleri sebebiyle olumsuz inanglarmin daha
yiiksek diizeyde oldugu diisiiniilmektedir. Scharloo ve arkadaslar1 kanser hastalarinda
yaptiklar1 ¢aliymada negatif sonug algilarinin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir

(Scharloo ve ark., 2010).

Kisisel kontrol boyutu puanlar1 incelendiginde ET grubunda YT grubuna gore daha
disik diizeyde oldugu gorilmiistiir. Kisisel kontrol boyutu bireylerin hastaligin
sliresine, seyrine ve tedavisine etki edebilecegine dair inanglarii gostermekte ve bu
uzun bir siire boyunca hastalik ve etkileri ile miicadeleye bagl olarak zaman i¢inde
zedelenebilmektedir. Diyabet hastalar1 hastalik seyrini kontrol edebileceklerine
inandiklarinda hastaliga ait 6dnlemler konusunda daha istekli olabilirler. Bu durum
bireylerin tedavi uyumlarini arttirabilir. Literatiirde yapilan benzer ¢alismalarda da
kisisel kontrolii yiiksek olan bireylerin hastaliga uyumlarmin daha iyi oldugu ve
psikiyatrik sorunlar1 daha az siklikta yasadiklar1 tespit edilmistir (Timmers ve ark.,

2008; Griva ve ark., 2010).
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Calismamizda tedavi kontrolii boyutu puanlarmin ET grubunda YT grubuna gore
daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Tedavi kontrolii hastanin uyguladigi
tedavinin yeterliligi hakkindaki inang¢larmin degerlendirildigi boyuttur. Hastalarin
tedavi kontrolii puanlarinin yiiksek olmasi hastalik yonetimi ve tedavi uyumu
bakimindan olduk¢a dnemlidir. Giindiiz’in Tip 2 diyabetli hastalar tizerinde yaptigi
caligmada tedavi kontrol puani yiiksek oldugu tespit edilmistir (Giindiiz, 2016).
Bizim c¢aliyjmamizda da ET grubunda tedavi kontrol boyutu puani yiiksek
saptanmigtir. Bu durum hastalarin hastalikla birlikte gecen zamanlar1 arttikga
tedavinin hastaligin seyri lizerindeki etkisini izleyebilme imkanlarindan kaynakli
olabilecegini disiindiirdi. Bu durum eski tani tip 2 diyabetli bireylerin,
hastaliklarinin  kronik oldugunu anladiklarini ve tedaviye inanglarinin yiiksek

oldugunu kabul ettiklerini diistindiirdii.

Calismamizda hastaligi anlayabilme boyutu puanlarmm ET grubunda YT grubuna
gore daha diistik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu boyut bireylerin hastalik ve seyrini
ne kadar anlayabildiklerinin 6l¢iildiigii boyuttur. Kronik hastaliga sahip kisiler,
degisken hastalik semptomlar1 yasayabilmeleri sebebiyle hastaligi anlama konusunda
birtakim sorunlar yasayabilmektedirler. Bahar ve arkadaslarnin diyabetli bireyler
iizerinde yaptig1 arastirmada kronik hastalik siiresi uzadik¢a depresyon diizeyinin
arttig1 ve hastalik algisinin degistigi bildirilmistir (Bahar ve ark., 2017). Beklenilenin
aksine calismamizda ET grubunun hastali§i anlayabilme puaninin diisiik olmasimin

sebebi bu duruma bagli olabilir.

Calismamizda stire (dongiisel) boyut puanlarinin ET grubunda, YT grubuna gore
daha diisik diizeyde oldugu gorilmistiir. Siire (dongiisel) alt 6lgegi; bireylerin
hastaliklarin1 bazen akut, bazen de kronik dongiisel bir seyir i¢inde nasil
algiladiklarini degerlendirir. Kronik hastaliklarda semptomlarin degisiklik gostermesi
hastalarm hastaliklarini anlamlandirmalarini1 zorlastirabilir. Bu durum da kisilerin
hastalik algilarmmn degismesine neden olabilir. Bu durum ET grubunda siire

(dongiisel) puanlarmin diisiik ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda duygusal temsiller boyutu puanlarinin ET grubunda YT grubuna gore
daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bireylerin hastalig1 ile ilgili hislerini 6lgen
duygusal temsiller boyutunda algi puanlarinin yiiksek olmasi; hastalik sebebiyle
ortaya ¢ikan korku, kaygi, 6fke gibi belirtilerin yogun olarak algilandigini ifade

52



etmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerde gelecege dair beklenti, gliven ve yagam
amaglart duygusu zarar gorebilir. Kronik hastalikta bireyler hastaligi kendilerine
fiziksel ve psikolojik tehdit olarak algilayabilirler (Baines ve ark., 2005). ET
grubunun hastaliklarinin kronik olmasindan kaynakli hastalikla gecirdikleri zaman
arttig1 i¢in duygularin1 daha rahat ifade edebilmelerinden dolay1 duygusal temsiller

puani yiiksek ¢ikmis olabilir.

Hastalik algis1 6lgegi alt siire boyutlarindan siire (kronik/ akut), tedavi kontrol, kisisel
kontrol, hastaligi anlama boyut puanlarmin yiiksekligi, hastalik algismnin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Siire boyutlarindan (dongiisel), duygusal temsiller,
sonuglar alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi ise hastalik algi diizeylerinin diisiik
oldugu anlamina gelmektedir. ET hastalarinda siire (kronik/akut) puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Bu durum ET hastalarinin  hastaligm kronik oldugunu
diisiindiiklerini ve hastalik algilarinin yiiksek oldugu anlamima gelmektedir. ET
hastalarinin hastalik sonuglari puani YT hastalarma gore daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu sonu¢ ET hastalarinda hastaligin olumsuz sonuglarmin algilanmasina
bagl hastalik algismin diisiik oldugu anlamima gelmektedir. ET hastalarinda tedavi
kontrol puani YT hastalarina gore daha yiiksek saptanmistir. Bu sonu¢ ET
hastalarinda hastalik algismin yliksek oldugunu gosterir. Bu durum ET hastalarinda
hastalik siiresince tedavi kontroliiniin hastaligin seyri {izerindeki giiclinii goérmiis
olmasindan kaynakli olabilir. YT hastalarinin kisisel kontrol puan1 ET hastalarina
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ YT hastalarmin hastalik algisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Yeni tan1 alan bu grupta hastaligin bilinmezligine karsi
hastalik iizerinde hakimiyet kurma diisiincesi kisisel kontrol puanlarmin yiiksek
¢ikmasma sebep olmus olabilir. ET hastalarinin hastaligi anlayabilme puami YT
hastalarina gore daha diisiikk saptanmistir. Bu sonu¢ ET hastalarmin YT hastalarina
gore hastalik algisinin daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Bu durum uzun siire
kronik hastalikla miicadeleye bagli hastaligin seyrini anlama konusunda
karigikliklardan kaynakli hastaligi anlama puanlarmin diisiik ¢ikmasina sebep olmus
olabilir. YT hastalarinin siire (dongiisel) puanlart ET hastalarina gore daha yiiksek
saptanmistir. Bu sonu¢ YT hastalarinin  hastalik algismin diisik oldugunu
gostermektedir. Siire (dongiisel) puanlarinin diisiik olmasi; hastalik ve belirtileri ile
yeni tamigan bu grupta hastaligin akut/kronik dongiisel seyrini anlamlandirma

asamasinda karmasa yasamalar1 sebebiyle olmus olabilir. ET hastalarnin duygusal
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temsiller puanlar1 YT hastalarma gore yliksek saptanmistir. Bu sonug ET hastalarinin
hastalik algisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklara sahip
bireylerde zaman ic¢inde hastalik ve belirtileri birtakim duygulart yogun
hissetmelerine sebep olabilir. Hastalikla gegen siire arttik¢a bireyler duygularini daha
rahat ifade etme sansi bulabilirler. ET hastalarmin duygusal temsiller puaninin
yiikksek ¢ikmasi bu sebepten kaynaklanmis olabilir. Bulgularimiz hastalik algisi
Olceginin alt boyutlarinin ET ve YT hastalarinda farklilik gosterdigini alt boyutlarin
bazilarina gore ET, bazilarina gore ise YT hastalarinin hastalik algismin daha iyi

oldugunu gostermektedir.

Hastalik nedenleri boyutu incelendiginde hem ET hem YT hastalarinda hastalik
nedenleri olarak en yliksek kaza/sans, en diisiik bagisiklik tespit edilmistir. Ayrica
her iki grupta da hastalik nedeni sirasiyla en yiiksek kaza/sans, psikolojik atiflar, risk
faktorleri ve bagisiklik olarak belirlenmistir. Bulgularimiza gére ET ve YT gruplari
arasinda hastalik algis1 0Olgeginin hastalik nedenleri alt boyutlarinda fark
saptanmamistir. Bu durum bize kronik bir hastalikla miicadele eden bu grupta daha
cok Kkiiltiirel olarak kaderci bir yaklagimin hakim oldugunu disiindiirdii. Hastalik
nedeni olarak en az bagisikligi sebep gostermelerinin nedeni bagisikligi

kendilerinden kaynakli bir ihmal olarak degerlendirmelerinden kaynakli olabilir.

Hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde en diisiik boyut puanina
bagisiklik faktorii sahipti. Ulkemizde Giindiiz ve Karabulutlu’ nun diyabet hastalar
iizerinde yaptig1 ¢alismada hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde en
yiiksek puani risk faktorii boyutu, en diisiik puani ise kaza/sans boyutunun aldigi
tespit edilmistir. Yine ayni1 ¢alismada kaza/sans boyutundan sonra en diisiik puani
bagisiklik boyutu almistir (Giindiiz ve Karabulutlu, 2016). Yurtdisinda Abubakari ve
arkadaglarmm diyabet hastalar1 {izerinde yaptig1 ¢alismada risk faktorii boyutu en
yiikksek puan ortalamasima sahiptir (Abubakari ve ark., 2012). Bizim ¢alismamizda
ise en yiiksek puani kaza/sans almistir. Bu durum calismamiza katilan bireylerin
saghkli yasami hedefledikleri ve risk faktorlerini en aza indirdiklerini
diisiindiiklerinden kaynaklanmig olabilir. Kendi iizerine diisen sorumluluklar1 yerine
getirdigine inanan bireyler kaderci bir yaklagimla kaza/sans faktoriinii hedef
gostermis olabilirler. YT hastalarmm bagisiklik boyutu puanlarinin ET hastalarina

gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Yeni hastalik tanis1 almis bireylerde
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hastalig1 kabullenme evresinde kendisinden kaynakli bagisiklik faktoriiniin sebep
olarak gosterilmesi, kendilerine olan negatif duygulara sebep olacagi i¢in inkar
edilmesine neden olmus olabilir. Ayrica YT grubu yeni 6grendigi hastaliginin
olusum nedenlerini tam olarak bilemedigi, hastalik hakkinda bilgi diizeyinin istenilen

diizeyde olmamasindan dolay1 bagisiklik boyut puani diisiik ¢ikmig olabilir.

Calismamizda psikolojik atiflar boyutu puanlarmm YT hastalarinda ET hastalarma
oranla daha yiikksek oldugu goriilmiistiir. Daha oOnceki bazi ¢aligmalarda endise,
sitkinti1 ve stres hastaliga en c¢ok sebep olan faktorler olarak tanimlanmistir
(Karabulutlu ve Okanli, 2011). YT grubu hastalik tanisini yeni almasindan kaynakli
hastaliga sebep arayisinda oldugu i¢in ET grubuna gore puanlar1 daha yiiksek ¢ikmis
olabilir.

YT grubunun risk faktorleri boyutu puanlarmin ET grubuna goére daha diisiik
diizeyde oldugu gorilmiistiir. ET grubu siire¢ igerisinde diyabetle ilgili bilgi diizeyi
arttikca hastaliga sebep olan faktorler olarak alkol, sigara, yaslanma, kalitsal yap1
gibi etmenlerin etkisinin Oneminin farkina varmasmdan kaynakli olabilir. YT
grubunda ise hastalik ve nedenlerine dair bilgi, tecriibe ve farkindalik diizeylerinin

daha az olmasindan dolay1 farkli risk faktorleri belirlemelerine neden olmus olabilir.

YT hastalarinin kaza/sans boyutu puanlarmmn ET hastalarna goére daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. YT hastalarinin, hastalifa neden arayisinda oldugu ve
psikolojik olarak bir su¢lu aramasindan kaynakli kaza/sans puanlar1 yiiksek ¢ikmis
olabilir. Giindiiz ve Karabulutlu’ nun diyabet hastalar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada
hastalik nedenleri genel olarak degerlendirildiginde en yiiksek risk faktorleri boyutu,
en diisiik kaza/sans boyutu puanlar1 oldugu tespit edilmistir (Giindiiz ve Karabulutlu,
2016). Literatiirden farkli olarak bizim calismamizda kaza/sans boyutunun en ¢ok
hastalik nedeni olarak belirtilmesi, bireylerin toplumumuzda hastalik s6z konusu

oldugunda kaderci bir yaklasim sergilemesinden kaynaklanmis olabilir.

Bireylere 6lgek dis1 hastaliklarina neden olan en 6nemli faktorler soruldugunda hem
ET hem YT hastalar1 birinci faktorii stres, ikinci faktorii ise genetik olarak
belirlemislerdir. ET hastalar1 hastaliga neden olan en 6nemli {igiincii faktdriin genetik
oldugunu belirtirken, YT hastalar1 ise stresi neden olarak gostermislerdir. Bu durum

hastalign erken evresinde olan ve yeni tani alan bireyler kendilerinin diginda bir
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etkeni sorumlu tutarlarken, eski tanili hastalarm ise durumu kabullenerek somut bir

neden arayisina girmelerinden kaynaklanmis olabilir.

ET hastalarmin, YT hastalarina gore diyabet hastaligi hakkindaki goriisleri daha
yiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum ET hastalarinin hastalik, belirti,
bulgu ve tedavileri ile ilgili farkindalik ve biling diizeyinin artmasina bagl yiliksek
¢ikmig olabilir. YT hastalarmm ise hastaligin erken evresinde olmalarindan dolay1
hastalikla ilgili goriisleri daha sinirli oldugundan puanlar1 diisiik ¢ikmis olabilir.
Hastalik hakkindaki goriisleri farkindalik olusturmak suretiyle arttirilmasi, hastaligin

seyrine pozitif etki edebilir.

Calismamizda ET hastalarin tedaviye uyum diizeyi, YT hastalarina oranla daha
yiiksek diizeyde saptanmustir. YT grubunun tedaviye uyum seviyesi ortanin altinda
oldugu ve ET grubunun tedaviye uyum diizeyinin YT grubuna oranla daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu durum Tip 2 diyabet hastaligi ile ilgili
bilgilerinin ve farkindaliklarinin hastalikla gegirdikleri siireye paralel olarak
artmasindan kaynaklanmis olabilir. YT hastalarmin hastaligim belirtilerini ve
etkilerini ET hastalarina gore daha az yasamis oldugu diisiiniilmektedir. En fazla ¢
ay once tani alan grubun farkindaliklarinin diisiik olmasi tedaviye uyum diizeyinin de
diisiik olmasma neden olmus olabilir. Yasa bagl olarak YT grubunun daha geng
bireylerden olusmasi ET grubunun daha yash bireylerden olusmasi da bu durumu
ortaya ¢ikarmis olabilir. Kii¢iik’ iin 2016 yilinda diyabetli hastalar iizerinde yaptigi
calismada yag arttikca tedaviye uyum diizeyinin artti1 tespit edilmistir (Kii¢iik ve
Yapar, 2016). Bizim ¢alismamiz da bu ¢alisma sonucu ile paralellik gostermektedir.
ET hastalarmin uyum diizeylerinin daha yiiksek olmasi, ET hastalarinin uzun yillar
sonunda hastalig1 kabullenisi, tedavi protokollerinin 6nemini anlamasi ve bu
tedavilere uyum gostermesinin kendi sagliklar1 i¢in dneminin farkina varmasindan
kaynaklanmig olabilir. ET hastalarinin hastalikla 1ilgili yasadiklar1 sorunlar,
edindikleri tecriibeler ve hastalik siirelerinin daha uzun olmasi tedaviye uyumlarmin
daha yiliksek olmasina neden olmus olabilir. Ayman ve Abd-El-Aziz tarafindan
yapilan ¢alismada da diyabet siiresi arttik¢a tedaviye uyumun arttigi tespit edilmistir
(Ayman ve Abd-El-Aziz, 2007).

ET hastalarinda tedavi uyumunun hastalik algis1 6lgegi puanlar ile ilgili olmadig:

saptanmistir. Bu durum ET hastlarinin uzun siire kronik bir hastalikla bas etmeye
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bagl olarak, hastalikla ilgili durumlar1 yorumlamada bikkmlik ve yorgunluk duygusu
yasamalarma bagl olabilecegini diisiindiirdii. YT hastalarinda ise hastalik algisi
Olgeginin bazi puanlari ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
iliski saptanmistir. YT hastalarinda hastaligin baglangicindan bu yana yasanan
belirtiler puani arttik¢a tedavi uyum diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Bu durum
hastaligin birey tlizerinde yarattig1 fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerden kaynakli
olabilir. Eger kisi tedaviye uyum saglarsa bu olumsuz etkinin ortadan kalkacagini
diisiinmesinden kaynakli olabilir. YT hastalarinin hastalikla ilgili belirtiler puani
arttikca tedaviye uyum diizeyleri azalmistir. Bu durum bize YT hastalarinin yagamis
oldugu belirtileri diyabet hastaligmma baglamamasindan kaynakli olabilecegini
disiindiirdii. Kisa siire once tani alan bu grup, hastalikla ilgili bilgi ve tecriibesinin
smirli olmasindan kaynakli belirtileri yorumlarken, bu belirtileri diyabet dis1 farkl
durumlara baglamasi neden olmus olabilir. YT hastalarinin hastalik nedenleri puani
arttikca tedavi uyum diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu durumun nedeni
hastaliginin kaynagini1 68renen bireylerin hastalik ve tedavi yonetiminde daha etkin
rol alirsa hastaliginin seyrini olumlu yonde etkileyecegine inanmasindan kaynakli

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada YT grubunda kadinlarin daha agirlikta oldugu ve daha geng hastalardan
olustugu saptanmistir. ET grubunda ise erkek hastalarmn daha agirlikta oldugu ve

daha yasl hastalardan olustugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan her iki gruptaki hastalarm egitim durumlarinin daha ¢ok ilkokul

mezunu oldugu saptanmaistir.

Tedavi sekillerinin YT hastalarinda OAD tedavisi, ET hastlarinda ise insiilin ve

insiilin + OAD tedavisi oldugu saptanmustir.

ET hastalarinin diyabete bagl hastaliklardan yatis oranlarinin daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir.

YT hastalarinin sigara ve alkol kullanma oranlarinin ET hastalarina goére daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Diyabet kontrolii icin YT hastalariin en sik {i¢ ayda bir kez, ET hastalarinin ise yilda

bir kez doktor kontroliine gittikleri tespit edilmistir.

Hem ET hem YT hastalarinda egzersiz yapma ve TBT uygulama oranlarinin benzer

ve diisiik seviyelerde oldugu saptanmistir.

Diyabet komplikasyonu sikliginin ET hastalarinda YT hastalarina gére daha yiiksek

oranda oldugu tespit edilmistir.

ET hastalarinda evde kan sekeri cihazi bulundurma oram1 YT hastalarina gore daha
yiiksek oranda oldugu saptanmustir. Fakat her iki grupta dl¢lim yapma sikligmin

diisiik oldugu ve aralarinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir.

Diyabet hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirme oranlarinin ET

hastalarinda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

HAO hastaligimla ilgili belirtiler alt boyutlarinda ET hastalarinda en sik yorgunluk,
sersemlik hissi, agr1 belirtileri yasadiklar1 saptanmustir. YT hastalarinin ise en sik bas

agrisi, agr1 ve yorgunluk belirtileri yasadiklar1 tespit edilmistir. Hem ET hastalar1
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hem YT hastalar1 sersemlik hissi, bag agris1 ve yorgunluk belirtilerini hastaliklar ile

iliskili bulduklar1 tespit edilmistir.

Hastalik hakkindaki goriisler alt boyutunda siire (akut/kronik) puant ET hastalarinda
YT hastalarina gore daha yiiksek tespit edilmistir. Siire (akut/kronik) puani baz
alindiginda ET hastalarinin hastalik algisinin YT hastalarina gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Hastalik sonuglari puant ET hastalarinda YT hastalarma gore daha yiiksek
saptanmustir. Hastalik sonuglar1 puani baz alindiginda ET hastalarinin hastalik
algilariin, YT hastalarina gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tedavi kontrol
puan1 ET hastalarinda YT hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Tedavi kontrol
puant baz alindiginda ET hastalarinda hastalik algisi, YT hastalarma gore daha
yiiksek saptanmistir.Kisisel kontrol puant ET hastalarinda YT hastalarma gore daha
diisiik saptanmigtir. Kisisel kontrol puanina gore hastalik algis1 ET hastalarinda daha

diisiik saptanmustir.

Hastalig1 anlayabilme puani1 ET hastalarinda YT hastalarina gore daha diistik tespit
edilmistir. Hastalig1 anlayabilme puanina gore ET hastalarinda hastalik algisinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Siire (dongiisel) puani ET hastalarinda YT hastalarina gore daha diisiik saptanmustir.
Siire (dongiisel) puani baz alindiginda ET hastalarmin hastalik algis1 daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Duygusal temsiller puam1i ET hastalarinda YT hastalarina goére daha yiiksek
bulunmustur. Duygusal temsiller puam1 gore ET hastalarmin hastalik algis1 daha

diisiik saptanmustir.

Hastalik nedenleri alt boyutunda hem ET hastalarinda hem YT hastalarinda siklik
siras1 kaza/sans, psikolojik atiflar, risk faktorleri ve bagisiklik seklinde tespit
edilmigtir. Psikolojik atiflar ET hastalarinda YT hastalarma gore daha diistik
saptanmustir. Risk faktorleri puani ET hastalarinda YT hastalarina gore daha yiiksek
saptanmistir. Bagisiklik puant ET hastalarinda YT hastalarina gore daha yiiksek
tespit edilmistir. Kaza/sans puani ET hastalarinda YT hastalarma goére daha diisiik

saptanmuistir.
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ET hastalarmin YT hastalarina gore hastalik hakkindaki goriis puanlar1 daha yiiksek
tespit edilmistir. Hem ET hem YT hastalarinda hastalik tipi boyutu ve hastalik

nedenleri boyutu agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Hem ET hem YT hastalarinda hastaliga neden olan en 6nemli birinci faktor stres,
ikinci faktor genetik olarak saptanmustir. ET hastalar1 hastaliga neden olan en 6nemli
ticlincii faktoriin genetik oldugunu belirtirken, YT hastalar1 ise stresi neden olarak

gostermislerdir.

Tedaviye uyum 0Ol¢eginin toplam puani iizerinden degerlendirildiginde ET ve YT
grubunda uyum diizeylerinin ortalamanin altinda ve diisiik oldugu saptamistir. ET
grubunun YT grubuna gore tedavi uyum orami daha yiiksek tespit edilmistir. ET
hastalarmin hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlariyla tedavi uyumu arasinda anlamli bir
iliski saptanamamistir. YT hastalarinin hastalik tipi ve hastalik nedenleri boyutu ile

tedavi uyumu arasinda iliski oldugu saptanmistir.

Eski ve yeni tani tip 2 dm hastalarinda hastalik algis1 6l¢egi alt boyutlarina goére
hastalik algilarinin farkli oldugu saptanmistir. Bazi alt 6lgeklere gére yeni tani hasta
grubunun, bazilarina gore ise eski tan1 grubunun hastalik algilarinin daha iyi oldugu

saptanmigtir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Tip 2 DM hastalarinda, tan1 anindan baslamak tizere belirli araliklarla hastalik algis1

Olgtilmeli ve tedavi uyumlar1 degerlendirilmelidir.

Diyabette hastalik algisinin tedavi uyumununa etki eden faktorleri tespit edilerek

tedavi uyumlarini arttirmak hedeflenmelidir..

ET hastalarinda YT hastalarina gore tedavi uyumu daha yiiksek c¢ikmistir. YT
hastalarinin erken donemde hastalik algilar1 belirlenerek tedavi uyumunu arttiracak

girigsimler planlanmali ve diyabette komplikasyon riski en aza indirilmelidir.

Hastalar hastaliklarina neden olan en oOnemli birinci faktor olarak stresi

belirlemislerdir. Bu baglamda stres ile bas etme teknikleri 6gretilmelidir.
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Yapilan literatiir incelemesinde hastalik algis1 ve tedavi uyumu arasindaki iligkiyi
inceleyen az sayida arastirmaya rastlanmistir. Bu tiir galigmalar daha farkli 6rneklem

gruplarinda da yapilmalhdir.
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EKLER

Ek 1.
KiSISEL BiLGi FORMU
Admiz Soyadiniz :
1) Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
2) Yasmiz:

3) Egitim Durumunuz:

a) Okur yazar degil ~ b) ilkokul mezunu  c¢) Ortaokul mezunu  d) Lise mezunu

mezunu f) Lisans {istii mezunu

4) Saglik giivenceniz var mi1?

a) var b) yok c) yesilkart

5) Hastaliga Ait ve Bilgi Alma Durumuna Yénelik Ozellikler:
5-1) Ka¢ Aydir/Yildir Diyabet Hastasisiniz ........

5-2) Diyabetinizin Tedavi Sekli Nedir?

e) Universite

a) Oral Antidiyabetik fla¢ b) Insiilin  ¢) Diyet + oral antidiyabetik ilag d) sadece diyet

6) Kag Aydir / Yildir Bu Tedaviyi Goriiyorsunuz? ....

7) Diyabete Bagli Sorunlar Nedeniyle Hastaneye Yattiniz Mi1?

a) Evet b) Hayir

8) Sigara Kullaniyor Musunuz?

a) Evet b) Hayir

9) Alkol Kullaniyor Musunuz?

a) Evet b) Hayir

10) Diyabet Kontrolii I¢in Hangi Siklikla Kontrole Gidiyorsunuz?

a) Ayda 1 kez b) 2 Ayda 1 kez b) 3 Ayda 1 kez ¢) 6 Ayda 1 kez
11) Diizenli Egzersiz Yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

12) Diizenli Tibbi Beslenme Tedavinizi (TBT) Uyguluyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13)Diyabete Bagli Olusan Bagka Bir Hastaliginiz Var Mi1?

a) Evet b) Hayir
14) Evde Kan Sekeri Ol¢iim Cihaziniz Var mi1?
a) Evet b) Hayir

14-1) Evetse Kan Sekeri Ol¢iimiinii Yapryorsunuz Musunuz?
a) Evet b) Hayir
14-2) Evetse Kan Sekeri Ol¢iimiinii Ne Kadar Siklikla Yapiyorsunuz ?
a) Her giin b) Ara sira c) Diizensiz

15) Daha énce Diyabet Hastaligina iliskin Bilgi Aldmiz mi1?

a) Evet b) Hayir

d) Yilda 1 kez
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Ek 2.

HASTALIK ALGISI OLCEGI
isim: Tarih:

HASTALIGINIZ HAKKINDA SiziN GOR{SLERINIZ

Asafnda hastalifn mzin baslangicindan bu vana yasadifimiz belirtilerin bir listesa verilmigtir.
Litfen sizde var olanlarda evet olmayanlarda hayir segenefent yuvarlak igine alimz. Aynca,
bu belirtilerin hastalifimizla ilgih olup olmadig hakkindaki dilstincenzi aym sekilde daire

igine alarak belirtiniz.
Hastaligumin baglangicindan Bu belirti fastaligimia
b yang bu belirtivi yagadim Hgili

Agn Evet Hayr e Evet Hayur
Bogazda yanma Evet L — Evet Hayr
Bulant Evet Haptr seemeesannees Evet Hayir
Soluk almada gliglik Evet L — Evet Hayur
Kilo kayba Evet Haptr seemeesannees Evet Hayir
Yorgunluk Evet Haptr wememmemees Evet Hayur
Eklem sertligi Evet Haptr seemeesannees Evet Hayir
Gizlerde yanma Evet Haptr —ememmemees Evet Hayur
Hiriluh soluma Evet L1 — Evet Hayur
Bas agnlan Evet Haptr seemeesannees Evet Hayir
Mide vakinmalar Evet Hayir —eememee e Evet Hayur
Uyku giiglitklen Evet Haptr seemeesannees Ewvet Hayir
Sersemlik hissi Evet L —— Ewet Hayur

Gillg kayi Evet Haptr seemeesannees Ewvet Hayir



Su anki hastalifmizla ilgh gorislenmiz dgrenmek istivoruz Her bir climleyi okuyup katihip

katlmadifnmzla dgili disiineenizi uygun kutuya (X) isaret koyunuz..

I: Kesinlikle bivle dilsinmilyorum 4. Boyle dilstintiyorum

2. Boyle distinmiyorum 5. Kesinlikle boyle dilgiindyorum

3. Kararsizim

HASTALIK HAKKINDAKI GORUSLER 112 |3 5

1. Hastalifim kisa siirecek

2. Hastalifnm muhtemeln gegici olmaktan qok kalie

3. Bu hastalik uzun siirecek

4. Bu hastahk cabuk gegecek

5. Yasamimmin geri kalan siiresini bu hastahkla gegirecefin ditstiniivorum

6. Ciddi bar hastalifim var

7. Hastahgmin yasamimim fzerinde ciddi etkileri var

K. Hastahgim vasamima ¢ok fazla etkilemiyor

9. Hastalyfum dider insanlarin bana bakis agilarm cidd: olarak etkilivor

10, Hastalifmun ciddi maddi sonuglan var

I'1. Hastalignm vakinlarima da zorluk varatiyor

12. Belirtilerirmi kontrol etmek igin vapabilecegim gok sey var

13. Y aptiim seyler hastahifmun ivive va da kitlve pdisinde

belirleyici olabilir

14, Hastalifmin seyn bana baglh

15. Yaptgim hichir sey hastaligim ethalevemez

16. Hastaligim etkaleyvebilme giiciim var

17. Yapuklanm hastalifimun sonucunu etkilemeyecek
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. Hastalifim zamanla iyilesecek

. Hastalifimun iyilesmesi icin yapilabilecek cok az sey var

20.

Tedavim hastalifimi iyilegmesinde etkili olacak

21.

Hastalifimin olumsuz etkileri tedavim ile ortadan kalkabilir

22

Tedavim hastalifimi kentrol edebilic

23,

Benim durumuma hichir sey vardim edemez

24,

Hastaligimn belirtiler beni sagirtiyor

25,

Hastaliim bana anlamsiz gelivor

26,

Hastaligirm anlamiyorum

27.

Hastalifima hichir anlam veremiyorum

28,

Hastalifim gayet net anlayabiliyorum

9.

Hastaligumin belirtileri giiden gline farklibk gdsteriyor

3.

Hastaligimn belirtiler bazen var bezen vok

il

Hastaligim dnceden bilinemez (Gngdrillemez)

32,

Hastahgmin daha ivi oldugu ve daha ki oldugu donemleri oluyor

i3

Hastaligam dilsindiigiim zaman cokkin oluyorum

. Hastalifim dilgiindilfiim zaman dzgin oluyorum

35.

Hastaligim beni ofkeli yapiyor

b,

Hastaligim beni endiselendirmiyor

T

Bu hastalik beni kaygmlandiriyor

3.

Hastaligim beni korkutuyor
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HASTALIGIMIN NEDENLERI
Sizee hastabi@imzin nedeni nedir? Herkes farkh oldugu i¢in bu sorunun dogru bir cevabn
yokiur. Agagida hastahifimizin olas: nedenlerinin bir listesi verilmistir. Litfen her bir nedeni
okuyup o nedenin hastahfmmiza vol agip acmadif ile ilgili digiincenizi uygun kumya (X)

isaretn kovarak belirtiniz.

1: Kesinlikle boyle dilsinmiyorum 4. Bovle disinivorum
2. Boyle distinmilyvorum 5. Kesinlikle bovle diglinfiyorum

3. Kararsizim

OLASI NEDENLER 1 ] 3 4

Stres ya da endise

Falitsal (irsi)

Bir mukrop ya da virils

Duyet -yemek aliskanliklar

Sans va da koti talib

Gegrmsimdeka kol tbbe bakim

Cevre kirliligi

Kend davramisim

Bemm mitumum, dmefnn yasamim hakkinda olumsuz dilsiinmem

Aile problemlen

Agin ¢alisma

Duygusal durumum, érnefin; kendimi koti, yalmz, gergin va da

boslukta hissetmem

Yaglanma

Alkol
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Sigara wpme

Kaza yva da yvaralanma

Kisilik dzelliklerim

Vitcut direncimin azalmass

Litfen agagiya hastahfiniza neden oldugunu dilslndifiniz d¢ faktérl Snem sirasina ghre

yazimz. Yukaridaki tablodan secebilirsimz ya da sizin distndiginiiz nedenlen yazabilirsiniz.

Bana gire en dnemli nedenler:
1. 2

3.
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Ek 3.

KULLANDIGINIZ

ILAG/ILAGCLARIN ADI

SIRA

NO Latfen her maddeyle ilgili disiincenizi yandaki kutuya isaretleyiniz. EVET | HAYIR
1 ilag almay1 hi¢ unuttugunuz oldu mu? (0] (@)
2 ilacinizi almayi hatirlamak konusunda sorun yasiyor musunuz? 9] O
3 Kendinizi iyi hissettiginizde ilacinizi almay kestiginiz olur mu? () 0O
Bazen ilacinizi aldiginizda kendinizi kotl hissederseniz, ilag

4 kullanmayi birakir misiniz? 0O O
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Ek 4.
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Ek 5.
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