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OZET ABSTRACT

Diabetes Mellitus, yiiksek morbidite ve
mortalite hizi, tedavi harcamalart ve is giicii
kaybt nedeni ile hem hastaya hem de topluma
biiyiik yiik getirmektedir. Bu nedenle, diyabetli
hastalara kendi hastaliklarini  kontrol etme
becerilerinin  kazandirilmasi, diyabetle uyum
icinde olmasi, bireysel gereksinimlerine uygun ve
sirekli  bir  egitimin  saglanmast  olduk¢a
onemlidir. Bu dogrultuda bu arastirma diabetes
mellitus’lu  hastalarin kan sekeri kontrolii ve
insiilin  kullammina  yénelik  bilgilerinin
belirlenmesi amact ile tammlayici  olarak
yvapumistir. Calismamn evrenini 1 Temmuz — 1
Kasim 2004 tarihleri arasinda dahiliye klinigine
yatan  tim  diabetes  mellitus’lu  hastalar,
orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan 90
hasta olusturmugstur. Verilerin toplanmasinda
arastiricilar tarafindan, konu ile ilgili literatiir
taranarak  olugturulan  anket  formundan
yararlanmilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ise SPSS 10.0 programui kullamilarak, istatistiksel
analizlerde yiizdelik ve ortalama kullanilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin
%75.6’simin (n=68) diyabeti dogru bir sekilde
tamimlayamadigi, %61.1°inin  (n=55) insiilinin
bagimhilik  yaptigini  diisiindiigii,  %70.0 nin
(n=63) insiilinin uygulama teknigini, %48.9 'unun
(n=44) da insiilinin saklama kosulunu bilmedigi
belirlenmistir  .Bu  sonuglar  dogrultusunda,
diyabetli hastalara siirekli egitim programlarinin
diizenlenmesi, ozellikle yeni tedaviye
baslayanlara ilag, insiilin kullanimi ve kan sekeri
kontrolii konusunda kapsamli bilgi verilmesi ve
uygulamalarin aralikli olarak kontrol edilmesi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus,
kan sekeri kontrolii, insiilin kullanumi, bilgi
diizeyi.

Determination of The Blood Glucose
Control and Insulin Using Knowledge of The
Patients with Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus bring big load to the
both patient and society because of the, high
morbidity and mortality speed, treatment spend
and lose of work power. For this reason to earn
control of the their disease skills to the patients
with diabetes, to be in adaptation with diabetes,
providing continue training that is suitable their
personal requirement are very important. In this
direction this study has done as descriptive to
determine blood glucose control and insulin
using knowledge of the patient with diabetes.
Patients with diabetes mellitus who were studying
internal medicine clinic between 1 july — 1
November 2004 dates were conducted the
universe of the study, 90 patients constituted the
sample these were suitable to the study criteria.
Scollecting of the data questionnaire form was
used that formed by researches afier literatiire
scanning that is related with subject. Values of
the collected data, SPSS programme was used,
frequency and awarege were used statistical
analyze.

Result of the study, 75.6% (n=68) of
the patient couldn’t descript the diabetes correct,
61.1% (n=55) of the patient thought sulin
caused to abuse, 70.0% (n=63) of the patient
didn’t know the practicing technique, 48.9%
(n=44) of the patients don’t know the hiding
condition of the insulin were founded.

In the direction of these result,
dizayning of the continue training programme to
the patient with diabetes, to give comprahensive
knowledge about drug, insulin and blood glucose
control especially patient who start treatment
new and control of the practices periodically can
be suggested.

Keywords: Diabetes Mellitus, blood glucose
control, insulin use, knowledge level.
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GIRIS

Diabetes mellitus sik goriilen,
ciddi ve pahali komplikasyonlara yol
acabilen, ayn1 zamanda da kontrol altina
alinabilen bir hastaliktir (DeCoste and
Scott 2004). Ayrica her yas grubunu
kapsamakta ve kronik hastaliklar iginde
onemli bir yer tutmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii diyabeti, prevalansinin
giderek artmast ve komplikasyonlar
nedeniyle oOnemli bir saglk sorunu
olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye’de 20-
80 yas grubunda diyabet prevalansinin
%7.2 oldugu ve diyabetin bes yas istii
grupta O0lim nedenleri arasinda besginci
sirada yer aldigi bildirilmektedir (Kitis
2004, Sandikg1 2004).

Diabetes  Mellitus, hastanin
yasaminda uzun siireli ve siddetli etkiler
yaratmaktadir (Vile 2004). Klasik
semptomlarin yanisira retinopati,
nefropati, ayak ilseri, gastrointestinal,
genitotiriner, kardiyovaskiiler
semptomlar ve seksiiel fonksiyon
bozukluguna yol acabilen, periferik ve
otonom ndropati gibi komplikasyonlar
ile seyretmektedir (Capoglu ve Uniivar
2001, Koylan 2004, Satman 2003). Bu
komplikasyonlarin kontrol altina
almmast ve  tedavide  basarinin
saglanmasi i¢in diyabetlinin kendi
hastaligin1 kontrol edebilecek 6z-bakim
becerilerini gelistirmesi gerekir.
McDonald’in Amerika Birlesik
Devletleri’'nde diyabet hemsireleri ile
yaptig1 caligmada; hastalarin, diyabeti
kabul etme, diyabet hakkinda bilgi
edinme ve hastaliga uyum konusunda
problem yasadigi, hemsirelerin bu
problemlere ¢oziim olarak; hasta ve
ailesinin bilgilendirilmesi ve diyabetli
hastanin evde izlenmesini Onerdikleri
saptanmugtir (Kitis 2004). Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak arasgtirma, diyabetli
hastalarin kan sekeri kontrolii ve insiilin
uygulamasina yonelik bilgi durumlarimin
belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin evrenini 1
Temmuz 2004 — 1 Kasim 2004 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Dabhiliye servisinde yatan 257
hasta, orneklemini ise insiilin kullanan,
aragtirmaya katilmaya goniillii 90 hasta
olusturdu. Aragtirmaya baslamadan 6nce
hastalardan ve kurumdan
bilgilendirilmis onay alindi. Verilerin
toplanmasinda, konu ile ilgili literatiir
(Devries et al. 2004, Radermecker 2005)
taranarak olusturulan anket formundan
yararlanildi.
On denemesi yapilarak ankete son sekli
verildi. Yaklasik 15 dakika siireyle bire
bir goriisme teknigi ile uygulandi. Anket
formunda; hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, kan sekeri kontrolii, insiilin
kullanomi  ve diyabet egitimi alip
almadigma iliskin iligkin sorular yer
almaktaydi. Verilerin
degerlendirilmesinde ise SPSS programi
kullanilarak, yilizdelik analizi yapildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma  kapsamina  alinan
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
iligkin verilerin dagilimi Tablo 1°de

goriilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde diyabet hastalarinin
¢ogunlugunun 45-64 yas grubunda

oldugu belirtilmektedir (Kesadev et al.
2003). Calismamizda da hastalarin
%33.3’1iniin (n=30) 45-59 yas grubunda,
%68.9’unun kadin, %42.2’sinin okur-
yazar, %33.3’linlin diyabet siiresinin 1-5

yil arasinda degistigi ve %66.7’sinin

ailesinde  diyabet hastasi  oldugu
saptandi.

Obezitenin diyabetik hastalarda
komplikasyon riskini ve tedavide
kullanilan ilag  miktarin1  arttirdigs

bilinmektedir (Tseng et al. 2005, Abdul-
Ghani et al. 2005, Saler ve ark. 2001).
Bu nedenle diyabetik hastalarin kilo
kontroli  6nemlidir.  Arastirmamizda
hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi
26.3£0.5 olarak bulundu ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin siniflamasina  gore;
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“kilolu” grupta olduklar1 belirlendi.
Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
ayni sonuglar elde edilmistir (Sermez ve
ark. 2001, Ergazi ve ark. 2001, Top ve
ark. 2001). Ancak yurt disinda yapilan
caligmalarda farkli  sonuglar tespit
edilmistir. Banister ve arkadaslar1 (2004)

beden kitle indeksi ortalamasini 34+9,
Plank ve arkadaslar1 (2004) ise 23.5+3.1
olarak bulmustur (Banister et al. 2004,
Plank et al. 2004). Sonuclarin farkliligi
bolgesel beslenme tarzi degisikliklerine
baglanabilir.

Tablo 1. Calisma Kapsamina Alian Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilinm1

Ozellikler S %
Yas

15-29 9 10.0
30-44 23 25.6
45-59 30 333
60-74 21 233
75 ve iizeri 7 7.8
Cinsiyet

Kadin 62 68.9
Erkek 28 31.1
Egitim durumu

Okur-yazar degil 28 31.1
Okur-yazar 38 42.2
Ortaokul 7 7.8
Lise 11 12.2
Yiiksekogrenim 16 6.7
Diyabet siiresi

1-5 yil 30 333
6-10 y1l 27 30.0
11-15 y1l 29 322
16 yil ve iizeri 4 4.4
Ailede diyabetli

Var 60 66.7
Yok 30 333
Toplam 90 100.0

Hastalarin diyabetin tanimi ve
kan sekeri ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin ~ dagilm  Tablo  2’de
goriilmektedir. Hastalarin  %75.6’sinin
diyabeti dogru bir sekilde
tanimlayamadigi  ve diyabetin akut
komplikasyonlarina ydénelik sorulara
verdikleri yanitlarin oldukg¢a yetersiz
oldugu belirlendi. Demir ve
arkadaglarinin (1992) yaptig1 caligmada
da; “seker hastalig1 nedir” sorusuna yaslh
hastalarin %20’si dogru cevap vermistir
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ve bu sonug¢ calismamiz ile paralellik
gostermektedir (Demir ve Dereli 1992).

Diyabetin  akut ve kronik
komplikasyonlarinin gelismesinde kan

sekerinin uzun siire yiksek
seyretmesinin etkisi oldugu yapilan
caligmalarda belirtilmistir  (Hanefeld,

Temelkova-Kurtschiev 2002, Erasmus
and Sinha 1995, Menzin et al. 2001). Bu
nedenle kan sekerinin ne zaman
yiikselecegi, kan sekeri yiiksekliginin
belirtileri ve Kkontrolsiiz kan sekeri
diizeyinin yol acabilecegi
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komplikasyonlarin neler oldugu
konusunda hastalarin bilingli olmasi
gerekir. Oysa c¢aligmamizda hastalarin
hiperglisemi ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin  oldukca yetersiz oldugu
goriilmektedir.

Hastane sartlarinda tedavi goren
tip 1 diyabet hastalarinin  %30-55’1
ozellikle geceleri hipoglisemi
gecirmekte ve bu hastalarin  %3-5’1

hipoglisemik komaya bagli nedenlerle
kaybedilmektedir. Tip 2 diyabetli ve oral
antidiyabetik ila¢ kullanan hastalarda
hipoglisemiye bagli mortalite orani ise
oldukea yiiksek olup %10-20 arasindadir
(Yenigiin ve Sar 1995). Caligmamizda
hipoglisemi ile ilgili sorulara verilen
yanitlarin yetersiz olmasi hastalarin bu
komplikasyon agisindan risk altinda
olduklarimin bir gdstergesidir.

Tablo 2. Hastalarm Diyabeti Tanimlama ve Kan Sekeri ile Ilgili Sorulara Verdikleri

Yanitlara Gére Dagilimi

Ozellikler S %

Diyabet tanim

Bilen 10 11.1
Kismen bilen 12 13.3
Bilmeyen 68 75.6
Kan sekeriniz ne zaman yiikselir

Bilen 5 5.5

Kismen bilen 43 47.8
Bilmeyen 42 46.7
Kan sekeriniz yiikseldiginde

hangi belirtiler goriiliir

Bilen 14 15.5
Kismen bilen 52 57.8
Bilmeyen 24 26.7
Kan sekeriniz siirekli yiiksek

seyrettiginde ne olur

Bilen 18 20.0
Kismen bilen 24 26.7
Bilmeyen 48 53.3
Kan sekeriniz diistiigiinde hangi

belirtiler goriiliir

Bilen 14 15.6
Kismen bilen 47 52.2
Bilmeyen 29 322
Kan sekeriniz diistiigiinde ne

yapiyorsunuz

Bilen 35 38.9
Kismen bilen 25 27.8
Bilmeyen 30 333
Kan sekerinizin diismesini nasil

Onlersiniz

Bilen 11 12.2
Kismen bilen 20 22.2
Bilmeyen 59 65.6
Toplam 90 100
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Diyet, kilo kontrolii ve diizenli
egzersiz gibi nonfarmakolojik
yaklagimlar diyabet tedavisinin yapi
taglaridir (Radermecker 2005). Hastalara
kan sekerini nasil kontrol altina alirsiniz
diye soruldugunda; %57.7’si “sadece
insiilin kullanarak” cevabin1 vermistir.
Diyabet tedavisinin etkinligi agisindan
diyete uyum oldukg¢a onemlidir (Sumner
and Dyson 2004). Bu c¢alismada
hastalarin %63.3’linlin diyetine uydugu,

%53.3"Unlin kan sekeri kontrolii igin
hangi yiyeceklerden uzak durmasi
gerektigini bilmedigi saptanmigtir. Siki
bir glisemik kontroliin
komplikasyonlarin goriilme sikligini ve
saglik bakim harcamalarini azalttig
belirtilmistir (Banister et al. 2004). Oysa
bizim calismamizda hastalarin
%38.9’unun kan sekeri kontroliinii aylik
yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Hastalarin Kan Sekeri Kontrolii ile Ilgili SorularaVerdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellikler S Y%
Kan sekerinizi nasil kontrol altina
aliyorsunuz
Beslenmeme dikkat ederek 14 15.6
Egzersiz yaparak 10 11.1
Kan sekerimi 6l¢erek 14 15.6
Insiilin yaparak 52 57.7
Kan sekeri kontrolii icin diyetinize
uyuyor musunuz?
Evet 57 63.3
Hayir 33 36.7
Kan sekerinizin kontrolii i¢cin hangi
yiyeceklerden uzak durmalisimz
Bilen 12 13.3
Kismen bilen 30 334
Bilmeyen 48 533
Kan sekeri kontrolii yapma sikhigi
Giinliik 21 23.3
Haftalik 20 22.2
Aylik 35 38.9
Hi¢ yapmayan 14 15.6
Toplam 90 100.0
Tablo-4’te  gortldiigic.  gibi, oldukca anlamli bir fark oldugu

hastalarin %84.4’iiniin 1-5 yildir insiilin
kullandig, %61.1’inin insiilin
kullaniminin  bagimliliga yol agtigmi
disiindiigi, %70.0’min insiilin
uygulama teknigini, %48.9’unun da
inslilinin saklama kosulunu bilmedigi
saptanmigtir. Giirlek ve Karakum’un
(2002) yaptig1 caligmada, diyabet
egitimcisinin  egitim verdigi grupta
egitimi disardan alanlara gore, insiilin
yapma ve saklama teknigi agisindan
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saptanmigtir (Giirlek ve Karakum 2002).
Son bilimsel veriler mortalite ve
morbiditenin  6nlenmesinde  bakim,
egitim ve hastanin hastalig1 ile bas
etmesinin  olduk¢a etkili oldugunu
gostermektedir (DeCoste and Scott
2004). Hastalarin %42.2’sinin insiilin
uygulama bolgelerinin tamamint
kullandig1, %58.9’unun da insiilin
uygulamada giiclik yasamadigi tespit
edilmistir.
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Tablo 4. Insiilin Uygulamalarina Yénelik Verilerin Hastalara Gore Dagilimi

Ozellikler S %
Insiilin kullanma siiresi
1-5 y1il 76 84.4
6-10 y1l 10 11.2
11 y1l ve yukart 4 4.4
Insiilin bagimhibk yapar m
Evet 55 61.1
Hayir 35 38.9
Insiilin uygulama teknigi
Bilen 11 12.2
Kismen bilen 16 17.8
Bilmeyen 63 70.0
Insiilin saklama kosulu
Bilen 24 26.7
Kismen bilen 22 24.4
Bilmeyen 44 48.9
Insiilin uygulama bélgeleri
Bacak 11 12.2
Gobek 26 28.9
Kollar 15 16.7
Hepsi 38 42.2
Insiilin uygulamada zorlanma
Evet 37 41.1
Hayir 53 58.9
Toplam 920 100.0
Hastalarin  diyabet ile ilgili hastanesinin  tercih  edildigi tespit
egitim alma ve kontrole gitme edilmistir. Demir ve arkadaslarinin
durumlarina goére dagilimi Tablo-5te yaptig1 calismada (1992), hastalarin

verilmistir.  Hastalarin ~ %58.9’unun
diyabet ile ilgili egitim aldigs,
%52.2°sinin  bu egitimi hemsireden

aldig1, buna ragmen %86.7’sinin tekrar
egitim almak istedigi, %38.9’unun 1-4
ay arasinda kontrole gittigi ve
kontrollerde %33.3 ile devlet
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%43.3’linlin  diyabet ile ilgili egitim
aldigi, egitim alanlarin  %42.3’{inilin
hekimden, %30.7’sinin hemsireden ve
%29.9’unun da cesitli yaymlardan bilgi
edindigi tespit edilmistir (Demir ve
Dereli 1992).
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Tablo 5. Hastalarin Diyabet Ile Ilgili Egitim Alma ve Kontrole Gitme Durumlarina Gore

Dagilimi
Ozellikler S %
Egitim
Alan 53 58.9
Almayan 37 41.1
Egitim veren Kisi
Doktor 39 43.3
Hemsire 47 52.2
Diger 4 4.5
Tekrar egitim almak ister misiniz
Evet 78 86.7
Hayir 12 13.3
Kontrole gitme sikhigi
1-4 ay 35 38.9
5-8 ay 27 30.0
9-12 ay 15 16.7
Hig gitmeyen 13 14.4
Kontrole gidilen kurum
SSK 21 23.4
Devlet 30 333
Ozel 17 18.9
Universite 22 24.4
Toplam 90 100.0
SONUCLAR ONERILER
Hastalarm %75.6’sinin diyabeti Diyabet egitimi oncesi,
dogru bir sekilde tanimlayamadigi, hastalarin bilgi diizeylerinin

Hipoglisemi ve hiperglisemi
bilgilerinin yetersiz oldugu, %57.7’sinin
sadece insiilin kullanarak kan sekerini
kontrol altina aldigi,

%61.1’inin insiilinin bagimlilik

yaptigini diisiindiigii,

%70.0’min  inslilin  uygulama
teknigini, %48.9’unun da insiilin
saklama kosulunu bilmedigi
belirlenmistir.
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