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Ozet / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Diyabetik Hastalarda Hastalik Bilin¢ Diizeyi ve Farkindalik

Consciousness Level and Disease Awareness among Patients with Diabetese
Hanife Usta Atmaca, Feray Akbas, Tuncer Sak, Duygu Uysal Sak, Sencan Acar, Mutlu Niyazoglu

Amag: Diyabetes mellitus artan insidans ve prevalansi, komplikasyonlari ve
getirdigi ekonomik yiikle 6nemli bir saglik sorunu halini almistir. Bu soru-
nun 6nlenmesi hastalikla ilgili bilgi ve bilincin arttirllmasiyla mimkiin ola-
caktir. Bu ¢alismada; diyabet hastalarinin, hastaliklari ile ilgili algi ve biling
diizeyini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontemler: Dahiliye polikliniginden takipli, 30 yas Ustii, Tip 2 diyabet tanisi
almis ve son 3 ay icinde dl¢tilmis HbA1c ve aglik kan sekeri degeri (AKS) bu-
lunan, farkli nedenlerle poliklinige basvuran 87 hastaya sosyo-demografik
tanimlamayi iceren sorular sorulmus ve diyabetle ilgili 5 soruluk bir anket
yapilmis, cevaplar kaydedilip siniflandirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu distik egitim diizeyine sahiptir, diyabet
suresi 5 yildan uzun ve ek hastaliklari mevcuttur. HbA1c degerleri biyiik
oranda hedeflenen diizeylerin tizerinde olmasina ragmen ¢ok kugtk bir
kisim hasta insilin kullanmakta, biytik bir bolimii ise diyabetleri regile ol-
mamasina ragmen halen oral antidiyabetik kullanimina devam etmektedir.
Hastaliklari ile ilgili sorulan sorularin yanitlar degerlendirildiginde ise halen
diyabet ile ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin yeterli olmadig goriilmektedir.
Bu nedenle de komplikasyonlara maruz kalip ek hastaliklari bulunmaktadir.

Sonug: Hasta egitimi; hastaliklarla basa ¢ikabilmek, hastaligi kontrol altinda
tutabilmek, saghg olumlu yonde gelistirmek icin gerekli diyet, egzersiz, dii-
zenliilag kullanimi, diizenli takip gibi tutum ve davranislari aliskanlik haline
getirerek bireylerde sorumluluk duygusunu gelistirmeyi amaglar. Bireylerin
hastaliklari dogru algilamasi ve hastaligi ile ilgili dogru bilgi diizeyine ulas-
masl, diyabet hastaligini dogru yonetmede onemli bir etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, hastalik biling diizeyi, farkindalik

Giris

Objective: Diabetes mellitus is an important health issue with its increasing
incidence, prevalence, complications, and accompanying economic burden.
Prevention of this problem is only possible with an enhancement of knowl-
edge and awareness of this disease. In this study, we aimed to point out the
awareness and conception of this disease in patients with diabetes.

Methods: Eighty-seven patients with type 2 diabetes mellitus aged above
30 years and who had been tested for their blood glucose and HbA1c levels
during the last 3 months in the internal medicine outpatient clinic were
included in the study. Questions, including sociodemographic description,
were asked and a 5-step questionnaire was applied to patients regarding
diabetes, and their answers were classified and evaluated.

Results: Most of the patients had low educational level, diabetes duration
of more than 5 years, and accompanying diseases. Although the patients
generally had HbA1c levels above ideal levels, very small percentage of the
patients were receiving insulin therapy; they mostly used oral antidiabetics,
despite their diabetes being unregulated. When the answers of the ques-
tionnaire were evaluated, it was found that the knowledge and awareness
of the disease was not sufficient. Thus, patients mostly had complications
and accompanying diseases.

Conclusion: Patient education aims to deal with diseases, to keep the dis-
ease under control, to make patients follow diet, physical exercise, and
medical therapy, to regularly control lifestyle, and to develop the feeling
of responsibility. Right precision of the disease and sufficient knowledge is
essential for the management of diabetes.
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Diyabetes mellitus her gecen giin artan yayginligiyla onemli bir saglik sorunu halini almistir. Ya-
sam tarzindaki hizli degisim ile birlikte tim diinyada, ozellikle de gelismis tlkelerde Tip 2 diya-
bet prevelansi hizla yiikselmektedir. 2009 sonu itibariyle diinyadaki diyabet niifusu 285 milyon
iken, bu sayinin 2030’larda 438 milyona ulasmasi beklenmektedir (1-3). Trkiye'de ise TEKHARF
calismasinin 2009 verilerine gore 35 yas ustu ntfusta diyabet prevelansi %11,3 olarak saptanmis
ve bunun 3,3 milyon kisiye karsilik geldigi hesaplanmistir (4). Ayni calismada diyabetin artis hizi
%6,7 olup, bu da yilda 350 bin yeni diyabetli hastaya karsilik gelmektedir (4). Bu artisin baslica
nedeni; artan nifus, yaslanmanin yani sira kentlesmenin getirdigi degisen yasam tarzi, sagliksiz
beslenme, anormal kilo artisi ve fiziksel inaktivitedir (5).

Diyabet bircok organi ve sistemi etkileyen kronik hastaliktir. Yasam stiresini 5 ile 10 yil arasinda
kisaltmakta, yasam kalitesini bozmakta, kardiyovaskiler hastalik riskini 2-4 kat arttirmaktadir.
Diyabetli hastalarin tim nedenlere bagh 6lim riski saglikli hemcinslerine gore iki kat ytksektir.
Diyabet ve komplikasyonlari bireylere ve tilkelere giderek artan bir ekonomik yiik olusturmakta-
dir (6).

Diyabetin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik olmasi nedeniyle, hastalikla ilgili dogru algi-
nin yaratilmasi ve bilincin arttirilmasi ile bu artis hizinin ve hastaliga bagli tim komplikasyonlarin
onuine gecilmesi mumkiin goriinmektedir. Bu calismada; diyabet hastalarinin, hastaliklari ile ilgili
algi ve biling diizeyini ortaya koymak amaglanmistir.
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Yontemler

Bu calisma; Dahiliye polikliniginden takipli, 30 yas usti, Tip 2 di-
yabet tanisi almis ve son 3 ay icinde 6l¢tilmus HbATc ve aclik kan
sekeri degeri (AKS) bulunan, farkli nedenlerle poliklinige basvuran
hastalarla ylizytize gorisulerek yapilmistir. Hastalarin onami ali-
narak Tablo 1'de yer alan sosyo-demografik tanimlamayi iceren
yas, cinsiyet, hastaneye basvuru nedeni, egitim durumu, medeni
durumu, ek hastalik varhigi, diyabet siiresi ve kullanilan tedavi ile
ilgili sorular sorularak kaydedilmistir. Ardindan hastaya diyabet
hastaligi nedir, diyabette hangi organlar etkilenir, aclik ve tokluk
sekeri ka¢ olmalidir, diyabet dogru tedavi edilmezse ne gibi so-
nuglarla karsilasilabilir, instilin nedir seklinde 5 soru yoneltilmistir
(Anket 1). Hastalardan alinan cevaplar kaydedilip siniflandirilarak
degerlendirilmistir. Etik kurul onami alinmis ve calisma Helsinki
Bildirgesi 6nerilerine gore yuritulmustir.

istatistiksel analiz
Veriler SPSS istatistiksel analiz yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya 30-65 yas araliginda, 41 kadin (% 47), 46 erkek (%53)
olmak tzere toplam 87 hasta alinmistir. Hastalarin sosyo demog-
rafik dagilimi Tablo 1’ de 6zetlenmistir (Tablo 1). Hastalarin cogun-
lugu evli ve disiik egitim diizeyine sahip, tahlil yaptirma veya ilag
yazdirma amaciyla hastaneye gelmis kisilerdir. Yine ¢ogunlugun
diyabet siiresi 5 yildan uzun ve ek hastaliklari mevcuttur. HbA1c
degerleri biylk oranda hedeflenen diizeylerin tizerinde olmasi-
na ragmen cok kuciik bir kisim hasta instlin kullanmakta, buyiik
bir bolumi ise diyabetleri regiile olmamasina ragmen halen oral
antidiyabetik kullanimina devam etmektedir. Hastaliklar ile ilgili
sorulan sorularin yanitlari degerlendirildiginde ise halen diyabet
ile ilgili farkindalk ve bilgi diizeyinin yeterli olmadigi goriilmekte-
dir. Bu durumun hastaliga yansima sekli olarak hastalarin buyiik
cogunlugunun diyabeti regiile degildir ve almalari gereken dogru
tedaviyi almamakta ve sonuc olarak komplikasyonlara maruz ka-
lip ek hastaliklari bulunmaktadir.

Tartisma

Calismamizin sonuclarina gore diyabetli hastalarin yaklasik yarisin-
da hastaligi ile ilgili bilgi dizeyinin yetersiz ya da yanlis oldugunu
gortlmektedir. Bunun en dnemli sebebi egitim eksikligi olarak de-
gerlendirilebilir. Clinku hastalarin %66's1 ilkokul mezunudur ve %14°l
okuma-yazma bilmemektedir ve hastalik algisi ve hastalik ile basede-
bilme konusunda en 6nemli etkenlerden birinin sosyokiltiirel diizey
oldugu distinulirse, bu durum kisilerin hastaligini taniyamamasin-
da en onemli etken olarak kabul edilebilir. Egitim diizeyi, daha sag-
likli yasam bicimleri konusundaki farkindalik icin gerekli olan bilgiye
daha kolay ulasmayi saglayan bir durumdur. Egitim dizeyi dusuk
hastalarin, hastaliklarini yonetebilme, verilen tedaviyi tam olarak uy-
gulayabilme, dogru beslenme, yeterli fiziksel aktivite yapma ve kan
sekerini takip edebilme becerileri yetersizdir. Nitekim HbA1c dlizeyle-
rine bakildiginda hastalarin sadece %32’sinin kabul edilebilir sinirlar
icerisinde oldugu gorilmektedir. Yapilan calismalar obezite ve diya-
betin egitim diizeyi dustik bireyler ve gruplar arasinda daha yaygin
oldugunu, bu hastalarda, hastahigin uzun siire teshis edilmemesine
bagli olarak daha yuksek komplikasyon ve mortalite oranlarinin go-
rildiglind ortaya koymustur (7).

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik dagilimi

Degisken Alt gruplar Say1 (n=87) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 41 47
Erkek 46 53
Medeni durum Evli 74 85
Bekar 8 9
Bosanmis 2 2
Diger 3 3
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 12 14
ilkokul 57 66
Lise ve dengi 11 13
Univeriste ve Ustii 6 7
Hastaneye basvurma Tahlil ve tetkik 48 55
nedeni ilag temini 38 44
Diger 1 1
Diyabet siiresi 0-5 yil 15 17
5-10 yil 31 36
10 yil ve Usti 41 47
Ek hastalik Var 59 68
Yok 28 32
Tedavi OAD 69 79
instilin 7 8
OAD+insiilin 11 13
HbA1c <6,9 28 32
6,9-8 38 44
28,5 21 24

OAD: Oral antidiyabetik

Diyabetli hastalarin tedavilerindeki onemli tutum sorunlarin-
dan birisi de insulin kullanimina yoneliktir. Hastalardaki; ba-
gimhlik yapar algisi, igne korkusu ve okuma-yazma bilmeme ve
seniliteye bagli becerememe disiincesi tedavide gecikmelere
yol agmaktadir. Calismamizda hastalarin ancak %32’sinin HbA1C
degerleri 6,9 ve altindadir. %24 gibi 6nemli bir oranda ise 8,5
ve lzeri degerlerdedir. Bircok calismada benzer sonuclar goril-
mektedir. Mc Donalds ve ark. (8) yaptigi bir calismada 65 yas
ustu hastalarin yalnizca %50 sinde HbA1c %7’nin altinda bulun-
mustur. Buna karsin hastalarda %8 gibi cok az bir kisim insilin
kullanmakta, %13’lik bir grup ise oral antidiyabetik ve insilin
kombinasyonu kullanmakta, ¢cok biytk bir kismi ise halen oral
antidiyabetik tedavisi almaktadir. Bu alginin olusmasinda he-
kimlerin ve yardimci saglik personelinin roli buyuktir. Glisemik
kontroliin diyabetin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar
tizerine etkisi Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismasi (DCCT)
(9) ve Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasi (UKPDS) (10)
‘nda iyi tamimlanmistir. insiline ge¢ baslanmasi ve uygun doz-
larda kullanilmamasi komplikasyonlarla erken karsilasiimasina
neden olmakta ve hastalarda morbidite ve mortaliteyi artirma-
nin yanisira, bireyler ve topluma ciddi bir ekonomik yiik getir-
mektedir. Nitekim calismamizda da, hastalarin %68’inde, basta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak uzere, hipertansiyon, bob-
rek yetersizligi gibi pekcok ek hastalik saptanmistir. Hastalarin



%47'sinin diyabet stresinin de 10 yil ve tizeri olmasi bu bulgula-
ra paralellik gostermistir.

Tip 2 diyabet, yasam kalitesini bozan ¢ok faktorlii kronik bir hasta-
liktir. Dinyada artis hizi cok ytksek olan, bireyi ve toplumu olum-
suz etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle hastalikla miicadele ko-
nusunda tim dinyada politikalar gelistiriimektedir. Uluslararasi
alanda; Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararasi Diyabet Federas-
yonu (IDF) gibi kuruluslar, ulkemizde ise; Saghk Bakanhg Turkiye
2011-2014 diyabet 6nleme ve kontrol programi ile bu olusuma
katilmistir (11). Bu programda diyabetin 6nlenmesi, erken tani ve
tedavinin saglanmasi diyabete baglh komplikasyon sikliginin WHO
hedeflerine indirilmesi amaglanmistir. Sozu edilen programda di-
yabetin onlenmesinin yanisira, toplumda diyabet farkindaliginin
arttinlmasi amaclanmistir (11). Tark Diyabet Vakfi Diyabet 2020
projesi ile Turkiye'deki diyabetik hastalarin mevcut durumu, has-
taligin kontrold, hasta bakim, izlem ve tedavi kalitesindeki sorun-
lar tizerine halen calismalar yapmaktadir (12).

Ancak tiim bu gelismelere ragmen tilkemizde diyabet merkezleri
halen ihtiyac karsilayacak sayiya ve diizeye ulasmamistir. Diyabet
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmesi gereken hasta-
liktir. Hekimlerin diyabet hastalarina ayirabildigi zaman cogu kez
yeterli olamamaktadir. Bu durum hasta algi ve tutumunu degistir-
mekte ve hasta cogu kez sadece ilacini temin ederek tedavisini siir-
durmektedir. Nitekim calismamizda hastalarinin %80’inin 5 yildan
fazla hastaligl olmasina ragmen %44’tiniin sadece ila¢ temini icin
saglik kurulusuna basvurdugu gorilmustiir. Bazi tilkelerde benzer
durumlar yasanirken bazilarinda da egitim ve yeni diizenlemelerle
tedavi ve korunmada ciddi yol katedilmistir. Tavakolizadeh ve ark.
(13) egitim sonrasi diyabetik hastalarin kan sekerlerinin anlamli se-
kilde dustugiini, diyet ve egzersiz aliskanlklarinin olumlu yonde
degistigini gostermislerdir. Yarahmadi ve ark. (14) devam eden egi-
tim ve telefon mesaji hizmetlerinin HbA1c diistisu tizerine anlamli
etkisinin oldugunu gostermislerdir. Khadilkar ve ark. (15) yaptiklari
arastirmada %70 hastanin hastaliklari ile ilgili egitilmis oldugunu
ancak sadece %48'inin instlin egitimi aldigini ortaya koymuslardir.
Wee ve ark. (16) ise yaptiklari arastirmada birka¢ konu disinda has-
talarinin diyabet konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu, bunun
da daha once aldiklari egitimlere bagli oldugunu belirtmislerdir.
Diyabete yonelik bilgilendirme ve farkindalik yaratmaya yonelik
programlar aracihgiyla diyabetik hastalarin hastaliklarini kabul-
lenme stireci kolaylastirilabilir ve tedavi uyumlari saglanabilir.

Calismamizda katilmcr grubunun sayisinin da gorece kiigtik olusu
nedeniyle elde edilen sonuglarin, konuya iliskin mutlak degerler
olarak degil, elde edilmis ipuclari olarak degerlendirilmesi daha
uygun olacaktir.

Sonug

Bir toplumda hastaliklarin gidisatini daha iyi hale getirebilmek,
kronik hastaligi mevcut bireyin kendi kendine yeterli duruma gel-
mesini saglamak ve yasam Kkalitesini yiikseltmek ancak hasta egi-
timi ile olur. Hasta egitimi; hastaliklarla basa cikabilmek, hastalig
kontrol altinda tutabilmek, sagligi olumlu yonde gelistirmek icin
gerekli diyet, egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, dizenli takip gibi
tutum ve davranislari aliskanlik haline getirerek bireylerde sorum-
luluk duygusunu gelistirmeyi amaclar. Bireylerin hastaliklari dog-
ru algilamasi ve hastahigi ile ilgili dogru bilgi diizeyine ulasmasi,
hastaligi dogru yonetmede onemli bir etkiye sahiptir.

Usta Atmaca ve ark. Diyabet farkindalig

Anket 1. Hastalara sorulan sorular ve cevaplar:

Diyabet hastaligi nedir?
%26 - instlin eksikligi / sismanlikla ilgili bir bozukluk
%74 - yanlis cevap / bilmiyor

Diyabet hangi organ bozukluguna bagh gelisir ?
%23 - pankreas

%15 - bobrek

%7 - karaciger

%44 - bilmiyor

%11 - farkl organ (kan, kalp vs.)

Aclik ve tokluk sekeri kag olmasi gerekir?
%47 - dogru veya dogruya yakin cevap
%53 - yanlis cevap / bilmiyor

Diyabet tedavi dogru veya etkili tedavi edilmezse ne olur?
%52 - goz ve bobrek bozuklugu olur

%46 - ilgisiz bir cevap

%2 - bilmiyor

insiilin nedir? Akliniza ne geliyor?
%52 - ilactir / hormondur

%47 - ignedir

%1 - bilmiyor

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik komite onayr alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alin-
mistir.
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