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Ozet

Her fiziksel hastalik bir krizdir ve kisinin homeostatik dengesini sarsarak,
emosyonel tepkiye yol acar. Diyabet de, diger hastalikiar gibi bireyin var
olan psikososyal soruniarini ortaya ¢ikarabilen kronik bir durumdur. Birey, fi-
ziksel, duygusal, sosyal bir dizi sorun ve ¢catismayla karsi karsiyadir ve yasam
kalitesi olumsuz ydnde eftkilenir. Diyabetin etkin ydnetimi ve yasam kalitesi-
nin yukselfilmesine pek cok gelismis Ulkede oldugu gibi rekreasyon yardim-
ci olabilir.

Rekreasyon, insanlarin is, gérev ve &dev gibi yerine getiriimesi zorunlu et-
kinlikleri ve yukamldldkleri sonrasinda kalan bos zamanlannda dinlenmek,
eglenmek, yenilenmek, bireysel acidan doyum almak icin goéndlld olarak
katildiklan etkinlik ya da deneyimlerdir. Diyabetli birey icin rekreasyon temel
olarak; fiziki saghk gelisimine dnemli dizeyde pozitif etki saglar, ruh saghgi
acisindan moral, motivasyon ve ézguven kazandirir, bireyi sosyallegtirir, Kisi-
sel beceri ve yeteneginin gelismesini saglar, yaratici gucu gelistirir, ¢alisma
basarisi ve is verimini artirir, bireyi mutiu eder ve en énemlisi foplumsal da-
yanisma ve butunlesmeyi saglar. Kisacasi diyabetli bireyin yasam kalitesini
yukseltir.

Sonucg olarak; diyabetli bireyle daha sik ve uzun sdre birlikte olan diyabet
hemisgiresi, bireyin en ¢cok hangi yédnden etkilendigini saptayip, tdm yasam
alanlarina entegre edebilecegi rekreasyon etkinliklerini planianmall ve bu
alanda bireyi desteklemelidir, Bu makale diyabetli bireylerde rekreasyon
aktivitelerinin &nemini ve gerekliligini vurgulamak amaciyla yaziimigtir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Rekreasyon aktiviteleri, Hemsgire

Summary

Nurse’s Role In Forming Recreational Areas For People With Diabetes

Each physical illness is a crisis and it causes emotional response by agi-
tating one’s homeostatic balance. Diabetes is a chronic condition which
may reveal the individual’s psychosocial problems which are already pre-
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sent. like other chronic diseases). The individual faces a series of physical,
emotional and social problems together with conflicts and the individual’s
quality of life is affected negatively. Effective diabetes management and
improvement of life quality are possible by recreational activities as in
many other developed countries.

Recreation are activities and experiences which people attend delibe-
rately to rest, to enjoy themselves, to rejuvenate and fo be individually sa-
tisfied in leisure time left from activities which they are obliged fo comply
such as work and homework.

Fundamentally, recreation for a person with diabetes significantly and
positively affects health promotion, it provides moral, mofivation and self-
esteem for mental health, socializes the individual, ensures improvement of
personal skills and abilities, increases creative power, amplifies work perfor-
mance and job efficiency, makes the individual happy, and most impor-
tant of them all, it ensures social solidarity and integration. Shortly, individu-
als with diabetes have increased quality of life. Long story short, it improves
the individual’s quality of life.

As a conclusion, the diabetes nurse who spends fime with the diabetic
patient more frequently and for a longer period, should determine what
moves the individual the most and plan recreational activities which
he/she can infegrate to all living spaces, and support the individual on the-
se spaces. This article has been written fo emphasize the necessary and
importance of recreation activities in people with diabeftes.

Key Words: Diabetes, Recreation activities, Nurse

Giris ve amag

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlardan korunmak icin surekli saglik
bakimi almayi, diyabetin ydnetimi icin birey ve ailenin egitimini gerektiren
kronik bir durumdur. Diyabet bakimi, glisemik kontrolin étesinde bircok ko-
nunun da yer aldigl karmasik bir strectir. Bu sure¢ icinde bakimda standar-
dizasyonu saglamak ve bakimin kalitesini artirmak icin klinisyenler, diyabet-
i bireyler ve diyabetle ilgilenen diger disiplinlerin isbirligi gerekmektedir
(Standards of Medical Care in Diabetes-2009, ADA, 2009).

Diyabet dunyada en sik gérulen kronik hastaliklardan biridir. DUnyada
2003 yilinca 190 milyon olan diyabetli sayisi 2007 yilinda 246 milyona ulasmis-
fir. 2025 yilinda bu oranin 380 milyon olacag tfahmin edilmektedir. Uluslar
arasl Diyabet Federasyonuna (Intfernational Diabetes Fedaration-IDF) Uye
Ulkelerde 20-79 yas arasi diyabetli oraninin %6 oldugu tahmin edilmektedir
(http://www.idf.org/diabetes-prevalence). Ulkemizdeki diyabet skidi ise
20-80 yas grubunda %7.2°dir (Satman, Yiimaz, $engul ve ark, 2002) .Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde 20 yas alfi yaklasik 186,300 diyabetli birey bulun-
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maktadir. Tip 1 diyabet her 19/100,000, tip 2 diya-
bet ise 5,3/100,000 oraninda gérulmektedir (Care
in the School and Day Care Setting, ADA, 2009).
Ulkemizde 1996'da 19 bolgeyi kapsayan cok mer-
kezli bir calisma olan Ulusal Cocuk ve Adolesan Di-
yabet. Veri Toplama (UCADIVET)-1 sonuclarina gé-
re Turkiye'de 0-15 yas arasi tip 1 diyabet insidansi
2.52 / 100.000 / yil olarak saptanmistir (Saka,2003
$.415-423; Hatun, 2001 s.173-210).

Her fiziksel hastalik bir krizdir (Ozkan, 2001, 5.627-
635.8) ve kisinin homeostatfik dengesini sarsarak,
emosyonel tepkiye yol acar (Ozkan, 2001, 5.627-
635, Ozkan, 2005). Diyabet de, diger hastaliklar gi-
bi bireyin dnceki psikososyal sorunlarini ortaya ¢i-
karabilen kronik bir durumdur (Diabetes Education
Study Group), 1999) ve birey, fiziksel, duygusal, sos-
yal bir dizi sorun ve ¢atismayla karsi karstyadir (Buz-
lu, 2002, 5.195-203). Bireyin bagdimsizigi, beden im-
gesi, kimligi, benlik saygisi diyabet nedeniyle olum-
suz yonde etkilenir. Depresyon, anksiyete bozuklu-
Ju, davranm bozuklugu gérdlebilir (Ozkan, 2005,
Covener, 2005) ve bu da bireylerin yasam kalitele-
rini olumsuz yonden etkiler. Diyabetin etkin yoneti-
mi ve yasam kalitesinin yukseltiimesi gelismis Ulkele-
rin pek cogunda oldudu gibi rekreasyon sayesinde
MUmkuandur (Orel Demirci, Yavuz, 2003).

Bu makale diyabetli bireylerde rekreasyon akti-
vitelerinin énemini ve gerekliligini vurgulamak
amaclyla yaziimistir.

Latince recreatio kelimesinden gelen rekreas-
yon; yenilenme, yeniden yaratiima veya yeniden

yapllanma anlamini tagimaktadir. Tarkge'de ise bu
kelime genellikle bos zamanlan dederlendirme
olarak kullaniimaktadir (Orel Demirci, Yavuz, 2003).

e Rekreasyon; bireysel ve sosyal hedefleri olan
islevsel, sosyal bir kurumdur (Yilmaz, 2005). insanla-
nn yemek, uyku vb fizyolojik ihtiyaglar, is, gbrev ve
6dev gibi mesleki faaliyetleri disinda kalan bos zo-
manlarinda tamamen kisilerin fercinine bagl, gé-
NUllG olarak ézgurce, tek bagsina ya da grup halin-
de yapllan; dinlenmek, eglenmek, yenilenmek, bi-
reysel acidan tatmin olmak icin katildiklar etkinlik
ya da deneyimlerdir (Orel Demirci, Yavuz, 2003, Yil-
maz, 2005). Rekreasyon kapsamindaki etkinliklerin,
ortam degisikligi gerceklestirilerek yapilmasi geredi
ve zorunlulugu vardir. Bu etkinlikler muzik ile ilgili ug-
rasilar, sportif etkinlikler, oyunlar, sanatsal etkinlikler,
huner gerektiren etkinlikler, doga etkinlikleri, sosyal
ve kulturel etkinlikler olarak genel bagliklar alfinda
toplanabilir (Tablo 1) (Orel Demirci, Yavuz, 2003).
Yiimaz, 2005).

Rekreasyon etkinliklerinin yukarnda belirtildigi gi-
bi cok cesitli oldugu gérulmektedir. Uygun etkinli-
gin secimi kisinin amaglarnna ve isteklerine gore
farkliik géstermektedir. Bu farkliik rekreasyonun ¢e-
sitli sekilde siniflandinimasina yol acmustir. LiteratGr-
de rekreasyon genel olarak iki sekilde siniflandiril-
maktadir:

1. Amaglanna gére
e Dinlenme amaciyla yapilan rekreasyon etkin-
likleri; Bos zamanin tamamen dinlenerek degerlen-

Tablo 1: Rekreasyon etkinlikleri

Etkinlikler Aktiviteler
Mdazikal ugragilar

calismalar vb.
Sportif etkinlikler
Sanatsal etkinlikler:

Hdner gerektiren efkinlikier:
Doga etkinlikleri

Enstfrimental muzik ¢calismalarn, orkestra ¢alismalar, koro topluluklan, oda muizigi

Okguluk, masa tenisi, tenis, top oyunlar, eskrim vb

Plastik sanatlar, seramik, dikis-nakis, deri isleri, fotografcilik, yazilar, folklorik danslar,
sosyal danslar vb. sanatsal

Ovyunilar, festivaller, kidp etkinlikleri vb.

Kamplar, piknik, kano, balik¢ilik, yardyds, dagcilik vb
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dirilmesi

e Kultarel amacl yapilan rekreasyon eftkinlikieri;
eski sanat ve tarihi eserlerin, muzelerin vb geziime-
Si

e Toplumsal amacl yapilan rekreasyon etkinlik-
ler; Toplumsal iliskiler kurmak ve gelistirmek amaci-
na yonelik bos zaman dederlendirme etkinlikleri

e Sportif amagl yapilan rekreasyon etkinlikleri;
Aktif spor yaparak veya pasif sekliyle seyirci, taraf-
tar, ybnetici veya baska bir sekilde bos zamanin
sportif etkinliklerle degerlendirimesi

e Turizm amagh yapilan rekreasyon etkinlikleri;
Oncelikle tatil dénemlerinde bulundugu mekan-
dan, baska mekanlan gezmek, gérmek amaciyla
giderek bos zamanlarin degerlendirimesi

e Sanafsal amaclh yapilan rekreasyon eftkinlikle-
r; Sanatin bir cok dalindan biri veya bir kagt ile ug-
rasarak bos zamanlarni degerlendirmesi (OpdzIU
Kdycu, 2006; Cevahirciogdlu, 2007).

2. Farki kriterlere gére

e Yas faktdrdne gdre; Cesitli yas gruplarnnin
kendi 6zelliklerine gore tercih eftikleri etkinlikler.

e Faadliyete kafilanlann sayisina gdre; bireysel,
grupla, kitlesel veya aile ile birlikte yapilan rekreatif
etkinlikler.

e Zamana gdre; mevsimsel olarak yapilabilen
rekreatif etkinlikler. Ayrnica gunltk ve hafta sonlari
ile emeklilik ddnemilerini kapsayan uzun bos za-
manlarda gerceklestirilen etkinlikler

e Kullanilan mekana gdre; Acik veya kapal
alanlarda yapllan etkinlikleri kapsamaktadir.

e Sosyolojik icerige gbre; IUks, geleneksel ya da
belirli halk kesimlerinin desteklemesiyle katilimin
saglandigi rekreasyon etkinlikleri (Opdzll KéycU,
2006; Cevahircioglu, 2007).

Rekreasyon etkinlikleri hangi amagcla yapllirsa
yapilsin sagh@in gelistiriimesi ve korunmasindaki
olumilu etkileri yadsinamaz. Sagligin korunmasinda,
rekreasyon icerisinde de@erlendirilen hobi, spor,
oyun, dans, acik hava etkinlikleri ve grup etkilesim-
lerinin bUGyUk énemi vardir. Rekreasyon fizyolojik ve

psikolojik tabanl rahatsizliklann sadece dnlenme-
sinde degil ayni zamanda gideriimesinde de efkili-
dir. Rekreasyon, ¢cocuklar, ergenler, yetiskinler, er-
kekler, kadinlar, engelliler, yagllar, hastalar, gibi
farkl gruplar icin farkl ézellik ve dnemde olabilir.
Ozellikle yeni yetisen nesil acisindan yetenekleri
gelistirmek ve kendini tanimak, gunltk kosusturma-
lar arasinda bogulan ve yorulan yetiskin nesil aci-
sindan etkin bir dinlenme ve yenilenme imkani yo-
ratmak ve yasl nesil icin ise huzurlu bir sosyal orfam
olusturmak acilarndan dnemlidir (Orel Demirci,
Yavuz, 2003). Rekreasyon temel olarak fiziki saglik
gelisimi yaratir, ruh sagldr acisindan moral, moti-
vasyon ve &zguven kazandinr, bireyi sosyallestirir,
kisisel beceri ve yetenegin gelismesini saglar, yara-
fici glcu gelistirir, calisma basarisi ve is verimini ar-
finr, insani mutlu eder ve en 6nemlisi toplumsal do-
yanisma ve butdnlesmeyi saglar (http://www.re-
habilitasyon.com/action/makale/1/REKREASYON:-
NEDIR-1482).

o Fiziki sagligi gelistirir: Rekreasyon faaliyetleri bi-
reyin bedensel sagliginin gelismesine katkida bulu-
nur. Ozellikle rekreasyon etkinlikleri arasinda yer
alan sportif faaliyetler bireyin fonksiyonel kapasite-
sini ve dayaniklii@ini artinrken, pek cok kronik has-
tfaliktan ve komplikasyonlarndan da korunmasini
saglar.

¢ Ruh saghigini geligtiri: GUNIUk yasamimizdaki
olaylar, is yeri ve okuldaki sorunlar yodun olarak
stres yasamamiza yol acabilmekte bu nedenle
ruhsal sadligimiz olumsuz etkilenebilmekte 6zellikle
pek cok kiside depresif belirtiler ve anksiyete goru-
lebilmektedir. Bir de diyabet gibi kronik bir durum
eklendiginde bu psikolojik problemlerle, hastalikia
ve stresle bas edebilme yetenedi giderek azal-
maktadir. Rekreatif faaliyetlerle bireyin stresle bas
etme yetenedi gelismekte, glnluk monoton islerin-
den uzaklasmakta ve orfam degisikligi saglanarak
bireyin ruhsal acidan rahatlamasina olanak sag-
lanmaktadir.

e Bireyi sosyallestirir: Grup halinde yapilan rekre-
atif faaliyetler sayesinde birey sosyallesir yeni arka-
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dasliklar kurar, kendini bir gruba ait ve degerli his-
seder. Bunun yaninda rekreasyon faaliyetleriyle bi-
reyin sosyal statusunu gelistirici bir nitelikte kazandi-
nlabilmektedir.

e Kisisel beceri ve yetenegin gelismesini sagdlar:
Yasamimiz boyunca bazilanmiz neye yeteneginiz
oldugunun farkinda degilizdir. Rekreatif faaliyetler
(sanatsal etkinlikler, sportif etkinlikler vib) sayesinde
bazen cok farkll yeteneklere sahip oldugumuzu
fark edip basar sadlayabiliriz ya da var olan yete-
neklerimizi daha da gelistirebiliriz.

e Yaraticl gucu geligtirir: Rekreatif faaliyetler in-
sanin her yas dénemindeki yaraficilik gucinin or-
taya cikanimasina ve bu gucun gelistiriimesine hiz-
met eder.

e Calisma basarisi ve is verimini artinr: Uygun bir
rekreatif faaliyete katilan birey, ¢alisma yasaminin
disinda etkili bir sekilde dinlenir, stresle bas etme
yetenegdini gelistirir ve kendine guveni artar tim bu
pozitif 6zellikler de bireyin is yasamindaki basarisini
artirr.

¢ insani mutlu eder: Rekreasyon faaliyetlerinin
yukarnda degindigimiz yararlan sayesinde Kisi ken-
dini ise yarar, Uretken ve mutlu hisseder. Bunun ya-
ninda sportif rekreasyon faaliyetleri de bireyde en-
dorfin salgisini artirarak bireyin kendini mutlu hisset-
mesini saglar (Yilmaz, 2005; Cevahircioglu, 2007).

Rekreasyon etkinlik alanlari, bos zamanin seklin-
den, suresinden, katiimin tarzndan, iklimden, eko-
nomiden, cografi durumlardan etkilenebildigi gibi
tfoplum kUlturanden de 6nemli dlctde etkilenebil-
mektedir. Kisilerin faaliyet secimlerinde ise, yasani-
lan cevre, bu ¢evrede var olan imkanlar, ailenin
sosyoekonomik duzeyi, ybrenin gelenek ve gére-
nekleri, yas ve cinsiyet gibi kisilik &zellikleri ile arka-
das cevreleri etkili olabilmektedir (Op&zll Kéycu,
2006). Kultar; neyin iyi, neyin istenilen oldugu ve bi-
reylerin nasil davranmalarn gerektidi ile ilgili deger-
ler, inanglar ve yargilar i¢in standartlar tanimlar.
Bu nedenle, diyabetten korunmada, diyabetli bi-
reyin bakiminda, egitiminde, desteklenmesinde
ve diyabetle ilgili arastirmalar yapiimasinda anah-

tar rol oynar. Ozetle kaltdr, sadlik bakim sisteminde
ve yasadiklan toplumda bireylerin yasam kaliteleri-
ni etkileyecek saglik davraniglarinin seciminde rol
oynayan o6nemili bir faktérdlr (http://www.gov.
mb.ca/health/diabetes/documents/stra-
tegy/14.pdf).

Yasam kalitesi kisinin kendi durumunu kaltar ve
degerler sistemi icinde algilayis bicimi olarak ta-
nimlanmustir. Kisinin yasadigi yerdeki amaglarini,
beklentilerini, standartlanni ve ilgilerini kapsar. Bu
kavramda bireyin kendine 6zgu fiziksel ve ruhsal
saghgi, bagimsizlik dlzeyi, sosyal iliskileri, cevre et-
kenleri ve kisisel inanclan yer almaktadir. Sosyal is-
levsellik, arkadaslar ile gérasme, onlarla oyun oy-
nama, okula uyum dUzeyi, duygusal islevsellik, be-
den imgesi, &zerklik, bilissel islevsellik, aile ici ligkiler,
gelecekten beklentiler yasam kalitesinin degerlen-
dirimesinde dnemli bir yer tutmaktadir. Bir hastanin
sagdlikla ilgili yasam kalitesi algisinin bilinmesi hemsi-
relerin, diyabetlilerin en ¢cok hangi ydnden etkilen-
diklerini kavrayip, tedavilerini ydnlendirmelerine,
hasta-hemsgire iliskisinin glclenmesine ve hemsire
tarafindan uygulanan bakimin diyabetlinin yasam
kalitesini ne yonde etkilediginin gbrulmesine ola-
nak sadlamaktadir. Okul, sosyal ve duygusal islev-
sellik, fiziksel belirtiler ve tedavi yaklasimlarnin diyo-
betli bireyin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir
(Memik Cakin, Agaoglu, Cogskun ve ark., 2007).

Diyabetin 6nlenmesinde ve bakiminda rekreas-
yon faaliyetleri Gnemli bir yer tutmakta, dolayisiyla
yasam kalitesini olumlu yénde etkilemektedir. GU-
nUmuzde sedanter yasamin artmasi obesiteye ve
dolayll olarak diyabete yol acmaktadir. GUvenli
rekreasyon alanlarin yapilmasi veya var olanlarin
dUzenlenmesi bireyin aktivitesini artirarak diyabetin
akut/kronik komplikasyonlardan korunmasini ve
normoglisemiyi saglayarak metabolik kontroll sad-
lar. Song ve ark. (2009) yaptidl calismada To-i Chi
programi uygulanan tip 2 diyabetli erigkinlerde U¢
ve altl ay sonunda kan glikozunda ve HbA1C du-
zeylerinde hizli bir digme oldugu, program uygu-
lanmayanlara gbre yasam kalitelerinin arthigr bu-

Cilt 1 » Say1 2 e Sayfa 78 « Temmuz - Aralik 2009



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

lunmustur (Song, Ahn, Roberts, Lee, Ahn, 2009).
Valerio ve ark. (2007)" nin 138 tip 1 diyabetli cocuk
ve adolesanla yaptiklan calismalannda duzenli fi-
ziksel akfivite yapanlarin metabolik kontrollerinin
ve lipid profillerinin daha iyi oldugu saptanmistir
(Valerio, Spagnuolo, Lombardi, 2007).

Calsmalarda da géruldugu gibi rekreasyonun
diyabet Uzerindeki olumlu etkileri g6z dnunde bu-
lundurularak, diyabetli bireyle daha sik ve uzun sU-
re birlikte olan diyabet hemgireleri yurime alanlari-
nin, bisiklet yollar gibi guvenli rekreasyonel alanlo-
rnn olusturulmasi icin kanun ve yénetmelikleri des-
tekleyerek akfif rol alabilirler. Ayni zamanda igyerle-
ri ya da okul kafeteryalarnda yuksek kalorili ve
yagli besinlerin bulunduruimamasi ve bdylece sag-
likll cevrenin olusturulmasl konusunda isverenleri ve
okul yoneticilerini destekleyebilirler. Bunun yani sira
bireyler, kUlturel ve geleneksel yemekleri yiyerek
daha sadlikll yasayabilecekleri konusunda ydnlen-
dirilmeli ve hemsireler de hastalara rol model ol-
malidiriar (Cypress, 2004).

Sonu¢ olarak; diyabet hemsireleri, bireyin en
cok hangi ydnden etkilendigini saptayip, tum yo-
sam alanlanna entegre edebilecegdi rekreasyon
etkinliklerini planlanmall ve bu alanda bireyi des-
teklemelidirler.
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Bu ¢alisma, 21 Mayis 2009
tarihinde Antalya da yapilan
"11. Diyabet Hemgireligi
Sempozyumunda” sézel bildiri
olarak sunulmugtur.

Ozet

Amag: Bu calismada insdilin pratik uygulamalar ile ilgili ddzenlenen yapi-
landinimig ve interaktif kGguk grup atélye calismalarnin hekimlerde insdlin
tedavisine baglama ve insdlin uygulamalarnnin farkindaligina eftkilerinin
arastinimas! hedeflenmistir.

Gerecg ve Yéntem: Marmara Universitesi Tip FakUltesi'nde uzmaniik egiti-
mi alan 24 hekim ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam Gg¢ saatlik egitim sirasin-
da diyabet tani ve tedavi hedefleri, insdlin tedavisine gegisteki sorunlar in-
teraktif olarak tartisiimis ve oral glukoz tolerans testi (OGTI), kan sekeri Slcu-
mu, instlin enjeksiyonu uygulamaili olarak yapilmistir. Insdlin tedavisinin plan-
lanmasi, kan sekeri dlizeylerine gdre insulin doz ayarlamalarn vakalar Gzerin-
den gd&sterilmistir. Atélye ¢calismasi éncesinde ve sonrasinda cevaplanmasi
istenen testlerle bilgi duzeyleri Siculmugtdr.

Her bir soru dogru cevap oranina gore ki kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Diyabet tanisi konulabilmesi icin aclik kan sekeri de-
gerini dogru cevaplayaniar én testte %62 iken son testte %74, hedef aclik
kan sekeri degerlerini dogru cevaplayaniar én testte %45 iken son testte
%83 (p<0,05), hedef A1C duzeylerini dogru cevaplayaniar on testte %48
iken son testte %91 (o<0,05) bulunmustur. Teknik bilgilerinin genelde dogru
cevaplandigi gézlenmistir. Hicbir hekimin kendisine insdlin ignesi batirma
deneyiminin olmadigi, aynca %50°den fazla hekimin kendisine enjeksiyon
uygulamayi istemedigi halde tim hekimler igne uygulamasindan sonra
canlarnnin yanmadigi ve zor bir uygulama olmadigi dogrultusunda birles-
mislerdir.

Yorum: Hedef degerleri daha iyi algilayan, insdlin uygulomasinin zor ve
agrilh olmadigini anlayan hekimlerin hastayi insdlin kullanmaya ikna etmede
daha basaril olacaklarn ve kendilerinin de insdlin tedavisine baslamada da-
ha cesaretli olacaklan ddsundimektedir.

Anahtar kelimeler: insdilin, Tip 2 diyabet, Tedavi algisi

Cilt 1 » Say1 2  Sayfa 1 e Temmuz - Aralik 2009



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

Summary

The Effects Of A Sfructured Interactive Insulin Administration Training
Program On Diabetes Treatment Perpection In Physicians

Aim. We aimed fo evaluate the effects of a structured interactive insu-
lin administration tfraining program on physicians’ atfitudes about initiating
insulin freatment and their awareness about insulin administration.

Method: Twenty four physicians from Marmara University School of me-
dicine Residency Program were included Diagnostic criteria and therape-
tic goals for diabetes mellitus, barriers to initiating insulin were discussed.
Oral glucose tolerance test (OGTT), capillary blood glucose measuremnt
and insulin enjections were performed by frainees. Designing insulin freat-
ment and insulin dose fitration according to blood glucose levels were
exercised on cases. Their knowledge level was evaluated by test before
and after education program. Chi square test was used to asses answers.

Resulfs: Glucose level for diagnosis of diabetes was answered correctly
by 62% and 74 % of physicians at pre-test and at post-test, respectively.
Forty five percent of pysicians answered correctly the question about tar-
get fasting blood glucose at pretest and 83% at post-test (p<0,05), %48 of
pysicians gave correct answers of target HbAIc at pretest and 91% at
post-test (p<0,05). Questions about technical details of insulin freatment
were answered correctly. None of the physicians has injected insulin them-
selves previously and initially, more than 50% of physicians did to want to in-
ject insulin. However, at the end of the program all of them have agreed
that insulin injection is painless and simple.

Conclusion: We consider that phsicians who are aware of target levels
and who have insulin injection experiance will probably be more encoura-
ge fto initiate insulin therapy.

Key words: Insulin, Type 2 diabetes, Treatment perception, Glycemic
control

Girig

Gelismis iletisim orfamina ragmen diyabet tani ve tedavi hedef degerlerinin
farkindalidi ile ilgili problem beklendiginden daha yuksek bir oranda karsimiza
cikmaktadir. Bunun yani sira hekimler arasinda insulin uygulamalar ile ilgili ye-
tersiz bilgilendirme, insulin tedavisine baslamada gecikme ve kan sekeri hedef
degerlerinden uzaklosma ile sonuclanmaktadir.  (Shah, Hux, Laupacis et al,
2005; Shah, Hux, Laupacis et al, 2005; Ziemer, Miller, Rhee et al, 2005)

Glisemik hedef esik degerlerinin sik olarak degistirilmesi farkl derneklerin
farkl esik degerler belirlemesi hekimlerin tfedavi ve takiplerinde hiz kisitlayici
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bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak son
yillarda Avrupa ve Amerika diyabet érgutlerinin or-
tak glisemik hedef belileme ¢calismalar hekimlerin
zinnindeki esik deger ikilemini azaltmaktadir.

(Manucci, Monami, Pala et al, 2007; Nathan, Bu-
se, Davidson et al, 2009) Uluslararasi Diyabet Fede-
rasyonu (IDF)'nun belirlemis oldugu glisemik paro-
metreler aglik kan sekerinin 110 mg/dl, 2.saat tokluk
kan sekerinin 140 mg/dl ve Alc’nin %6.,5'in altinda ol-
masi olarak &zetlenebilir (Cohen,ve Horton, 2007;
Masharani ve German, 2007). Bu bilgilerin kongreler
ve lokal toplantilarda diyabet ile ilgilenen hekimlere
ve ilgili diger saglik profesyonellerine duyurulmasi yo-
nunde ciddi ¢abalar sarf edilmektedir. Ancak buna
ragmen diyabet tanisinin konulmasi ve glisemik he-
deflere ulasmada istenen bagar saglanamamakto-
dir (Pelletier, Shim B, Ben-Joseph R et al, 2009)

Yetiskinlerin egitim sisteminde, kullanabilecekle-
ri bilgi ihtiyact én planda gelmektedir. Bu agidan
ogrenmeye gobnulll bireylerde uygulamall ve he-
defe yoénelik editim kalici faydalar saglamaktadir
(Moulding, Silagy, Weller et al, 1999).

Marmara Universitesi Hastanesindeki hasta ta-
kiplerinde hiperglisemi saptanan yatan hastalar ve
poliklinik hastalannda uygun tedavi ydnteminin se-
cilmesinde, insulin tedavisine baslamada ve doz
ayarlanmasinda baz bilgi eksiklikleri oldugu gézlen-
migtir. Bu nedenle hastanemizde diyabet hastasi
takip ve tedavi eden hekimlere insulin tedavi uygu-
lamalar konusunda egitim verilmesi planlanmigtir.

Bu calismada insulin pratik uygulamalari ile ilgili
dUzenlenen yapilandinimis ve interaktif kGgcuk grup
atélye calismalarninin hekimlerde insulin tedavisine
baslama ve insulin uygulamalarinin farkindaligina
etkilerinin aragtinimasi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem

Kurs o&ncesinde konu bagliklar, konusmacilar,
yer ve tarih belirten duyuru aofisi hazirlanmig ve has-
tanede degisik yerlere asiimistir. Katimak isteyenler

e-mail yoluyla veya bizzat gelerek kayit yaptirmig-
lardir. Kurs icin 37 hekim basvuruda bulunmug an-
cak kayit dnceligine gore 24 hekim alinmigtir. EQi-
fim hafta ici mesai saatleri dahilinde, iki farkl gun-
de 12’ser kisilik gruplar halinde, U dizeni masa et-
rafinda gerceklestiriimistir. EGitim salonunda barko-
vizyon ve yazl tahtasi da hazir bulundurulmustur.

Instilin cesitleri, uygulama araclar, seker dlciim
cihazlan ve diger materyaller masa Uzerinde hazir-
lonmistir. EQitimden énce “Pratik instlin Tedavisi”
baglikl kitapcik, infuzyon sirasinda ve SC. uygulamao-
larda doz ayarlamalar ile ilgili dedisik vakalar hazir-
lanmis ve egitim sirasinda katilimcilara dagiilmustir.
Uc saatlik egitimde; diyabet tani kriterleri, tedavide
hedef degerler, insulin tedavisine gecisteki sorunlar
interaktif olarak tarfisimig, teorik anlatimlar yapilmis;
oral glukoz tolerans testi, instlin enjeksiyonu ve kan
sekeri 6lcumu uygulamali olarak (bizzat kendilerine
yaptiriarak) anlatimigtir, Instlin tedavisinin planian-
masl, insulin inflzyonu ve kan sekeri dlzeylerine goé-
re instlin doz ayarlamalarn degisik vakalar tzerinden
calsiimistir. Hasta ve hekimlerin instlin tedavisi bas-
lamaktan neden c¢ekindikleri karsilikli olarak tartigil-
migtir. Atélye calismasi éncesinde ve sonrasinda fest
uygulanarak bilgi dtzeyleri degerlendirilmistir.

Hazirlanan testte diyabet tani kriterleri, glisemik
hedef degerler (aclk kan sekeri, tokluk kan sekeri
ve Alc), instlin preparatlarn ve instlin uygulamalo-
rni kapsayan sorulara yer verilmigtir.

Bulgular

Calismaya kafilan 24 hekimin (E/K:10/14, yas
27.95 £ 1.7) 13’0 i¢c hastalklar, 5'i ndroloji, 2°si kar-
diyoloji, 2'si genel cerrahi ve 2’si ortopedi bdlU-
munde uzmanlik egitimi almaktadir.

Diyabet tanisi icin plozmada aclk kan sekeri
(AKS) =126 mg/dl olmalidir diyenler 6n testte %62
iken son tfestte %74'tur (p>0.05). "AKS 130 mg/dl
olan hastaya oral glukoz tolerans testi yapiimali
midir?”’ sorusuna dogdru cevap verenlerin orani én
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testte %57 iken son testte %65 olarak bulunmustur
(p>0.05). Diyabetli bireylerde hedef AKS dederi
110 mg/dI nin altinda olmalidir diyenler 6n testte
%45, son testte %83; hedef tokluk kan sekeri dege-
ri 140 mg/dl nin altinda olmasi gerektigini bilenler
on festte %57 iken son testte %91 e ulasmistir
(p<0,05). Yine diyabetli bireylerde hedef Alc de-
geri %6,5'in altinda olmalidir diyenler 6n testte %48
iken son testte %91 olmustur (p<0,05). (Sekil 1). inst-
lin preparatlarn ve instlin uygulamalari ile ilgili soru-
lara genelde dodru cevap verilmis olup 6n test ve
son testte anlamli fark gérdimenmistir. instlin enjek-
siyonunun subkutan uygulandigini bilenler 6n test-
te %96 iken son testte %100 olmus; insulin preparat-
lannda 1 ml icinde 100 unite insulin bulundugunu
bilenler &n testte %81 iken son testte %100’e ulag-
migtir. instlin inflzyonu sirasinda kan sekeri takip sik-
Qi ile ilgili soruya &n testte %96, son testte %100
oraninda dogru cevap verilmistir.

Tartisma

Kursa katilan hekimlerde diyabet tanisi ile ilgili gli-
semik esik de@erlerin farkindaliginin beklenenin altin-
da oldugu izlenmigtir. Kurs sonunda diyabet tani kri-
terleri icin anlamli bir artig gézlenmemigtir. Bu duru-
mun nedeni konunun teorik anlatilmasindan kaynak-
laniyor olabilecegdi gibi bu konularn kursa katilan he-

Sekil 1: Kurs dncesi ve sonrasi hekimlerin glisemik
hedef degerlere iliskin dogru cevaplari

=
=
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Glisemik hedefler dogru cevap (%)

0 4

=
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kimlerin 6grenme hedefleri icinde yer amamasi da
olabilir. Ancak glisemik hedefleri anloma konusunda
kursun etkili oldugu izlenmektedir. Vaka o&rnekleri
Uzerinden gidilmis olmasi insulin tedavisine odaklan-
mig hekimlerin tedaviyi yonlendirmek icin ihtiyaclar
olan bilgileri daha kolay 6grendikleri dUsuncesini
uyandirmaktadir. Hekimlerin biri hari¢ digerleri glukoz
tatmadiklarni ancak yodun seker tadi dolayisi ile uy-
gulama sirasinda glukozun hastalarin kan sekerini
asin yUkseltmesi fikrinden rahatsiz olduklarini belirtmis-
lerdir. Dort baklava dilimine esde@er karbonhidrat
icerdigini dgrenmeleri ise sasirmalarna neden ol-
mugtur. Calismaya katilan hekimlerin %50°sinin korku
sebebi ile kendisine igne batirmayi istemedikleri hal-
de uygulama sonunda islemin zor ve agrill olmadidi
dogrultusunda birlestikleri gbzlenmistir.

Yapilan calismalarda bilgilendirme  egditimleri-
nin, ekip olusumunu ve hastaya yaklasimda butin-
cul dsunmeyi saglamak igin interakftif olarak ya-
pilmasi gerektigi vurgulanmistir. EGitim alan grubun
ayni statudeki kisilerden olusmasina 6zen goésteril-
mesi 6nerilmektedir (Baker, Hearnshaw, Cheater
et al, 1999). Egitim mesai saatleri icerisinde yapill-
mall ve katiimcilar géreviendirme ile egitime gel-
melidirler (Cunningham ve Kelly 2008; Cunning-
ham ve Kelly 2008). Siriwardena ve arkadaslarinin
yapmis olduklan calismada diyabetle ilgilenen he-
kimlere; eksik yonler tespit edilerek intiyaca dayali
olarak egitim veriimistir. Ozellikle instlin tedavisine
baslamada gecikme olmasi ve hekimlerin tedavi
protokollerine kolay uyum saglamamasi ydnunde
eksiklikler oldugunu gdzlemlemislerdir. Bu ¢calisma-
da egitim sonrasinda ¢alismaya katilan hekimlerin
cogunda diyabet tedavisine yaklasimda olumlu
yonde degisiklikler oldugu bildirilmistir. (Siriwarde-
na, Middlemass, Ward et al, 2008)

Bizim calismamizda egitimin uygulamaya nasll
yansidigi kontrol edilemedigi icin kursa katilan he-
kimlerin tedavi yaklasimlarnnda degisiklik olup ol-
madigl degerlendirilememistir.
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Diyabetli bireylerin 1/3"Unun tani almamis oldu-
gunu gbz dnUNde bulundurursak; (Satman, Yimaz,
Sengul et al, 2002) hekimlere ydnelik tani ile ilgili bil-
gilendirme egitimlerinin tekrarlanmasi ve bu konuda
TUm hastanede kolaylikla uygulanabilecek standart
protokollerin gelistiriimesi gerektigini dusunmekteyiz.

Hekimlerin kendi kan sekerlerini dlgmelerinin ve
kendilerine insulin enjeksiyonu uygulamalarnnin insu-
lin fedavisi baslamak icin ikna guclerini arttiracagini
aynca diyabetik hastanin gunltk yasami konusun-
da empati kurmalarini kolaylastiracagini umuyoruz.

Sonug ve 6neriler

Diyabet tanisi koymada ve insulin tfedavisine
baslamada gecikme olmamasi, hekimlerin tedavi
protokollerine daha kolay uyum saglamasi, hasta-
lann sistematik ekip ¢alismasi ile takip edilebilmesi
icin bu tarz interaktif e@itimlerin strekliliginin sag-
lanmasi dSnemlidlir.

Diyabetle ugrasan tUm hekimlere bu t0r uygula-
mall egitimler verilmesi ve belli araliklarla hatirlat-
ma uygulamalar yapilmasi diyabet tanisi ve tfeda-
visinde hedeflere ulasiimasini kolaylastiracaktir. Ay-
ni zamanda sonuclann klinik uygulamalara nasil
yansidiginin gézlemlenebilecedi genis ¢capli pros-
pektif calismalar yapilmaldir.
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Bu ¢alisma, 21 Mayis 2009
tarihinde Antalya da yapilan
“11. Diyabet Hemgireligi
Sempozyumunda” sézel bildiri
olarak sunulmustur.

Ozet

Amag: Hiperglisemi hastaneye yatis sdresince sik karsilasilan komplikas-
yonlardan biridir. Kan sekeri yUksekliginin hospitalizasyon sirasinda ve sonra-
sinda kardiyovaskdler mortaliteyi artirdigi gdsteriimistir. Bu ¢calisma Kosuyolu
YUksek Ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi‘nde kalo damar cerrahi kiinik-
lerinde yatan hastalarda ilk yahs sirasindaki glikoz degerlerinin tespit edil-
mesi amaciyla gerceklegtiriimistir.

Yéntem: Calismada Subat 2009 - Nisan 2009 tarihleri arasinda elektif ola-
rak yatisi yapilan toplam 385 hastanin famami érnekleme alinmigtir. Yatis si-
rasinda Slcllen aclik kan sekeri (AKS) degerleri hastalarin dosyasindan kay-
dedilmistir. AKS degerlerine ve anamnezierine gdre hastalar normal, bozul-
mus aclik glikozu (BAG), yeni tanill diyabet (DM) ve bilinen diyabet olmak
Uzere dort grupta degerlendirilmistir.

Bulgular: Kan sekeri degerleri incelenen 385 hastanin %40.8°inde (157
hasta) AKS normal sinirlarda tespit edilirken, %13.5'inde (62 hasta) BAG,
%19.2'Inda (74 hasta) daha énceden bilinmeyen DM belirlenmis, %26.5°inin
(102 hasta) de bilinen diyabeti oldugu saptanmistir.

Sonug: Kardiyovaskuler cerrahi kliniklerinde hastalann %59.2°sinde glikoz
metabolizmasiyla ilgili bir bozukluk mevcuttur, Bu sonu¢ dogrulfusunda, hasta-
nede yatmakta olan hastalann ve ozellikle de kalp hastanelerinde yatan has-
talann itk yatista kan glikoz dizeyinin belilenmesinin, hastalarda daha dnce ta-
nimlanmamis glikoz metabolizma bozukluklarnin fespifi agisindan buyuk dnem
tasidigr séylenebilir. Bilinmeyen glikoz mefabolizmma bozuklukiannin belirlenmesi
ve tedavisinin mortaliteyi olumiu yénde etkilemesi beklenmektedir. Bu heden-
le kalp hastanelerinde yaths sirasinda kan sekeri belilenmesi Snerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bozulmus aclik glikozu, Hospitalizasyon, Kardiyovasku-
ler cerrahi
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Summary

The Frequency of Impaired Glucose Metabolism at the Cardiovascular

Surgery Clinics of Kartal Koguyolu Heart Education and Research Hospital

Aim: Hyperglycemia is a common complication among hospitalized pa-
tients. Hyperglycemia has been shown fo be associated with increased
mortality during hospitalization and afterwards. The aim of this study was fo
determine glucose levels of patients hospitalized at the cardiovascular sur-
gery cilincs of Kartal Kosuyolu Heart Education and Research Hospital.

Materials and Methods: Three hundred and eighty five patients hospita-
lized at the cardiovascular surgery clincs of Karfal Kosuyolu Heart EQucati-
on and Research Hospital at elective conditions between the dates of Feb-
ruary 1 2009 and April 1 2009 were included. Serum fasting glucose (FBG)
levels determined on the first day of their hospitalization were recorded.
Patients were classified according to FBG and medical history as nhormal,
impaired fasting glucose (IFG), unknown diabetes (DM) and known diabe-
tes.

Resulfs: Of 385 patients screened, 40.8% (157 patients) had normal FBG,
13.5% (62 patients) had IFG, 19.2% (74 patients) had unknown DM and
26.5% (102 patients) had a diagnosis of DM.

Conclusions: An important percentage of patients hospitalized at cardi-
ovascular surgery cilincs have a disturbance of glucose metabolism. Me-
asurement of blood glucose of hospitalized patients, especially in a cardi-
ovascular hospital, has an important role for determination of unknown dis-
turbances in glucose metabolism.

Key words: Impaired fasting glucose, Hospitalization, Cardiovascular sur-

gery

Girig

Hiperglisemi hastanede yatmakta hastalarda siklikla rastianilan kompli-
kasyonlardan biridir (Magee, 2006). Yatan hastalarin bir kisminin daha én-
ceden diyabet tanisi olmasina karsin, bir kisim hastada da dnceden tani-
lanmamis diyabet oldugu belilenmektedir (Clement, 2004). Umpierrez ve
arkadaslarnnin hastanede yatmakta olan 2030 hastay taradiklar ¢alisma-
da, hastalarn %38‘inde hiperglisemi géraldugu bildirilmigtir. Bu hastalarin
%26'sinda diabetes mellitus (DM) mevcutken, %12'sinde diyabet éykusu
yoktur. Bin otuz dort hastanin prospektif olarak takip edildigi baska bir ¢alis-
mada da tum hiperglisemik dahiliye hastalarinin %37.5'unda ve hiperglise-
mik cerrahi hastalarnnin da %33'Unde diyabet dykUsunin bulunmadigr gé-
ralmustar (Levetan, 1998). Bunun yaninda kardiyovaskuler nedenlerle mey-
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dana gelen hastane yatislarinda hiperglisemi oro-
ninin daha yuksek oldugu gérdimektedir. Akut mi-
yokard enfaktust (AMI) nedeniyle hastaneye yati-
nlon ve daha énceden diyabet ftanisi almamig
hastalarn %35’inde bozulmusg glikoz toleransi (BGT)
ve %31'inde DM tespit edilmistir (Norhammar,
2002).

Hastanede goérllen hipergliseminin genel ola-
rak U¢ nedeni mevcuttur. Bunlar: bilinen diyabet,
farkedilmeyen diyabet ve iatrojenik veya strese
badl diyabettir (Clement, 2004). Strese badll mey-
dana gelen hiperglisemi akut miyokard enfaktusu,
inme, tfravma veya cerrahi gibi akut stres durumla-
nnda goézlenir. Bu durumda glukagon, katekola-
minler, glikokortikoidler, bUylime hormonu gibi hor-
monlarin artmasi hiperglisemiye neden olmaktadir.
Bunun yani sira stres durumlarnda salgilanan sito-
kinler ve diger enflamatuvar medyatérler, karaci-
Qgerde glukoz Uretimini, lipoliz ve proteolizi artinp,
kas katabolizmasini hiziandinr. Buna bagdlh olarak
kanda glukoz, serbest yagd asitleri, keton cisimcikle-
ri ve laktat artigi meydana gelir (Clement, 2004;
Capes, 2001). Kan glikozunun asin derecede yuk-
selmesiyle meydana gelen glukoz toksisitesi de in-
stlin salinimini olumsuz etkiler (Magee, 2006). iatro-
jenik hiperglisemiye dncelikle hastanede kullanilan
ilaclann neden oldugu bilinmektedir. Bu ilaclar
arasinda ilk olarak glikortikoidler gelmektedir. Gli-
kokortikoidler karaciger glukoz Uretimini, glikojeno-
lizi ve hlcresel glikoz alimini azaltmak suretiyle insu-
lin direncine neden olmakta ve hiperglisemi mey-
dana gelmektedir (Pandit, 1993). Hiperglisemiye
neden olan diger ilaclar arasinda vazopressorler,
fiazid ditretikleri, kalsiyum kanal blokerleri, proteaz
inhibitorleri, tiroid hormonlar, siklosporin ve niasin
gibi ilacglar yer almaktadir. Bunun yaninda enteral
ve parenteral solusyonlar da kan glikozunu yuksel-
tebilir (Coulston, 2000; Bjerke, 1992). Ozellikle dekst-
roz solusyonlari, parenteral beslenme icin kullani-
lan solUsyonlar ve periton diyalizinde kullanilan ba-

z1 solUsyonlar yuksek miktarda karbohidrat icerikle-
rin dolayr kan glikozunda artisa neden olurlar.

Hipergliseminin yatan hastalarda, olumsuz etki-
leri oldugu go&steriimistir. Hiperglisemi hastalarin
hastanede yatis suresini, yogun bakima alinma
oraninl ve mortaliteyi artirmaktadir (Umpierrez,
2002). Postoperatif glikoz dUzeyleri kardiyak cerra-
hi sonrasi enfeksiyonun ciddi bir gdstergesi olarak
bildirilmistir (Zerr, 1997; Golden, 1999; Inzucchi,
2006). Miyokard enfartsu geciren diyabetik has-
talarda hastaneye kabul sirasindaki kan glikoz de-
Qerlerinin hem hastane mortalitesinin, hem de 1-
yilik mortalitenin bir gbstergesi oldugu bildirilmigtir
(Malmberg, 1999).

Kardiyovaskuler hastaliklaria diyabetin birlikteli-
ginin artmig olmasindan dolay! spesifik olarak kardi-
yovaskUler hastaliklarla ilgilenilen hastanelerde hi-
perglisemi riskinin daha fazla olmasi beklenmekte-
dir. Hipergliseminin belilenmesi ve tedavisi, zaten
yuksek mortalite riski fasimakta olan kalp damar
hastalarnin uzun dénemli sagkalimi acisindan
6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, Kartal Kosuyolu Yksek ih-
fisas E@itim ve Arastirma Hastanesi’'nde kardiyo-
vaskuler cerrahi Kliniklerinde yatan hastalarda gli-
koz degerlerinin saptanmasi ve glikoz metaboliz-
ma bozuklugu sikiginin belilenmesidir.

Gere¢ ve yontem

Calismada 1 Subat 2009 - 1 Nisan 2009 tarihleri
arasinda Kartal Kosuyolu YUksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin kalp damar cerrahisi ser-
vislerine yatisi yapilan toplam 385 hastanin tamami
6rnekleme alinmigtir.

Kardiyovaskuler cerrahi servislerine elektif sart-
larda yatisi yapilan tdm hastalar hastane yatis liste-
sinden belirlenmistir. Bu hastalar yatiglannin ik gu-
nunde dederlendirmeye alinmistir. Hastalann yatis
nedenleri kaydedilmistir. Hastalar diyabet &ykusu
acisindan sorgulanmustir, Yatis sirasinda dlctlen ag-
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ik kan sekeri (AKS) degerleri hastalarn dosyasin-
dan kaydedilmistir. AKS degerlerine ve diyabet Oy-
kdlerine gbre hastalar normal, bozulmus aclik gli-
kozu (BAG), yeni tanili diyabet (DM) ve bilinen di-
yabet olmak Uzere doért grupta degerlendirilmigtir.

Istatistiksel analizlerinde, SPSS programi kullanil-
mis olup, t-festi ve ki-kare testi yapilmigtir. Calisma
icin Kartal Kosuyolu YUksek ihtisas Egitim ve Aragthr-
ma Hastanesi Etik Kurul Komitesi'nden onay alin-
migtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarn yas orta-
lamasi 57.9 £ 14.4yi1l olup, kadin / erkek orani: 131 /
254'dir. Hastalardan %55.9'u (215 hasta) koroner
arter hastaligr (KAH), %10.9'u (42 hasta) periferik

Sekil 1: Hastalann AKS degerlerine gére dagilimiar.
BAG= bozulmus aclik glikozu, DM= diabetes mellitus
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Tablo 1: Hasta gruplarnnin demografik ve
biyokimyasal verileri
Normal Glukoz Bozulmus Glukoz
Metabolizmasi Metabolizmasi
BAG Yeni DM Bilinin DM
Yas (yi)  54.0+16.3 61.2+12.6 60.3+13.3 61.0+£10.9
K/E 59/98 18/34 14/60 41/61
AKS 87.747.3 106.5+4.3  144.6+5.1 179.9+74.2

BAG= bozulmus aclik glukozu, DM= diabetes mellitus,
K/E=kadin erkek orani

arter hastaligr (PAH), %20.5°i (79 hasta) kapak has-
talidl, %5.7 (22 hasta) aort anevrizmasi ve %2.3 (9
hasta) atriyal septal defekt operasyonu nedeniyle
yatmakta olup, geri kalan %4.7 (18 hasta) de yara
yeri enfeksiyonu, konstriktif perikardit, perikardiyal
eflzyon gibi birtakim nedenlerle hospitalize edil-
migtir.

Hastalarnn AKS degerlerine goére dadiimlarn Sekil
1'de gosterilmistir. Buna gére 157 hastada AKS de-
Qerleri normal bulunurken, 52 hastada BAG, 74
hastada daha dnceden bilinmeyen DM saptan-
mis ve 102 hastanin da bilinen diyabeti oldugu be-
lilenmistir. Yeni tanill DM ve BAG oraninin toplami
(%32-126 hasta) bilinen DM’si olanlara (%26.5-102
hasta) gére daha yuksektir (p=0.06).

Normal ve bozulmus glikoz metabolizmasi olan
gruplarda hastalarn demografik dzellikleri ve AKS
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir. Gruplarda
AKS'lerin degisimi Sekil 2'de gérulmektedir.

Koroner arter hastalidi, pulmoner arter hastalidi
ve kapak hastaligr olan haostalarda AKS'ye gére
dagilim Tablo 2'de verilmistir. Buna gére KAH olan-
larda, BAG ve yeni DM orani normal ve bilinen DM
oranina gére belirgin olarak daha azdir. PAH olan-
larda ise BAG hastalarn diger gruplara gére belirgin
olarak azdir. Kapak hastalarinda BAG, yeni DM ve
bilinen DM hastalarn orani cok daha dusuktdr. Top-
lam 227 koroner ve perifer arter hastasl ile 77 ka-

pak hastasi arasindaki normal glikoz degerine
sahip kisilerin orani kapak hastalarinda daha faz-
la olmak Uzere belirgin olarak farklidir (p<0.0001).
KAH ve PAH hastalarnin yas ortalamasi 60.9 +
10.8 yil olup, kapak hastalarinin yas ortalamala-
rndan (60.0 + 18.5) anlamli olarak fazladir
(p<0.0001).

Tarfisma

Kartal Kosuyolu Yiksek ihtisas Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi’'nde kalp damar cerrahisi klinikle-
rinde yatan hastalarn %59.2'sinde glikoz meta-
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bolizmasiyla ilgili bir bozukluk mevcuttur.

Bu yuzde &zellikle herhangi bir nedenle hasta-
neye yatirlan hastalardakinden daha yUksek iken
(Levetan, 1998; Norhammar, 2002), akut Ml ile ya-
fisi yapillan olgularda gérulenle benzerdir (Nor-
hammar, 2002). Oranlarin artmasinin nedeni diya-
betin kendisinin makrovaskuler komplikasyonlarla
seyretmesinin (Brownlee, 2001) yani sira ateroskle-

Tablo 2: KAH’1, PAH"I ve kapak hastaligi olan
hastalarda AKS ye gére dagilim

Normal BAG Yeni DM  Bilinen DM
(%) (%) (%) (%)

KAH 31.1 156418 17.5#v 36

(n=190)

PAH 22,9 114+ &B 343 31.4

(n=35)

Kapak 584 16.9 & 16,7 & Q&

(n=77)

1. satir:  p=0.01, normale gdre fark; § p=0.001, bilinen
DM’ye godre fark; # p=0.03 normale gdre fark; y p=0.003

bilinen DM’ye gére fark ;

2. satir: * p=0.05, normale gore fark; & p<0.0001, yeni DM’ye

gore fark; B p=0.0008, bilinen DM’ye gdre fark;

3. satir.&=p<0.0001, normale gdre fark.

BAG= bozulmus ac¢lik glikozu, DM= diabetes mellitus,
KAH= koroner arter hastaligi, PAH= periferik arter hastaligi

Sekil 2: Hasta gruplarinda AKS degerindeki degisiklik.
BAG= bozulmus aclik glikozu, DM= diabetes mellitus
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rotik kalp hastalklannin diyabetes mellitusla ortak
bir kbkeni olabilecegdi ve dolayisiyla bunlarin birlik-
te gérulme sikhiginin yUksek olmasidir (Stern, 1995).
LiteratUrde Ulkemizde hospitalize hastalarda glikoz
metabolizma sikligina dair bir veriye rastlanmamig-
fir. Bu anlamda yaptigimiz arastirma bu konuda bir
ilki olusturmaktadir.

Calismamizda kan sekeri yuksek bulunan hasta-
lar arasinda yeni tanill DM ve BAG olanlarn ora-
ni, bilinen diyabeti olanlardan istatistiksel olarak
sinrda anlamli olmak Uzere daha fazla bulun-
mustur. Umpierrez ve arkadaglannin taradiklarn
populasyonda yeni tanili diyabet orani, bilinen
diyabeti olanlann oranina gére daha dusuktur,
Norhammar ve arkadaslarinin akut MI geciren
hastalan dahil ettikleri arastrmada ise BGT %35
oraninda ve yeni tanill DM %31 oraninda belirlen-
migtir ve bu da bizim bulgularmizia uyumludur.
Verilerimizin Umpierrez ve arkadaslarinin sonug-
larindan farkliyken Norhammar ve arkadaslarinin
verileriyle uyumlu olmasi hem bizim populasyo-
numuzun hem de Norhammar’in populasyonu-
nun kalp damar hastalarnndan olusmasina bagli
olabilir. Bu sonu¢ diyabet ve diyabet baslangici
denilen BAG ve BGT gibi durumlann toplumda
farkedilmedigini ve hastaneye yatis sirasinda ye-
ni ortaya cikhdini gostermektedir. Ozellkle de
kardiyovaskuler hastaliklara bagl yatislarda goé-
raime olasiigr daha fazla olmaktadir.

Hiperglisemi yatan hastalarda bircok kompli-
kasyona neden olmaktadir. Akut MI sirasinda
gbzlenen hipergliseminin hastane-ici mortaliteyi
artirdidi ve konjestif kalp yetersizligi ve kardiyoje-
nik sok gibi komplikasyonalara neden oldugu
gosterilmistir (Umpierrez, 2002; Capes 2000, Bolk
2001). Kalp cerrahisini takioeden erken ddnem-
de gorulen hiperglisemi, derin sternal yara enfek-
siyonu riskini artirmakta ve dolayisiyla mortalite-
de, hastaneye yatis sUresinde ve maliyette artisa
neden olmaktadir (Zerr 1997, Furnary, 1999). Pos-
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toperatif glikoz duzeyleri kardiyak cerrahi sonrasi
enfeksiyon icin ciddi bir gbsterge olarak bildirilmis-
tir (Golden, 1999; Inzucchi, 2006). Umpierrez ve ar-
kadaslar yeni tani konulan diyabetik hastalarda
hastane mortalitesinin bilinen diyabeti olanlara
gdre daha yuksek oldugu gdstermislerdir (Umpier-
rez, 2002) . Buna bagli olarak da hastaneye yatis si-
rasinda kan glikozu tfaranmasinin, ézellikle tanilan-
mamis veya fark ediimeyen hiperglisemi ve bu du-
ruma bagll gelisebilecek tibbi sorunlarn énceden
belirlenmesi ve 6nlenmesinde ¢cok 6nemli bir yeri
oldugunu géstermektedir.

Hasta populasyonumuzda sadece aterosklero-
tik kalp hastaliklarn dedil kapak hastaliklar nedeniy-
le yatisi yapilan vakalar da bulunmaktadir. Koro-
ner ve periferik arter hastalarnndan %70"ye yakinin-
da glikoz metabolizmnasiyla ilgili bir bozukluk tespit
edilirken, bu oran kapak hastaligl olanlarda belir-
gin olarak daha azdir. Bunun nedeni koroner arter
hastaliginda etyolojinin ateroskleroz olmasi ve ka-
pak hastaliklarinin etyolojisinde ise daha ¢ok ro-
matiznal nedenlerin yer almasi olabilir. Bunun ya-
ninda kapak hastaligi olan hasta populasyonunun
diger gruptan anlomli oranda daha gen¢ olmasi
da bu farki aciklayabilir.

Sonug ve oneriler

Hastaneye yatan hastalann énemili bir kisminda
kan sekeri yUksek bulunmaktadir ve bu hastalarn
da bir bélimunde kan sekeri yuksekligi ilk kez tespit
edilmektedir. Kan glukoz degerinin hastaneye ya-
finlan hastalarda ilk yatis sirasinda dederlendiriime-
si, daha 6nceden tanilanmamis diyabet varlidi ve-
ya glikoz metabolizma bozuklugunun belilenme-
sinde 6Snemli bir rol oynamaktadir.

Bunun yani sira, glikoz degderinin kardiyovaskuler
cerrahi gibi &nemli girisimler dncesinde belilenme-
si, Ozellikle hiperglisemiye badl meydana gelebile-
cek komplikasyonlar 6nlemek acisindan dnemli
bir adimdir. Hipergliseminin uzun ddnemli mortali-

teyi olumsuz ydnde etkilemesinden dolayi, bu du-
rumun erken tespiti ve mudahalesinin hastalarin
sagkalimi Uzerinde olumlu etkiler yapacagi dusu-
nUlmektedir.

Sonuc olarak, hastaneye yatis sirasinda kan glu-
koz de@erlerine bakiimasinin son derece gerekli ol-
dugunu dustinmekteyiz. Calismamizin sonuglari
dogrultusunda 6zellikle kardiyovaskuler hastalikla-
nn takip edildigi hastanemizde kan sekeri belirlen-
mesiyle hem hekimlerimizin bu konudaki farkindali-
Q1 arfmis, hem de hastalarn diyabet tedavileri dU-
zenlenerek tekrar eden kardiyak sorunlara karsin
korunma tedbirleri alinmaya baslanmistir. Bununla
birlikte sadece kalp damar hastaneleri dedil, diger
hastanelerde de benzer arastirmalar yapilmasi da
hiperglisemi ve meydana getirebilecegi kompli-
kasyonlar acisindan uyarici olacaktir. Son olarak,
bu arastirmanin bir ileri basamaginda, hastane ya-
fisi sirasinda hiperglisemisi tespit edilen hastalarin
hastaneden ciktiktan sonra komplikasyonlar ve
mortalite agisindan uzun dénemli takiplerinin yapil-
masinin uygun olacagi dustntlmektediir.
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Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma
Servisine Yatan Diyabetik Hastalarda
Komplikasyonlar ve Mali Yuk

Uzm. Hems. Emine Kir BICER', Prof. Dr. Mucahit OZYAZAR', Ogr. Gor. Ayfer Bayindir CEVIK?
listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi i¢c Hastaliklar Anabilim Dali

Endokrinoloji Metabolizma ve Diabet Bilim Dali, ISTANBUL
Zistanbul Bilim Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu, ISTANBUL

Ozeft

Amag: Arastirmanin amaci Diabetes Mellituslu hastalarin komplikasyon
ve yatis suresince hastaliga iliskin yapilan harcamalarini saptamaktir.

Yéntem: Arastirma Diabetes Mellituslu hastalann komplikasyon ve yatis
suresince hastaliklanna iliskin yapilan harcamalarinin sapfanmasi amaciyla
kesitsel ve tanimlayici tiotedir. Arastirmanin evren ve érneklemini istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Hastanesi Endokrinoloji, Diyabet ve
Metabolizma Servisinde Ekim 2007 ve Ekim 2008 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gdren 80 hasta olusturmaktadir.

Bulgular ve sonug: Calismamiza katilan diyabetli hastalarnn yatis sdresin-
ce hastaliklarina iliskin ortaya ¢ikan foplam maliyet dagilimiar incelendigin-
de cogunlugunun (%35.0) 500-1000 TL arasinda ve %27.4°tndn 3000 TL ve
Uzerinde masrafinin oldugu saptanmistir. Arastirma sonuclarnnin diyabetle
iliskili Glkemize ait veri olusturmasi acisindan yarar saglayacag! dusindlmek-
tedir.

Anahtar kellmeler: Diyabet, Maliyet, Makrovaskller komplikasyonlar,
Mikrovaskdler komplikasyoniar

Summary

Complications And Financial Burden Of Diabetic

Inpatients In Endocrinology, Diabetes And Metabolism Service
Objective: Aim of this study is to determine complications and the ex-

Arastrma 20-24 Mayis 2009 penditure of Diabetes Mellituslu patient’s during hospitalization.

tarihinde Antalya’da Methods: Research is cross-sectional and descriptive type in order to

dtizenlenen 11. Ulusal Diyabet  determine the expenditures related to disease detection during hospitali-

5;2%%% fﬂ:g ko jgg;?;ﬁ?zr zation and complications of Diabetes Mellitusiu patients. The universe and
examples of research is constituted by inpatient freated 80 patients during
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October 2007 and October 2008 in Istanbul University Cerrahpasa Medical
Faculty Hospital at Endocrinology Diabetes and Metabolism Service.

Results and conclusions: When we investigated the patients who parti-
cipating in our study, with diabetes during hospitalization, it is identified that
most of them (%35) had the costs of 500-1000TL and %27.4 of them had
3000 TL and more, diabetes-related complications were found in %88.8 of
them. It is thought that the results of the research would benefit in terms of
creating data associated with diabetes for our country.

Key words: Diabetes, Financial burden, Macrovascular complications,
Microvascular complications

Girig ve amag

Kronik ve hayatta kalma suresini ciddi oranda azaltan diyabet hizla iler-
leyen, hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde enfeksiyon disi epi-
demilere sebep olan endokrin hastaliklar icinde énemli bir yere sahip me-
tabolik bir bozukluktur, Diyabet mikro ve makrovaskuler komplikasyonlara
bagdliis gucl kaybi ve maliyete sahip metabolik bir hastaliktir. Diyabet, top-
lumlarda tim yas gruplarinda gérulebilen, metabolik kontrol ve egitimin
yeterli olmadigr durumlarda komplikasyonlara ve organ hasarlarina yol
acabilen, yasam kalitesini Snemli dlctde azaltabilen, fedavi ve maliyeti ol-
dukega yUksek bir hastaliktir (Ulusal Kronik Hastalik Yénetimi (Kontrol) ve En-
tegrasyon Projesi, 2000).

ABD’de Diyabet icin yapilan tahmini tim saglik harcamalarn 174 milyar
dolara ulasmaktadir. Bu harcamalarin %66.6°si (116 milyar dolar) hastane,
poliklinik, ila¢ giderleri gibi direkt harcamalar, %33.4°0 (58 milyar dolar) er-
ken 6lum, kisa sUrede hastalonma, is gucu kaybi gibi dolayll harcamalar
kapsamaktadir (NDIC, 2008). Gelismekte olan Ulkelerde diyabet icin yapl-
lan dogrudan harcamalar saglik butgelerinin %2.5 ile %15°ini olusturmaklia
birlikte, dolayll harcamalar da bir o kadar fazladir. Diyabetli olmayanlara
gore diyabetli bireylerin sadlik bakim gereksinimi 2-3 kat daha fazladir ve bu
gereksinim komplikasyonlarin variginda daha da artmaktadir. Diyabetin
insanlarin ve Ulkelerin butcesine getirdigi yukun uc dlzeyli diyabet koruma
programlari (1. risk belirleme ve dnleme programiar, 2. Erken tani program-
lari, 3. DUzenli kontrol ve izlem programiari ile komplikasyonlarin dnlenmesi)
yolu ile azaltilabilecegi belirtimektedir (Cosansu, 2009; DCPP, 2006). Bu ¢ca-
lisma ile birinci dizey koruma programiarina katki saglanabilecegi dusunul-
mektedir.

Diyabet nedeniyle polikliniklere basvuran hastalann bir cogunun ¢ok
fazla ilag degistirdigi, kullanilan tedavilerde maksimal dozlara ¢ikilomadigi
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ve diyabetin komplikasyonlarnin énlenemedigi bi-
linen bir gercektir. Hastalarnn hastaneye yatmasin-
daki en énemli etkenin hastalikla ilgili bilgi eksikli-
ginden kaynaklandigi, diyabetik hastanin, ketoasi-
doz, hipoglisemi, diyabetik ayak Ulserleri gibi
komplikasyonlar nedeniyle hastanede yatmasinin
uygun bir e@itim programi ile énlenebilecegi bildi-
rimektedir. Yapilan ¢alismalarda egitiimis diyabet-
lilerin kendi takiplerini daha az aksattiklan gézlem-
lenmigtir (Self Monitoring, ADA, 1996; Ozer, 1996).

Etkili bir sekilde metabolik kontrolin saglanmast,
daha ¢ok Uretkenlik ddnemindeki kisileri etkileyen
diabetes mellituslu bireylerin is gucU kayiplarini 6n-
leyecegi, bireysel ve Ulke ekonomisi acisindan da
kazanclar saglayacagdl dusunulmektedir. Diyabe-
fin tedavisi ile komplikasyonlar %60-80 oraninda
azaltmak, diyabeti olan bireye nitelikli ve normall
sUrelere yakin bir yasam sunmakla olasidir. Genel
anlamda diyabetle mucadelede hastaya efkili
bakim ve tedavi hizmetinin sunulmasi temel hedef
olarak alinmaktadir (Yiimaz, 1999).

Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Hastanesi Endokrinoloji Diyabet ve Meta-
bolizma Bilim Dall Diyabet Servisine yatirlan hasta-
larda var olan komplikasyonlarn ve komplikasyon-
lara badl mali harcamalarn saptamak amaciyla
yapilmigtir.

Gere¢ ve yontem

Bu calisma istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Hastanesi Endokrinoloji, Diyabet ve Meta-
bolizmna Bilim Dall Diyabet Servisinde Ekim 2007 ve
Ekim 2008 tarihleri arasinda yatarak tedavi gbren
Diyabetli hastalann komplikasyon ve komplikas-
yonlara bagdl maliyeti saptamak amaciyla tanim-
layict ve kesitsel olarak planlanmistir. Cerrahpasa
Tip Fakultesi (CTF) Hastanesi Diyabet Servisi 17 ya-
tak kapasitesi olan bir boladur. Arastirmanin yapil-
digl tarinlerde CTF Endokrinoloji servisinde tadilat
olmasi nedeni ile diyabet ve endokrin servisi ayni

bélumde birlikte hizmet vermiglerdir. CTF Diyabet
Servisine arastirmanin yopildidi tarihte toplam 195
hasta yatmigtir. Bu 195 hastanin 104°0 diyabet ne-
deniyle hastaneye yatirilirken geri kalan 91 hasta
diger endokrin sorunlar nedeniyle diyabet servisine
yatmigtir. Diyabet nedeni ile yatan tUm hastalar
arastirmanin evrenini olusturmustur. Diyabet nede-
ni ile yatan 104 diyabetli hastanin 2°si suuru yerin-
de olmadidi icin, 13°U ileri yas nedeni ile iletisime
gecilememesinden ve 9'u arastirmaya katilimaya
goNUlld olmamasi nedeni ile arastirma kapsamin-
dan cikartiimistir. Bu hastalann disinda kalan ve di-
yabet nedeni ile diyabet servisine yatan diger tum
hastalar (n:80) arastirma kapsamina alinmustir. Di-
yabet nedeni ile hastaneye yatan 104 hastadan
arastirmaya katiimaya génullt olan 80 hasta arag-
firmanin evrenini olusturmustur.  Arastirmanin evre-
ni ayni zamanda arastirmanin érneklemini olustur-
maktadir.

Veri foplama araci olarak diyabetli kisilerin kisi-
sel ve hastalik durumlarina ait bilgiler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak ydz
yuze gorusme teknidi ile; komplikasyonlarna iliskin
durumlarn yapilan tetkik ve tedavilerine gbre; mas-
raflan ise hastalann hastanede yattiklan strede
hastane bilgi islem sistemine girilen kayitlanndan
hesaplanmistir. Hastane Bilgi islem Sisteminde; has-
talarin yattiklan sirede tum ilag ve malzeme maos-
raflarn, tetkik ve tedavi masraflan kayit edilmekte
olup, kaydi edilen bu harcamalarn da ne kadari-
nin sosyal guvenlik kurumlarnndan karsilandigl, ne
kadarnin hastanin kendisinden dogrudan Ucret-
lendirildigi acik olarak belirtiimektedir. Arastirma-
nin etik kurallara uygunlugu icin istanbul Universite-
si Cerrahpasa Tip Fakultesi Efik Kurulundan onay
alinmigtir.

Bu arastirmada veriler, bilgisayara yuklenmis ve
degerlendirilimistir. Elde edilen verilerin analizinde
yUzdelik, iki grubun ortalamalar arasinda énemli
farklik olup olmadigini *t” testi, ikiden ¢cok grup

Cilt 1 » Say1 2 « Sayfa 8 e Temmuz - Aralik 2009



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

ortalamalarn arasindaki farkin degerlendiriimesinde
One Way ANOVA ftesti kullanilimigtir.

Bulgular

Diyabetlilerin %52.5%isinin kadin, %45.0°inin 60
yas ve Uzeri grubunda oldugu saptanmis olup bu-
yuk bir cogunlugun (%97.5) saglik glvencesinin ol-
dugu, gelirlerini degerlendirdiklerinde %66.3"0nun
gelirini orta, %28.8’inin ise gelirini dUstk olarak de-
Qerlendirdigi bulunmustur. Diyabetlilerin %76.3"U
maddi olarak diyabetin kendilerine yuk getirdigini
belirtmistir. Diyabete bagdl masraflarn nasil karsila-
diklan soruldugunda ise %40.0°1 sadlik glvencesiile
birlikte ekstra maagindan da harcama yaptigini,
%33.8'i sadece sadlik guvencesinin yeterli oldugu-
nu, %8.8i yardim aldigini ve %7.5'i karslayamadigi-
ni belirtmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Diyabetli hastalarn bazi
sosyodemografik dzellikleri (n:80)

Tanimlayici &ézellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 42 52.5
Erkek 38 47.5
Yas

<20 yas 3 3.8
21-40 yas 8 10.0
41-60 yas 33 4]1.3
260 yas 36 45.0
Saglk gavencesi

Var 78 97.5
Yok 2 2.5
Gelir dtizeyi

Ddstk 23 28.8
Orta 53 66.3
Ylksek 4 5.0
Maddi olarak DM yUik getirme durumu

Evet 61 76.3
Hayir 19 23.8
DM bagh masrafian nasil karsillyor

Sosyal giivence + maas 32 40.0
Sadece sosyal guvence 27 33.8
Yardim allyorum 14 8.8
Kargilayamiyorum 6 7.5
Toplam 80 100.0

Hastaliklarnna iliskin - dagilimlar incelendiginde
%75.0'inin tip 2 diyabet oldugu, HbAlc ortalamalart-
nin - cogunlugunun (%51.4) 7-10 arasinda oldugu,
%77.5'inin diyabet nedeni ile islerini aksattigl ve aksa-
filan guUNIUK isleri soruldugunda ise codunlukla (%56.5)
QuINlUk rutin islerini aksattiklar, %24.2°sinin ise gideme-
digi ve %4.8'inin ¢alisamadiklar, hastanede kalis stre-
lerinin cogunlukla (%36.3) 7-14 gun ve (%35.0) 15-30
Qun arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Diyabetiilerin hastaliklarina iliskin
Ozellikleri (n:80)

Ozellikler Sayi %
Diyabetfin fipi

Tip 1 20 250
Tip 2 60 75.0
HbAIc degerleri (n:74)*

<6.5 4 54
Arasi 8 10.8
Arasi 38 514
>10 24 324
Komplikasyonu

Var 71 88.8
Yok 9 11.2
DM nedeni ile ganltk islerini aksatma

Evet 62 77.5
Hayir 18 225
Diyabet egitimi alma

Almig 44 55.0
Almamis 36 45.0
Diyabetinin tipini biliyor mu

Evet 31 38.8
Hayir 49 61.2
Aksafilan ganldk isler (n:62)**

Ganldk rutin isler 35 56.5
lsine gidememe 15 24.2
Calsamama 3 4.8
Ev isleri % 14.5
Hastanede kalis sdresi

<I hafta 7 8.8
7-14 gun 29 36.3
15-30 guin 28 35.0
1-3 ay 15 18.8
>3 ay I 1.3
Toplam 80 100.0

* 6 kisinin Hbalc degerine bakilmarmistir.
** GUnldk islerini aksatan kisi sayisi alinmugtir,
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Calismamiza katilan hastalann diyabete iligkin
egitim alma durumlan dederlendirildiginde hasto-
lann %55.0°inin diyabete iliskin herhangi bir konuda
egitim aldigi saptanmigstir (Tablo 2). Ancak hasta-
lara diyabetlerinin tipi soruldugunda %61.2°sinin di-

Tablo 3: Diyabetli hastalann yatis stiresince
ortaya ¢ikan foplam maliyetieri (n:80)

Toplam maliyet Sayr %
<500 TL 4 55
500-1000 TL 28 35.0
1000-2000 TL 19 23.8
2000-3000 7 8.8
> 3000 TL 22 274

Toplam 80 100.0

Grdfik 1: Diyabete baglh gelisen komplikasyon
dagimiar (n:80)

yabetinin fipini bilmedigi bulunmustur.

Calismamiza katilan diyabetli hastalarin yatig sdre-
since hastalklanna iliskin orfaya cikan toplam mali-
yet dagilimlan incelendiginde cogunliugunun (%35.0)
500-1000 TL arasinda ve %27.4"anun 3000 TL ve Uze-
rinde masrafinin oldugu saptanmigtir (Tablo 3).

Hastalann diyabete bagl var olan komplikas-
yonlarl incelendiginde %60°Inda hipertansiyon,
%57.5'inde retfinopati, %52.5'inde noéropati,
%28.8'inde diyabetik ayak, %26.3"'Unde mikroalbU-
minuri oldugu saptanmistir (Grafik 1). Calismaya
katllan hastalarin komplikasyon durumlarina gére
toplam maliyet ortalamalar (p<0.05) ve DM tani yi-
I ortalamalar (p<0.01) t testi kullanilarak incelendi-
ginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmigtir (Tablo 4).

Diyabete badll gelisen komplikasyonlara gdbre
toplam maliyet ortalamalar Tablo §te incelendi-
ginde tum komplikasyonlarda maliyetin yuksek ol-
dugu ancak diyabetik ayak sorunu olan hastalarin
olmayanlara gére ve diger komplikasyonlara gére
maliyetinin  daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0.000).

Tarfisma
Arastirmamiza katilan bireylerin cogunlugu ka-
din olup literatlirde diyabet prevalansinin erkekle-
re gére kadinlarda daha yuksek oldugu bildiriimek-
tedir (Erdogan ve Nahcivan, 1999;

Tablo 4: Komplikasyon gelisme durumuna gdre foplam
maliyet ve diyabet tani yili ortalamailar (n:80)

X+SD
L
Komplikasyon gelisme durumuna
gobre foplam maliyet ortalamalar
Komplikasyon gelisenler (n:71) 3027 1,694
Komplikasyon gelismeyenler (n:9) 822

Komplikasyon gelisme durumuna
g6re DM tani yili orfalamalarn
Komplikasyon gelisenler (n:71)

Komplikasyon gelismeyenler (n:9) 6.0+6.1

148+72 3493

Gokdogan ve Akincl, 1999; Ozer ve
ark, 2003; Sujata et al. 2002). Tip 2 di-
yabet genellikle 40 yasindan sonra

Pop ortaya ¢ikmakta, yas arttikca hem
kadinda hem de erkekte gérlime
sikligr artmaktadir. Kalitimsal olma-

P<0.05

yan faktérlerden yas tip 2 diyabet
prevalansini etkilemekte, 65-74 yas-
lar arasindaki on yilda bu deder en
Ust duzeyine cikmaktadrr (Delomao-
ter et all, 2001; Damci, 1997; Durna,

P<0.01
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2002). Calismamiza katllan bireylerin cogunlugu-
nun 60 yas ve Uzerinde olmasi ve tip 2 diyabetli bi-
reylerin sayisinin daha fazla olmasi literatdr sonug-
lan ile benzerlik géstermektedir.

Diyabetlilerin medeni durumlari incelendiginde
%71.3'0nUN evli oldudu saptanmigtir (Tablo1). Tip
2 diyabetin yetiskin populasyonu ilgilendiren bir
hastalk olmasi nedeniyle hastalarn cogunun evli
olmasi beklendik bir bulgu olarak dusunulebilir.
Calismamiza katilan diyabetlilerin tamamina yaki-
ninin saglik guvencesinin oldugu (%97.5), goérul-
mektedir. Arastirma yapilan kuruma saglik given-
cesi olan hastalarin kabul edilmesi nedeni ile bu
oranin yuksek oldugu dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan diyabetlilerin cogunlugu
gelir durumunu orta ve dustik duzeyde gdrmekte
ve yaklasik 3/,°U diyabetin kendine yuk getirdigi-
ni belirtmektedir. Katiimcilarin gelir durumlanni du-
suk gérmeleri ve diyabetin kendilerine yUk getirdi-
gini belirtmeleri birbiri destekleyen bulgulardir.

Kan glikoz 6lcimud, ginluk glisemik durumun
gostergesi iken HbATc gecmis 2-3 aylik ddnemde-
ki ortalama glikoz degerini yansitir ve diyabet
komplikasyonlarnin gelisme riskinin de bir goster-
gesidir (Kurt, 2003). Calismamiza katilan diyabetli-
lerin bayuk cogunlugunun HbAlc dederlerinin
7'nin Uzerinde oldugu saptanmigtir. Calismmamiza

katllan bireylerin komplikasyon durumlarna gére
HoATc ortalomalarn 1 testi kullanilarak dederlendi-
rimis her iki grubunda HbATc ortalamalarinin
9.4 + 2.0 olarak benzer oldugu saptanmistir.
(t=0.036, p=0.575). Bu sonugclar diyabetlilerin me-
tabolik kontrol de@erlerinin kU oldugunu ve has-
talarn poliklinik sartlarnda degil yatarak tedavileri-
nin gerekliligini aciklayan bir bulgu olarak deder-
lendiriimektedir.

Literattrde glisemik kontrol ile diyabetin mikro-
vaskUler ve néropatik komplikasyonlarnin varlidi
ya da gelisme riski arasinda siki bir iliski oldugu bil-
diriimektedir (M.S. Kirkman et al, 2006). Diyabet
basta kalp damar hastaliklan olmak Uzere, inme,
korlak, periferik vaskuler hastalik, bébrek yetmezlidi
ve alt ekstremite amputasyonu gibi pek cok du-
rum icin en dnemli hazirlayici faktérdur. Diyabetli-
lerde diyabeti olmayanlara gbre kardiyovaskuler
hastalik gérdime orani 2-4 kat daha fazladir. Ben-
zer olarak diyabet bdbrek yetmezliginin de dnem-
li nedenleri arasinda yer almakta ve bu durum di-
yaliz harcamalarnni ciddi boyutlarda artirmaktadir.
Diyabet eriskinlerde olusan gbérme kaybi ve korlU-
Qun de basta gelen nedenlerinden biridir. Diya-
betlilerin yaklasik yansi sinir hasarina bagl olarak
néropatiden etkilenmekte ve bu durum onlarnn ya-
sam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Ayri-

Tablo 5: Diyabete bagdl bazi komplikasyonlar ve toplam

maliyet (TL) ortalamalari;

Kompilikasyon Durumu X+SD t

Retinopati Var 2383 1,298
Yok 2706

Nefropati Var 3982 1,090
Yok 2587

Noropati Var 3211 1,031
Yok 2301

Hipertansiyon Var 2595 0,506
Yok 3053

Diyabetik Ayak Var 6025 5,461
Yok 1448

ca noéropati ayak problemleri icin

ciddi bir risk olusturmaktadir. (Cosan-
su, 2009). Calismamiza katilan diya-
bet hastalannin %88.8'inde diyabete
520,05 bagli en az bir komplikasyonun oldu-
gu ve goérulen komplikasyonlarin si-
p 20.05 rastyla hipertansiyon, retinopati, no-
P >0.05 ropati, diyabetik ayak ve nefropati
oldugu saptanmustir (Grafik 1). Riew-
p 20.05 paiboon ve arkadaslarinin ¢alisma-
b <0.000 sinda da (2007) diyabete badll geli-
sen komplikasyonlar sirasiyla  hiper-
tansiyon, néropati ve diyabetik
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ayaktir (Riewpaiboon et al. 2007). Calisma sonug-
lanmiz literatar sonuglar ile bezerlik gdstermekte-
dir.

Diyabetli hastalarda amputasyon riski de saglik-
I bireylere gore 15-45 kat daha fazladir. Diyabetik
ayak bu hasta grubunda en sik karsilasilan hasto-
neye yatma nedeni oldugu icin ekonomik olarak
da sadlik giderlerine énemli adir yuk getirmektedir.
Amputasyon ve diyabetik ayak yillik maliyetinin
yaklagik olarak 30 000-60 000 dolar arasinda oldu-
Qu tespit edilmigstir. Calismamiza katilan diyabetlile-
rin komplikasyon durumlarn ve yatis strelerince or-
tfaya ¢ikan harcama ortalamalar incelendiginde
diyabetik ayak sorunu olan hastalarin ayak sorunu
olmayanlara oranla daha fazla harcamaya ne-
den oldugu saptanmis. Diyabetik ayak sorunu olan
kisilerin tfoplam maliyet ortalamalarn diyabetik ayak
sorunu olmayanlara gére anlamli olarak daha yuk-
sek bulunmustur (P<0.000) (Tablo 5). Arkan ve ar-
kadaglan (2003) tarafindan diyabetik ayak nede-
ni ile hastanede yatan hastalarin gunlik maliyetle-
ri 44-200 milyon TL olarak hesaplanmistir (Arkan,
Dogutan, Guldiken ve ark, (2003). Osar ve arka-
doslarnnin (1997) calismasinda diyabetik ayak yo-
rasi ile birlikte amputasyon gereksinimi olan hasta-
lann yaklagik maliyeti 850 milyon TL olarak saptan-
mistir (Osar ve ark, 1997). Bizim calismamizda ise
diyabetik ayak sorunu olan hastalarnn gunlik mali-
yetlerinin 232.04 TL, diyabetik ayak problemi olmao-
yanlarn ise 89.99 TL oldugu aradaki bu farkin ista-
fistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (t=2.917
p=0.000). Diyabetik ayak problemleri diyabetli
hastalarin  hastaneye basvurma nedenlerinin
%20sini olugturmaktadir (Celik, 2009) . Bizim c¢alig-
mamizda diyabetik ayak sorunu nedeniyle hasta-
neye yatis orani %28.8 olarak tespit edilmis olup li-
teratur sonuclar ile kargilastinldiginda lou oran da-
ha yuksek bulunmustur.

Gelismekte olan ulkelerde diyabet icin yapilan
harcamalar saglik butcelerinin %2.5 ile %15ini olug-

turmakla birlikte dolayll harcamalarda bir o kadar
fazladir. Diyabetli bireylerin diyabetli olmayanlara
gore saglik bakim kaynaklarna gereksinimi 2-3 kat
daha fazladir ve bu gereksinim komplikasyonlarin
varliginda daha da arfmaktadir. (DCCP 2006; Co-
sansu, 2009). Calismamiza katilan bireylerin komp-
likasyon durumlarina gére maliyet ortalamalari in-
celendiginde komplikasyonu olan diyabetlilerin ol-
mayanlara gdre daha fazla masrafinin - oldugu
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (P<0.05). Henriksson(2000), Riewpaiboon
(2007) ve arkadaslarnnin ¢calismalarinda da komp-
likasyonlar olan diyabetlilerin hi¢c komplikasyonu
olmayan diyabetlilere gbre hastallk maliyetlerinin
yUksek oldugu saptanmistir (Henriksson et al. 2000;
Riewpaiboon et al. 2007).

Sonu¢ ve dneriler

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultu-
sunda tum komplikasyonlarin hastalik maliyeti aci-
sindan sosyal guvenlik kurumuna ve kisiye maddi
yUk gefirdigi ancak diyabetik ayak sorunu olan
hastalarn olmayanlara gbre daha fazla mali yuk
getirdigi saptanmigtir.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda duzenli
izlem ile maliyet ve komplikasyon oranlarnin de-
Qerlendiriimesi, diyabetik ayak sorunlar olusma-
dan énce koruyucu ayak bakim uygulamalarina
agirlik veriimesi, hastalann hastane disinda da has-
talikla ilgili harcamalarnin degerlendirildigi Ulkemi-
ze ait daha genis epidemiyolojik calismalarn yapll-
masl dneriimektedir.
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olarak sunulmustur.

Ozet

Amag: Bu ¢alismada diyabet egitimi vermekte olan hemsgirelerin diya-
bet egitim deneyimlerinin incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg¢ ve yontem: Arastirmada veriler, niteliksel fenomenolojik arastirma
yontemi ile incelenmistir. Ankara’da bir hastanenin dizenledigi diyabet
hemisireligi egitim programina katfilan 19 géndlli diyabet egitim hemsiresi,
arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, kurum izni alindlik-
tan sonra, arastirmacilar tarafindan hazirlanan agik uglu ve yarn yapilanadl-
rlmig alf sorudan olusan formun, yaklagsik olarak 30-45 dakika yiz ylze goé-
rasme teknidi ile uygulanmasi ve kayit edilmesi ile elde edilimistir. Veriler Co-
laizzi’nin nifeliksel veri analiz ydntemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemgirelerin diyabet egitim deneyimlerini aciklayan baslica
dort tema olusturulmusgtur. Bunlar, diyabet egifiminin amaci, egitimcinin ro-
1G ve nitelikleri, egitim alanin(hasta bireyin) rold ve egitim olanakiardir.

Sonug ve Sneriler: Bu calismada, hemsirelerin egitimci rollerini benimse-
dikleri, roliin gerektirdigi niteliklerin farkinda olduklar ve kendilerini gelistir-
meye calistiklar, ancak hasta birey, egitim ortami ve egitim olanaklarindan
kaynaklanan bazi faktorlerin diyabet egitimini olumsuz etkiledigi anlagiimig-
tir. Diyabet egitiminin, diyabet hemsgiresinin ve egitim olanakiarinin destek-
lenmesi &nerilmigtir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Hasta egitimi, Hemsgirenin egitimci rold

Summary

Education Experiences Of Nurses Giving Diabetes Education

Purpose: In this study, it was aimed at examining the experiences of nur-
ses giving diabetes education.

Material and Method: This study used qualitative phenomenological re-
search method. The sample of the study was comprised of 19 volunteer
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nurses who had attended diabetes nursing course program arranged by a
hospital in Ankara. The data were obfained by recording and fulfilling a
form including 6 half-structured open ended-questions during a 30-45-mi-
nute face-to-face inferview. The data were analyzed by using qualitative
data analysis method of Colaizzi.

Results: Essentially four themes were formed by analyzing the statements
of the nurses. These were the purpose of the diabetes education, role and
quality of the educators, role of the patient, and work environment and
education facilities.

Conclusion and Suggestions: In this study, it was found that the nurses
adopted their role as an educator, they were aware about qualities requ-
ired by their role, they were frying to develop themselves. However, it was
also found that some factors originated from the patient, teaching environ-
ment and education facilities are unfavorably affecting the diabetes edu-
cation. It was recommended that diabetes education, diabetes nurses
and education facilities should be supported.

Key words: Diabetes mellitus, Patient education, Education role of nurse

Girig ve amag

Diyabet dunyada yaygin olarak gérulen kronik hastaliklardan biridir. Di-
yabet nedeniyle, her yil yaklasik olarak 3.8 milyon bireyin yasamini kaybet-
mesi ve hastalarn dortte birinin diyabetin en az ¢ ya da daha fazla kronik
komplikasyonu ile bas etmek durumunda kalmasi, hastaligin iyi ydnetiime-
sinin énemini gostermektedir (Carey ve Courtenay 2007; Didyouknow, IDF.
2009; Fitzner, Greenwood, Payne et al., 2008). Bu nedenle, bireylerin sadlik-
Il ve Uretken bir yasam surdurebilmeleri ve komplikasyonlarin énlenmesi ve-
ya gecikfirimesinde, hasta bireylerin hastaliklarnni ydonetebilmeleri (kendi
kendini yénetme) ve hasta egitim kavramlarinin Snemi vurgulanmaktadir
(Funnell, Brown, Childs et al., 2009).

Redman (2001), hasta egitiminin, son 35 yildir saglik meslekleri icin Snem-
li bir sorumluluk haline geldigini bildirmektedir. Sadlik bakim siteminde, baki-
min yoénetilmesi anlayisinin gelismesi ve kurumlarin bakim maliyetini hesap-
lamalar, hasta egitiminin, bakim kavramina eklenmesine neden olmustur.
Bdylece, hasta bireylerden ¢z bakimlar icin doha fazla sey yapmalar bek-
lenmeye baslanmistir. Ancak, bu beklentinin karsilanabilmesi icin, sadlik bao-
kim kurumlar hem bireylere hem de ailelerine ¢z bakimlarnnda yeterlilik ka-
zandiracak eg@itim kaynaklarina sahip olmalidir (Redman, 2001).

Hasta bireylerin kendi kendine hastaliklarini ydnetmesi terimini ilk kullo-
nanlardan biri, 1960°larnn ortalarnnda Career’dir (Lorig ve Holman, 2003).
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Career, Renne ve Christian’a (1976) gére kronik
hastaliklarda hasta bireylerin kendi kendini yénet-
mesi, bireylerin tedavilerine akftif katiiminin bir gos-
tergesidir. Lorig ve Holman'a (2003) gére ise, kendi
kendini ybnetme, yasam boyu surecek bir sorumlu-
luktur.

Diyabette kendi kendini ydnetme egifimi, 6z
bakim icin gerekli olan bilgi, beceri ve yetenedi
gelistiren bir strectir (Funnell et al. 2009). Etkin bir
hasta egitimi icin, bireysel deneyimlerin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrnca, hasta
editiminin etkin olabilmesinde, egitimi veren ekip
icin eQitimin anlami ve ekibin isbirligi, énemli konu-
lar olarak bildirilmektedir (Holmstrém, Halford, Ro-
senqvist, 2003; Lorig ve Holman, 2003). Bu nedenle,
diyabet egitiminin ve bakiminin etkinliginin artfinl-
masinda “egifici“lere dikkat c¢ekilmektedir (Me-
etoo, 2004; Lewis, 2007; Funnell et al., 2009; King ve
Wolfe, 2009).

Dunyada ve Ulkemizde diyabetli bireyin editi-
minde hemsireler olduk¢a aktif bir role sahiptir (Ka-
waguchi, 2007; Lee, Kim, Yoo et al., 2007, Moser et
al., 2008). Hasta egitimini, bu konuda ¢esitli egitim
programilarini (sertifika programi veya kurumlarinin
verdigi eg@itim programi) tamamlamis hemsireler
verebildigi gibi, bazen de kurumlar tarafindan gé-
revlendirilen hemsireler vermektedir. Diyabetli bi-
reylere gore diyabet hemsiresinin hastaligi kontrol
etmedeki rolinin aciklondigr calismalarda, diyo-
bet hemsiresi tarafindan yapilan dlzenli kontrolle-
rin ve egitimlerin, hasta bireylerin gunltk yasamla-
nni yénetebilmelerini gelistirdigi bildiriimis ve hasta-
Ii9in yénetiminde diyabet hemsirelerinin desteginin
dnemi vurgulanmistir (Edwall, Hellstrédm, Ohmn et all.
2008; Moser, et al., 2008). Ancak, egditimi veren
hemsirelerin diyabet egitimini nasil algiladiklan ve
nasll yasadiklarn hakkinda olduk¢a az sey bilinmek-
tedir.

Egitimcilere goére diyabet egditiminin anlamini
aciklayan Harris ve Pokorny’in (2009) calismasinda,

diyabetin kendi kendine ydnetiminde egitimcinin
6nemli oldugu, hem diyabetli bireylerle ilgili sorun-
larnn, hem de egitim programinin amacinin ve ihti-
yaclarnnin farkinda olan egitimcilerin gerekli oldu-
Qu vurgulanmigtir. Bir diyabet editim programinda
egitim veren Uc¢ egitimcinin deneyimlerinin agik-
lanmasini amacglayan bu fenomenolojik ¢calisma-
da Harris ve Pokorny (2009) roller, farkindalik, éne-
mini kavrama, guclukler ve engeller adini taslyan
doért fema olusturmustur. Calismada, “egitimci egi-
fiminin” eg@itimcinin kendi rol fanimini etkiledigi, di-
yabet egitimi vermenin hasta birey icin yapilabile-
cekleri gosteren buyuk firsatlar icerdigi, surekli eQi-
timin éneminin farkinda olan ya da olmayan birey-
lere yardim icin “egitimin éSnemli” oldugu, hasta bi-
reylerin dnerilere uymamalarn ve kendi kendilerine
yonetebilecekleri durumlar konusunda sorumluluk
almamalarnnin e@itimdeki guclikleri ve engelleri
olusturdug@u bildirilmistir (Harris ve Pokorny, 2009).

Calismamizda, diyabet egditimi vermekte olan
hemsirelerin diyabet egitim deneyimlerinin ince-
lenmesi amaclanmigtir. Deneyimlerin incelenmesi-
nin, hem bireylerin bakis agilarinin anlagilimasini
saglayacadi hem de bu bakis agisinin bireyin de-
neyimine etkisini gésterecegi dusunulmektedir. De-
neyimler, gercegi ve idealiiceren, bilingli davranig-
lar oldugundan, diyabet editimi veren hemsirelerin
deneyimlerinin incelenmesi; egitimcilerin egitime
bakis acilarinin, niteliginin, editim sdrecine etkileri-
nin (mevcut durum) ve ihtiyaclannin (ideal icin)
anlagiimasina yardimci olacaktir (Morgan, 1994; Yil-
dinm ve Simsek, 2005; Bag ve Akturan, 2008).

Gereg ve ydntem

Bu calismada diyabet egditim hemgsirelerinin,
egitim deneyimlerine iliskin veriler, fenomenolojik
arastirma yoéntemi ile incelenmistir. Kurum izni alin-
diktan sonra, Ankara’da bir hastanenin dizenledi-
Qi diyabet hemsireligi egitim programina katilan ve
diyabet egitimi vermekte olan 19 génulli hemsire,
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arastirmanin érneklemini olusturmustur. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan hozirlanan agik
uclu ve yarn yapilandinimig alfi sorudan olusan for-
mun, yUz ylUze goérusme teknidi ile uygulanmasi ve
kayit edilmesi ile elde edilmigtir. Gérasmeler, uygu-
loma yapilan klinikte hemgire odasinda gercekles-
tirilmis ve yaklagik olarak 30-45"er dakika surmustar.

Soru formunun icerdigi acik ucglu ve yar yapi-
landinlimig sorular sunlardir:

- Sizce diyabet egitiminin amaci nedir?

- Verdiginiz egitimin etkin olmasini nasil saglyor-
sunuz?

- E@itimin etkinligi nasil arttinlabilir?

- Sizce diyabetli bir bireyin hangi davranislari
kazanmasi gereklidir?

- Sizce diyabet egitimin deg@erlendirimesi nasil
olmalidir?

- EQitim sirasinda karsilastiginiz gucltkler neler-
dir?

Verilerin  degerlendirimesinde, Colaizzi’'nin
(1978) niteliksel veri analiz ydntemi kullanilmigtir. Bu
yontem ile goérismelerden elde edilen verilerin
analizinde, asadidaki yedi basamak izlenmistir.

1) Genel hakkinda fikir edinebilmek icin katiim-
cllarn deneyimlerini nasil fanimladiklar belirlenmis-
fir.

2) Onemli ifadeler secilmigtir.

3) Onemli ifadelerin anlamlan ortaya cikarnimis-
fir.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=19)

OZELLIKLER N %
Egitim durumu:
e On lisans 14 74.0
e Lisans 5 26.0
Calisma yili:
o ]-5yil 7 36.0
e 6-10 yil 2 11.0
o ]1-15 yil 6 32.0
e 16 ve Uzeri 4 21.0
TOPLAM 19 100.0

4) Ortaya ¢ikan anlamlar duzenlenerek, fema-
lar elde edilmigtir.

5) Temalar birlegtirilerek, aynntili tanimlar yapil-
migtir.

6) Olgunun (fenomenin) ana yapisi olusturul-
mustur.

7) Son olarak, sonuglarin degerlendiriimesi icin,
katiimcilara sonuglar analiz etmeleri ve asil dene-
yimleriyle sonuclarnn paralel olup olmadiklar sorul-
mustur.

Bulgular

Tablo 1'de hemgirelerin tanitici &zelliklerinin go-
raldugu bu ¢calismada, diyabet editim deneyimle-
rine iliskin olarak hemsireler ile yapilan gérisme ve-
rilerinin analiz edilmesi ile baglica dbrt tema olustu-
rulmustur:

¢ Diyabet eg@itiminin amaci

¢ EQifimcinin rolU ve nitelikleri

e EQitim alanin (hasta bireyin) rold

¢ EGitim olanaklar

Diyabet egitiminin amaci: Hemgsireler, diyabette
egitimin 6ncelikli amacini, hasta bireylere, akut ve
kronik komplikasyon gelisimini 6nleyebilmelerini
saglayacak bilgi ve beceriyi kazandirmak olarak
aciklamislardir. Ayrica, egitim ile kazandinimak iste-
nen becerinin, hasta bireyler tarafindan yasam
boyu gerceklestiriimesi gerektigi de vurgulanmugtir:
“Hastalar ilk olarak hayatlarn boyunca diyabeti yo6-
netmeleri gerektigini kavramaldirlar”(H.3).  Bir
hemsire, hasta bireyin bu beceriyi égrenmesinin,
yasam kalitesini artfiracagini ifade etmistir: “Hasta-
lar komplikasyonlarnn gelisimini dSnlemeyi 6grenirse,
kaliteli bir yasam sureceklerdir” (H.1).

Gorisme yapllan tfum hemsireler tarafindan,
edifimin amaci icinde, diyabetin ydnetilebilmesi
icin temel becerilerden biri olan yasam bigimi de-
Qisimi de vurgulanmigtir.

EQitimcinin rolt ve nitelikleri: Hemsirelerin rolleri-
ni aciklarken kullandiklar ifadeler, egitimci rolind
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benimsediklerini ve rollerini gelistirme ihtiyaci duy-
duklanni géstermektedir: “Uc yildir dahiliye klinigin-
de calsiyorum ve hastanemizde diyabetli hasto-
larla en fazla ben c¢alisiyorum. Kitap, internet gibi
kaynaklardan bilgi edinmem yeterli degildi. Bir eJi-
fim programina katimamin daha faydall olacagdi-
NI dUsindtm”(H.14). *10 yildir endokrin kliniginde
calgiyorum, diyabet egitimi veriyorum. Bilgilerimi
guncel tutacak sertifika programlanna katiimam
hasta egitiminde en etkili yol”(H.18). “Hasta tabur-
cu olduktan sonra da takip etmem gerekiyor an-
cak hasta sayisi fazla oldugu icin yapamiyo-
rum”“(H.11). Yanimda bir arkadasim daha olsa yao-
nm guNUMU de arastirma yapmak ve egitim igin
kullanmayi planlyorum”(H.6).

Hemgireler, diyabet egitimi veren hemsirelerin
6zel bir editim programini (sertifika programi) to-
mamlamalari, kendilerini surekli gelistirmeleri ve
arastirma yapmalari, diyabet egitiminde son gelis-
meleri 6grenmeleri ve etkin e@itim programilar ha-
zirlayarak, e@itimlerini de@erlendirmeleri gerektigini
ifade etmislerdir.

EQitim alanin (hasta bireyin) rold: Gérisme yapl-
lan tUm hemsireler tarafindan diyabetli bireylerin
kendi bakimlarinda sorumluluk almalarn gerektigi
ifade edilmigtir:, *Baz hastalar editimi eglerine ver-
memi istiyorlar”(H.2) Ayrnica, hemsireler, hasta bi-
reylerin ailesinin veya birlikte yasadigi bireylerin
egitime mutlaka dahil edilmesi gerektigini, bunun
egitimin etkinligi icin énemili oldugunu da bildirmis-
lerdir. Diyabetin yéonetiminde, ailenin veya birlikte
yasanilan kisilerin deste@inin énemini bir hemgire
kendi deneyimini kullanarak sbyle ifade etmistir:
“Yalniz yasayan hastalar, acil durumlar nedeniyle
daha sk hastanede yatiyorlar”(H.8).

Hemsireler, hastalann egitim icin yeterli zaman
ayirmamalarindan duyduklar rahatsizligr da bildir-
miglerdir: “Hastalar hastaneden igleri biter bitmez
aynlimak istiyorlar, egitim onlar icin zaman al-
c1”(H.2). Hosta bireylerin motivasyonu, egitimin et-

kinligi icin dnemli bir faktdr olarak gdsterilmistir.
Hemgsirelere gére hastalar, editim icin zaman ayir-
mall ve katiimalidir. Hemsireler egitimin surekli ol-
masl gerektigini, bu nedenle hastalarn egifim
hemsireleri ile surekli iletisimde bulunmasi gerektigi-
ni de vurgulamiglardir.

EQitim olanaklan: Hemsireler, diyabet hemsiresi-
nin érgun bir eg@itim almasi konusunda desteklen-
mesi gerektigini bildirmislerdir. Hemgirelere gbre
hastanede yeterli sayida diyabet hemsiresi olmali-
dir. “Tek egitim hemsiresi olmam nedeniyle klinik is-
lerine de yardimci oldugum icin eg@itimi yetistirmek-
te gucluk yagstyorum”(H.10. "Hastanemizin farkli bod-
[Umlerinde yatan diyabet hastalarina da egitim
vermek icin cagrliyorum, zaman sikintisi yasamam
istedigim gibi egifim vermemi engelleyebiliyor
“(H.9). Aynca hemgireler, egitimin etkinligi icin egi-
tim ortami (e@itim odasl), yazli ve gbrsel egitim
materyallerinin gerekliligini de bildirmislerdir.

Hemgsirelere gbre diyabet egditimi yalnizca has-
tanin taburculuk egditimi olarak goérdlmemeli ve
saglik ekibi hasta egitiminin gerekliligine inanmaili-
dir. Bdylece egitim olanaklar gelistirilebilir.

Tarfisma

Hemgsirelerin diyabet egitim deneyimlerinin in-
celendigi bu calismanin dnemli bulgularnndan biri,
hemsirelere gdre diyabet egitiminin baslica ama-
cinin, bireylerin akut ve kronik komplikasyon gelisi-
mini dnleyebilmelerini saglayacak bilgi ve beceriyi
kazandirmak olmasidir. Holmstrém et al.’a (2003)
gbre diyabet, hastaligin ve hastaligr yénetmenin
anlaminin hem hasta bireyler hem de egitim ve-
renler icin oldukca énemili oldugu bir hastaliktir ve
bu anlam, egditimin etkinligini degistirme gucune
sahiptir. Ayrica, Diyabette Kendi Kendini Yonetime
EQitimi Standart’inda, egitimin amaglarndan biri
olarak, komplikasyonlarn énlenmesi ve azaltilmasi
gdsteriimektedir (Funnell et al., 2009). Calismamiz-
da, yasam bicimi degisimini saglamak ta, egitimin

Cilt 1 » Say1 2 e Sayfa 25 ¢ Temmuz - Aralik 2009



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

temel amaglarindan biri olarak bildirilmistir. Hemsi-
relerin bu ifadesi, hasta bireylerin diyabeti ybnete-
bilmelerini sadlayacak veya kolaylastiracak degi-
sikleri yapabilmeleri konusunda, kendi sorumluluk-
larnin farkinda olduklanni géstermektedir. Davis,
Turner, Hicks et al.,’'un (2008) diyabet hemsirelidi
icin mesleki entegrasyonu gelistirmek ve bu alan-
da yeterlilik kavramini agiklamak igin yaphigr ¢calis-
mada da, diyabet hemsireliginin amacglar arasin-
da, hasta bireyin yasaminda farklilik olusturmak yer
almaktadir. Ayrica bireyleri, diyabet hakkinda bi-
linclendirmek ve bunu strdtrmekte, diyabet hem-
sireliginin  gdrevleri arasinda gosterilmistir. Bu
amaglarin, hasta merkezli ve yasam kalitesini artfi-
racak bir hizmetin verilmesini saglayacagdi da bildi-
rilmistir (Davis et.al., 2008). Calismamizda da hem-
sireler, e@itim ile kazandinlacak becerinin yasam
boyu gerceklestirimesi gerektigini ifade etmislerdir.
Hemgirelerin bu ifadesi, hasta bireylerin yasam bo-
yu sUrecedi becerileri kazandirmak konusunda
kendi sorumluluklarnnin farkinda olduklarini géster-
mektedir.

Calismanin énemli bir sonucu da, diyabet editi-
mi veren hemsirelerin bu rold benimsemis olmalari-
dir. Harris ve Pokorny’nin (2009) diyabet egitimi ve-
ren egQitimcilerin deneyimlerini inceledikleri ¢alis-
mada, edgiticiler rollerinin olduk¢a fazla is yukd ve
stresi icerdigini bildirirken, c¢alismamiza katilan
hemsireler, klinikte diger hemsirelik faaliyetlerinin
yanisira diyabet editimi vermek Uzere gbreviendiril-
mis hemsirelerdir. Bu hemsireler “tek” egitimci ol-
malarnin  sorumluluklanni  gerceklestirmelerini ve
rollerini gelistirmelerini etkiledigini vurgulamislardir.
Is yUkUnU daha da arttirmasina ragmen, hemsire-
lerin rolun gerektirdigi editim ihtiyacini kargilaomak
amaciyla bir e@itim programina katiimayi isteme-
leri, rollerini benimsediklerini gdstermektedir.

Harris ve Pokorny’nin (2009) ¢alismalarnnda bil-
dirdikleri gibi, calismamiza katilan hemsireler de,
diyabet egitiminde, kendii rollerinin farkinda olduk-

larnni ifade etmislerdir. Hemgsireler aynca egitimci
olarak sahip olmalan gereken nitelikleri de sirala-
miglardir.

Hemsirelere gbre hasta bireyin kendi bakiminda
sorumluluk almamasi, egitime zaman ayirmamasi,
qile veya birlikte yasanilan bireylerin desteklerinin
yetersizligi, egitimi yalnizca bir hemsgirenin diger kli-
nik goérevleri ile birlikte yuritmesi, saglik ekibinin di-
yabet egitimi konusunda farkl gérUglerinin olmasi
ve diyabet egitiminin bazen faburculuk egitimi
olarak gértlmesi, diyabet egitimini olumsuz etkile-
mektedir. Harris and Pokorny’in (2009) calismasin-
da da egitimciler, hasta bireylerin dnerilere uyma-
masini ve hastaliklannin yénetiminde sorumluluk
Ustlenmemelerini e@itimdeki guclik ve engeller
olarak gdstermiglerdir. Literatirde diyabet egitimi-
nin; egitimci-hasta birey-aile iletisimini temel alan
isbirlikci bir sirec oldugu, bu sturecteki engellerin,
hasta bireyin katiimini ve egitimin sonuglarni etki-
ledigi vurgulonmaktadir (Fitzner et.al., 2008; Skol-
lan-Koliopaulos, O'Connel, Walker, 2005).

Sonuclar ve oneriler

Diyabet egitimi veren hemsirelerin diyabet egi-
fimini nasil algiladiklar ve yasadiklanna érnek olus-
turabilecek bu calismada, hemsirelerin egitimci
rollerini benimsedikleri, rolln gerektirdigi niteliklerin
farkinda olduklar ve kendilerini gelistirmeye ¢alis-
fiklar anlagiimigtir. Hemsireler; hasta bireye, egitim
ortamina ve egitim olanaklarna ait bazi faktérlerin
egitimi olumsuz etkilendigini bildirmiglerdiir.

Hemgsirelerin egitimci rollerini yerine getirmele-
rinde ve gelistirmelerinde, diyabet egitiminin, diyo-
bet hemsiresinin ve egitim olanaklarnnin desteklen-
mesi Snemlidir. Bunun i¢in saglik bakim kurumlarin-
da diyabet egitiminin gerekliligi ve énemi konusun-
da farkindalik olusturulmali, diyabet hemsiresinin
sertifika egitimi almasi ve surekli egitimleri takip et-
mesi saglanmali, diyabet hemsiresinin kurum igi
gdrev tanimlarn yapiimall, diyabet egitiminin etkin-
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liginin  saglanmasi ve arttinimasi icin gerekli kay-
naklar (is gucl, malzeme, yer, zaman gibi) belirle-
nerek, saglanmalidrr.
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Yapisinin Diyabet Kontrol Uzerine Etkisi
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Ozet

Bu ¢alisma diyabetli bireylerin kisilik yapilarnni belirleyip, kisilik yapilarinin
glisemik kontrol Uzerine etkilerini degerlendirmek amaciyla kesitsel tanimia-
yict olarak yapild.

Calismaya Tip 2 diyabetli 100 hasta dahil edildi. Hastalann glisemik kont-
rolleri aclik kan sekeri ve HbA I¢ dlzeyine bakilarak, metabolik kontrolleri ise
beden kifle indeksi, lipid ddzeyleri ve kan basin¢larina bakilarak belirlend.
Kisilik yapilan Cloninger tarafindan gelistirilen, miza¢ boyutunun dért alt &l-
cek, karakter boyutunun ise ¢ alt dicek ile degerlendirildigi, 240 madde-
den olusan TCI (Temperament and Character Inventory) Miza¢ ve Karak-
ter Envanteri kullanilarak belirlendi.

Hastalann ortalama Alc dlzeyi %7.43 + 1.2, orfalama ac¢lik kan sekeri
147,9 + 56,56 mg/dl, ortalama BMI 28,12 + 3,6 kg/m? olarak bulundu. Hastala-
nn mizag ozelliklerinden sebat etme ve 8ddl bagimiiigr agisindan daha yuk-
sek puaniar (sirasiyla 5,2 + 1,7, 13,8 + 2,9) aldikian, karakter &zelliklerinden ise
kendini ybnetme ve isbirligi yapma &zelliklerinin (sirasiyla 28,846,1, 27,9+6,0)
baskin oldugu sapftandi. Diyabetli bireylerin glisemik kontrollerinin hem mizag
hem de karakter &zellikleri ile iliskili oldugu géraldd. Calismamizda Alc de-
gerleri arfarken yenilik arayisi ve kendini asma puanlarinin arthgr bulundu.
Ayrica sebat eden bireylerde glisemik kontrolin daha iyi oldugu gordldu.

Sonucg olarak; diyabetli bireylerin glisemik kontrolt kisiligi olusturan bile-
senler olan miza¢ ve karakterden efkilenmektedir. Bu nedenle diyabetli bi-
reylerde hastaligin kontrolint dogrudan etkileyen egitim programiarn gelis-
tirilirken, kisilik Ozelliklerinin dikkate alinmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, Diyabet kontrold, Hasta egitimi,
Hemsgirelik ve kisilik

Summary
The Effect of Personality on Diabetes Control in Patients with Type 2 Diabetes
This study is planned to determine the personality characteristics of pe-
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ople with diabetes and fo assess its effect on glycemic control,

One hundred subjects of type 2 diabetes were included in this study.
Glycemic control of patients was determined with fasting blood glucose
and Alc levels. Metabolic confrol of patients was determined with body
mass index and levels of lipids and blood pressure. Personality features we-
re determined with TCl Temperament and Character Inventory, develo-
ped by Cloninger which is made of 240 items and includes four subscales
in evaluation of temperament and three subscales in character.

Mean Alc levels of patients were %7,43 + 1,2, mean fasting blood glu-
cose levels of patients were 147,9 + 56,56 mg/dl and mean BMI levels of pa-
tients were 28,12+3,6 kg/m?. And persistence of temperament characteris-
tics of the patients in terms of higher reward dependence scores (respec-
tively 6.2 + 1.7, 13.8 + 2.9) they receive, character features and cooperati-
veness features of the self directedness (respectively 28.8 + 6.1, 27.9 + 6.0)
were found to be dominant. Glycemic controls of patients were correlated
with both femperament and character properties. There was a positive
correlation between “Novelty Seeking” and “Self franscendence” and
Alc levels. Glycemic confrols of patients was better as “Persistence” fe-
atures predominated of people.

As a result of, glycemic conftrols of diabetic patients are affected from both
temperament and character properties of personality. Therefore, in diabetic
patients, personality features that directly affect disease control should be ta-
ken into consideration when educational programmes are planned.

Key words: Character, Diabetes mellitus, Nursing, Patient education and
temperament

Girig

Diabetes mellitus (DM), gunUmuzdn en dnemli sadlik sorunlanndan biri-
dir. Tim dunyada cok sayida insani etkilemektedir (ADA 2008, Skyler 2007)
ve bircok Ulkede 6lime neden olan ilk bes hastalik icerisinde yer almakta-
dir. TUrkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesinde (TURDEP) 20-80 yas arasl grup-
ta %7.,2 oraninda diyabet saptanmistir (Satman ve ark. 2002). Tum diyabet-
lilerin %80"den fazlasi Tip 2 diyabet olup Ulkemizde Tip 2 diyabet sikiidi %2,5-
6 civarindadir (Satman ve ark. 2002).

Diabetes mellitus sik gérulen, ciddi, kronik bir hastalik olup karmasik ve
zorlu bir tedavi programinin hasta tarafindan bizzat yarattlmesini gerekfirir.
Diyabet hastaligi uyum cabasi gerektiren yeni bir yasam anlamina gelir.

Diyabetli bireye yapilacak editimde égrenmenin etkili olabilmesi icin
diyabetlinin etkin katiimi saglanmalidir. Diyabetlinin katilimini ve gadulen-
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mesini saglamanin en etkili yolu, etkili bir etkile-
simdir. Etkili bir etkilesim kurabilmek igin diyabetli-
yi iyi tfanimak, kisilik yapisini bilmek ¢ok énemlidir.
Kisilik, bireyi diger bireylerden ayirt eden, tutarli
olarak sergilenen, bireye &zgu &ozellikler bUtunU-
dur. Bireylerin bilissel, duyussal, sosyal ve fiziksel
yonlerden farkll &zellikler gdstermeleri, onlarin mi-
zaclar, tutumlar, degerleri, belirgin davranis ka-
liplan ve daha birgok dzellikleri bakimindan birbir-
lerinden farkll olmalarindan kaynaklanir (Clonin-
ger 1993, Sayar 2003, Kése ve ark. 2004). Ayrnica
her bireyin 6grenme stili farkl karakter ve mizag
yapisindan dolayi farklilik gosterir. Bu nedenle de
farkh kisilik yapilarina uygun 6grenme etkinlikleri-
ne yer verimelidir,

Bu calisma, diyabetli bireylerin kisilik yapilarini
belirleyip, kisilik yapilannin glisemik kontrol Uzerine
etkilerini degerlendirmek ve olusturulacak diyabet
eQitim programlarina temel hazirlamak amaciyla
kesitsel tanimlayici olarak yapild.

Gereg ve yontem

Arastirma, Yeditepe Universitesi Hastanesi’'nde
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan poliklini-
ginde ve servislerde yapildi. Arastirma verileri Ekim
2007- Mayis 2008 tarinleri arasinda toplandi.

Ormeklem grubu tip 2 diyabet tanisi almis, 18 yas
Uzeri, okuryazar olan ve ¢alismaya katiimaya ka-
bul eden toplam 100 hastadan olusturuldu. Bilinen
psikiyatrik hastaligr olmasi veya bu hastaliklarin te-
davisinde kullanilan ilaglarn kullaniyor olmasi duru-
munda ¢alismaya kabul edilmedi.

Arastirmanin verileri, calisma ve literatdr bilgisi-
ne dayall olarak hazirlanan “*Genel Bilgi Formu” ve
kisilik yapisini dederlendirmek Uzere "TCl Mizag-Ka-
rakter Envanteri” kullanildi. YUz ylze gérisme ydn-
temi kullanilarak Genel Bilgi Formu arastirmaci ta-
rafindan, TCI Mizag¢ ve Karakter Envanteri hastalar
tarafindan 30 dakikada dolduruldu.

"Genel Bilgi Formu”, U¢ bélimden olusmaktadir.

Formun ilk boIUmU sosyodemografik degiskenleri,
ikinci bAIimU metabolik kontrol degiskenleri, Ggun-
cU boélumu ise glisemik kontrol degiskenleri dahil ol-
mak Uzere hastalik ile ilgili degiskenleri icermektedir.

“TClI Mizag ve Karakter Envanteri (Temperao-
ment and Character Inventory)”, Cloninger (1993)
tarafindan gelistiriimis, K&se ve Sayar (2004) taro-
findan Turkge'ye uyarlanmustir. TCI Karakter ve Mi-
za¢ Envanteri, kisiligin iki temel bileseni olan mizag¢
ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari
aclklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
olarak gelistirilmistir.

Olcek “"Do@ru” ya da “Yanls” seklinde yanitla-
nan 240 maddeden olusan bir kendini degerlen-
dirme &lcegidir. TCl yedi Ust boyuttan olusmakta-
dir. Sebat Etme (SE) disinda tum boyutlar, U¢ ve
bes arasinda alt boyutlara aynlimigtir. Mizag boyu-
tfunda Yenilik Arayisi (YA) dért alt boyuta, Zarardan
Kacinma (ZK) dért alt boyuta, Odul Bagmiigr (OB)
doért alt boyuta, karakter boyutunda Kendini Y&-
netme (KY) bes alt boyuta, isbirligi Yapma (1Y) bes
alt boyuta, Kendini Asma (KA) U¢ alt boyuta ayril-
migtir. Olcek alt boyutlar toplamindan olusmakta-
dir. Omegin, toplam yenilik arayisi (YA) puani =
YAT+YA2+YA3+YA4 seklinde hesaplanir.

TCI élceginin deerlendiriimesinde bazi madde-
ler tersine puanlanmaktadir. Bu maddelerin puan-
lanmasinda yanlis secenegi isaretlenen maddeler 1
puan alir. Aynca TCl icinde yer aldiklan halde puan-
laonmayan maddeler de mevcuttur (Madde 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239,
240).

TCI olceginin karakter ve mizag¢ boyutlarnin
cronbach alfa degerleri sirasiyla YA (0.71), ZK
(0.78), OB (0.70), SE (0.098), KY (0.76), IY (0.77), KA
(0.82) olarak bulundu. Kése ve Sayar‘in 2004 yilin-
da yapmis olduklar gegerlilik ve guvenirlilik ¢alis-
masinda cronbach alfa degerlerini sirasiyla YA
(0.74), ZK (0.85), OB (0.60), SE (0.62), KY (0.83), IY
(0.82), KA (0.82) olarak bulunmusgtur.
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Istatistiksel degerlendirme

Olgularnn sosyodemografik &zelliklerinin dagili-
minda yuzdelik, metabolik kontrol verileri ve Kisilik
Ozelliklerinde ortalama puan kullanildi. TCI mizag
ve karakter &zelliklerinin birbiri ile ve yas, Alc, aglik
kan sekeri ile karsilastinimasinda pearson korelas-
yon; cinsiyetlere goére karsilastinimasinda 1 testi;

egitim durumu, diyabet suresi, kan sekeri izlemi,
beden kitle indeksi kategorisi karsilastinimasinda
Anova testi kullanildi. Sonuglar %95°lik guven arali-
ginda, p<0.05 anlamliik dUzeyinde degerlendirildi.

Arastirma icin Marmara Universitesi Tip FakUltesi
Yerel Etik Komitesi’'nden Etik Kurul onayr alindi. Ye-
ditepe Universitesi Hastanesi Bashekimlik ve Hemsi-

relik Hizmetleri Direktorlugl’ne yaozili basvu-

Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ruda bulunup izin alindi. Arastirma icin; has-
ozelliierinin dagihmi (N=100) talara arastirmanin amaci ve kullanilan veri
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER toplama araclan hakkinda bilgi verildi, katil-
Yas Ortalamast mayi kabul edenlerden yazili onay alindl.
Kadin (n=42) 58+ 11 yil
Erkek (n=58) 57+ 11yl Bulaul
EGITIM DUZEY] N % uigular
likokul mezunu 29 % 29 Arastirmaya katilan hastalarnn sosyodemog-
Ortaokul mezunu 8 %8 rafik ézellikleri tablo 1'de gortimektedir.
Lise mezunu 28 % 28 . .
Universite mezunu 35 % 35 Arloghrmoylo kojnlon hastalarin cv:hyobe’r sure-
MESLEKI DAGILIM leri, tedavi sekli ve kontrol sikligl tablo 2'de
Ev Hanimi 25 % 25 gorulmektedir.
Emekii 47 %47 Calismaya katilan hastalann %62'sinde  hi-
Memur/ls¢i 9 %9 ) o neyv . .
Serbest Meslek 19 % 19 pertansiyonun, %29°unda iskemik kalp has-
ALISKANLIKLARI tfaliginin diyabete eslik ettigi dikkat cekmek-
Zvef « Hayir « B’fakf'{; tedir. %11’inde retinopati, %7’sinde néropa-
n n oy o o . .
Sigara Kullanimy 16 %16 68 %68 16 %16 i, %2'sinde nefropati, %3'Unde diyabetik
Alkol Kullanimi 1T %11 89 %89 0 %0 ayak gibi kronik komplikasyonlarin oldugu
g6rulmektedir. Hastalarn %70°inin ailesinde
diyabet 6yklst oldugu belirlendi. Bu calis-
Tablo 2: Calismaya katilan hastalarn diyabet stresi, madaki hastalann %51°i evde kan sekeri iz-
tedavi sekli ve kontrol sikliginin dagilimi (N=100) \ o . . \
lemi yaparken %45°i kan sekeri izlemi yap-
DIYABET SURESI N % madiklarini belirttiler. Bu hastalarnn yalnizca
O-10yl /8 %78 | % 19'unun egzersiz yaptigi ve %21’inin daha
171-20yil 17 % 17 .. . N -
6nce diyabet egitimi aldigl saptand..
21 yil ve Gzeri 5 % 5 Y . g_ . g_ P i
TEDAVI SEKLI Hastalarin glisemi duzeyleri acglik kan sekeri
Tibbi Beslenme Tedavisi 5 % 5 ve A1C ile de@erlendirildi. Aclik kan sekeri
QFO/ Antidiyabetik lla¢ Tedavisi 60 % 60 ortalamas! 147.9 + 56,5 mg/dl ve ortalama
Insdlin Tedavisi 31 % 31
. o - .
Oral Anidiyabetik lag + Instilin Tedavisi 4 %4 | A1CdUzeyi% 743+ 1.2 degerlerile referans
KONTROL SIKLIGI degerlerinden yUksek bulundu. Hastalarn
I-3 ay 49 %49 | genel olarak kilolu oldudu dikkati cekmek-
day- 1yl 4 % 4 . . o .
ay= Tyl 3 %43 | tedir (ortalama viicut kitle indeksi 28,1 + 3,6).
1 yil ve Uzeri 8 % 8
Hastalann kan basinct, kolesterol ve HDL ko-

Cilt 1 e Say1 2 e Sayfa 31

o Temmuz - Aralik 2009



Tip 2 Diyabetli Hastalarda Kisilik Yapisinin Diyabet Kontrold...

lesterol degerlerinin diyabetli bireyler icin énerilen
hedef de@erlere yakin oldugu gdzlendi. Trigliserid
(176,54 +94,2) LDL kolesterol (118,4 32,9 mg/dl)
ve frigliserid dUzeyleri (176.,5 £ 94,2) hedef de-
Qerlerin Uzerindeydi.

Calsmaya katilan hastalarin kisilik yapilannin bi-
lesenlerinden olan mizag 6zellikleri Tablo 3'de, ka-
rakter Ozellikleri tablo 4'de gbsterildi.

TCl mizag¢ ve karakter dlgeklerinin birbiriyle kore-
lasyonlar tablo 5te gbsterildi..

Yas ile Yenilik Arayisi (r= - .257, p< .01), Duzensiz-
lik (r=-.234, p< .05), Kendilik Kaybl (r=-.214, p< .05)
arasinda negatif yénde; Sorumluluk Alma (r=.308,
p< .01) arasinda pozitif ydonde korelasyon saptan-
di. Yas artarken Yenilik Arayisi, DUzensizlik ve Kendi-
lik Kaybr puanlar dismekte, Sorumluluk Alma pu-

anlar yukselmekteydi.

Tablo 3: Calismaya katilan olgulann mizag &zellikleri

Yenilik arayisinin “Kesfetmekten Heyecan
Duyma” alt boyutunda erkekler lehine fark

Mizag Ozellikieri Ortalama Skor | 5, jundu (t=-2.038, p<.05). “Zarardan Kacin-
(YA) Yenillk Arayisi (40) 17.11 £ 429 . . . ) )
(YA1) Kesfetmekten Heyecan Duyma (11) 567+ 1,83 ma” ve fam alf boyuflar olan "Beklenti Endi-
(YA2) Dartdsellik (10) 3,81+188 sesi”, Belirsizlik Korkusu”, “Yabancilardan Ce-
(YA3) Savurganiik (9) 383+ 183 kinme” ve “Cabuk Yorulma ve Dermansizlik”
(YA4) Duzensizlik (10) 380+ 1,64 )

@K Zarardan Kaginma (35) 17.55 + 5,34 kadinlar lehine anlamli fark bulundu (1=3.524,
(ZK1) Beklenti Endiisesi (11) 586+ 1,95 1=2.772, t=2.044, t=2.216, 1=2.652, p<.001).
(ZK2) Belirsizlik Korkusu (7) 4.66 1,54 Kendini Yénetmenin alt boyutu olan “Amac-
(ZK3) Yabancilardan Cekinme (8) 2,80+ 1,99 B ,
(ZK4) Cabuk Yorulma ve Dermansizlik (9) 4,23 4 1,99 lilk” ortalama puanlar arasinda erkekler lehi-
(OB) OAdl Bagimiiigr (24) 13,89 2,90 ne anlamli fark oldugu goéruldu (t=-2.026,
(C?B 1) Duygusallik (10) 748 + 1,64 p<.05).

(OB2) Baglanma (8) 4,16+ 1,73 - . .
(OB3)Bagimiili (&) 205+ 1.34 EQitim durumlan agisindan Odul Bagimlili-
(SE) Sebat Etme (8) 5214176 gI'nin "Baglanma” alt boyutunda Universite

mezunlar lehine anlamli fark goéruldu

Tablo 4: Calismaya katilan olgulann karakter dzellikleri

Karakter Ozellikleri Ortalama Puan + SS
(KY) Kendini Yonetme (44) 28,80+6,10
(KY'1) Sorumluluk Alma (8) 4,85+ 1,82
(KY2) Amaclilik (8) 6,14+ 1,51
(KY3) Beceriklilik (5) 332+ 125
(KY4) Kendini Kabullenme (11) 5,69+ 2,58
(KY5) Uyumeul lkincil Huylar (12) 8,80+ 1,74
(v) Isbirligi Yapma (42) 27,97 +6,02
(Y1) Sosyal Onaylama (8) 544+ 1,82
(IY2) Empati Duyma (7) 3,69+ 1,38
(Y3) Yardimseveriik (8) 4,77 + 141
(Y4) Acima (10) 72242567
(IY5) Erdemlilik — Vicdanliik (9) 6,85+ 1,38
(KA) Kendini Asma (33) 17,94 + 6,69
(KA1) Kendilik Kaybi (11) 627 +2,15
(KA2) Kisiler Otesi Ozdesim (%) 553+2,06
(KA3) Manevi Kabullenme (13) 6,14+ 2,84

(F=2.949, p<.05). Kendini Ydnetmenin alt bo-
yutu olan beceriklilik puanlannda ilkokul me-
zunlar aleyhine anlamli fark bulundu
(F=-1.369, p<.001).

Kendini Asma ve alt boyutlan olan Kisiler
Otesi Ozdesim ve Manevi Kabullenme puan-
larinda diyabet sureleri agisindan anlamili
fark gérdldl (F=4.041, p<.05, F=4.885, p<.05,
F=3.238, p<.05). Bu farkin hangi gruptan kay-
naklandigini belilemek icin yapllan Tukey
testine gdre TCl karakter &zelliklerinden
"Kendini Asma” boyutunda 11-20 yil sGre di-
yabetli olanlarla 0-10 yil stre diyabetli olanlar
(F=-4.1833, p<.05) arasinda fark oldugu go-
rldd. Kendini Asmanin “Kisiler Otesi Ozde-
sim“alt boyutunda 0-10 yil sure diyabetli
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olanlarla 11-20 yil sure diyabetli olanlar (F=1.6440,
p<.05) arasinda ve “Manevi Kabullenme” alt bo-
yutunda ise 0-10 yil stre diyabetli olanlarla 11-20 yil
sUre diyabetli olanlar (F=1.8477, p<.05) arasinda
fark oldugu géruldu.

Zarardan Kaginmanin alt boyutu olan belirsizlik
korkusunda kendi kendine izliemeyi bilmeyenlerin
lehine fark oldugu géruldu (F=2.700, p<.05). Kendi-
ni Asmanin alt boyutu kisiler 6tesi ézdesim puanla-
nnda kendi kendine izlemeyi bilenlerin lehine fark
oldugu géruldu (F=3.898, p<.05).

Calismamiza katilan hastalar beden kitle indeksi
*18-24 arasi normal”, “25-30 arasi kilolu”, *30 ve yu-
karnsini obez” olarak 3 gruba ayridi. Bu hastalarn
16'si normal kilolu, 64°U kilolu ve 20'si obezdi (Sekil 1).

Sekil 1: Calismaya katilan olgularn beden
kitle indeksine gére dagiimliar

foabksmara Eoalam Jlasmlan LEA e O ore C-nIplamnas

P -] LT
It L
- T
my
[ _1dl.]. 3
Dkax
Fikds
Efta

Odul Bagimiiig ve alt boyutu olan Bagimiiik pu-
anlarinda BKi* ne gére anlamii fark oldugu gérild
(F=3.577,p<.05, F=3.271, p<.05). Bu farki belirlemek
icin yapllan Tukey testinde TCI miza¢ 6zelliklerin-
den “Odul Bagmiiigi” normal kilolu olanlarla obez
kisiler (F=3.5333, p<.05) arasinda obez kisiler lehine
fark oldugu goéruldd. Odul Bagimiiigr alt boyutlarnn-
dan "Bagimliik” puanlarinda normal kilolu olanla-
rnn hem kilolu olanlarla (F=-1.4800, p<.05) hem de
obez kisiler (F=-1.5778, p<.05) arasinda fark oldugu
goéruldu. Bagimliik puanlan normal kilolu kisilerde
obez ve kilolu kisilere gére daha dusuk oldugu be-
lirlendii.

Isbirligi Yapmanin alt boyutu olan yardimsever-
lik puanlarinda eg@itim durumuna gére anlami fark
oldugu géruldu (F=8.231, p<.001). Tukey testine go-
re, TCl karakter ézelliklerinden isbirligi Yapmanin alt
boyutu olan “Yardimseverlik” puanlarinda obez ki-
siler ile normal kilolu olanlar arasinda obez kisilerin
lehine (F=1.911, p<.01) ve kilolu olanlar ile obez ki-
siler arasinda da obez Kkisilerin lehine (F=.8911,
p<.01) fark oldugu belirlendi.

ATC degerleri ile Yenilik Arayist YA (r=.208, p<
.05), Kendini Asma KA (r=.218, p< .05) arasinda po-
zitif ybnde korelasyon saptandi. A1C degerleri ar-
tarken Yenilik Arayisi ve Kendini Asma puanlar yuk-
selmekteydi. Aclik kan sekeri ile Sebat Etme SE (r=-
232, p< .05) arasinda negatif ydnde korelasyon

Tablo 5: Calismaya katilan olgulanin TCI mizag ve karakter dzelliklerinin birbiriyle iligkisi

YA K OB
YA -, 107 -, 199*
7K ,100
OB
SE
KY
iy
KA

*p< .05, ** p<.0]

SE KY iy KA
S377* - 270" -,326** -,003
-, 184 -319** -,244* -018
,024 ,373** A96* 022
,090 ,163 ,182
,499* -,370
,085

Not; Yenilik Arayisi (YA), Zarardan Kagcinma (ZK), Odul Bagimiiigi (OB), Sebat Etme (SE), Kedini Yénetme (KY), lsbirligi

Yapma (1Y), Kendini Asma (KA)
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saptandi. Aclik kan sekeri degerleri yUkselirken Se-
bat Etme puanlan dismekteydi.

Tartisma

Calsmaya katilan olgulann yaslar 25 ile 82 il
arasinda degismekte olup; ortalama yas 57,97 +
11,33 yildir. Bu olgularin 48°i kadin, 52'si erkektir. Ka-
dinlarda yas ortalamasi 58 + 11 yil, erkeklerde 57 +
11 yil olarak bulundu.

Calismaya katilan olgularnn % 63°U lise ve Uni-
versite mezunudur. TCI Mizag ve Karakter Envante-
ri 240 maddeden olusan, doldurulmasi zor bir &l-
cektir. 35 hasta bu envanteri yanlis ve eksik doldur-
dugu icin ¢calismadan ¢ikartmak zorunda kaldik.
EQitim durumlarnin, envanterin dodru ve eksiksiz
doldurulmasi yoninden énemli bir faktér oldugu
kanisindayiz. Yoda ve arkadaglarnin 2008 yilinda
yapmis olduklar calismada da benzer duruma
rastlanmistir (Yoda et al 2008).

Arastirmamizdaki toplam 100 kisinin 25°i ev hani-
mi, 47'si emekli, 9°'u memur ya da isci, 19'unun ise
serbest meslek sahibi oldugu goruldd. Turkiye sart-
lanni gbz énunde bulundurursak homojen bir dagi-
limin oldugu géruldu.

Calsmamiza katilan hastalann %16°si sigara kul-
lanirken %68'si sigara kullanmamaktadir. Olgularin
%16'sinl ise daha dnce sigara kullanip birakanlar
olusturmaktadir. Arastirmamizda olgularnn %11 nin
alkol kullandigl %89 unun ise kullanmadigl tespit
edildi.

Calismamiza katilan hastalann %78°inin diyabet
sUresinin 10 yildan kisa oldugu saptandl. Elde edilen
verilerde %31°inin insulin ile kontrol sagladidi,
%60°nin oral antidiyabetik ila¢ tedavisi aldigi ve so-
dece %5 nin fibbi beslenme fedavisi ile tedavi edlil-
digi dikkati cekmektedir. Yoda ve arkadaglannin
yaphd calismada (Yoda et al 2008) ¢calismaya karti-
lan 89 diyabetli hastanin sadece 6'sinin tibbi beslen-
me tedavisi, 33 hastanin oral antidiyabetik ilaclarla,
50 hastanin insulin ile kontrol sagladigr géralda.

Calismamizda elde verilerin 1sIginda hastalarin
%92'sinin diyabet hastaligi nedeniyle bir sadlik ku-
rulusuna kontrolicin en az yilda bir kez gittikleri sap-
tfandi. Bu oranin yuksek olmasinin, ¢calismamiza ka-
filan hastalardan buydk cogunlugunun lise ve Uni-
versite mezunu olmasindan kaynaklandidr dusu-
NUlmMuUstar.

Calismamiza katilan hastalann %20°sinin mikro-
vaskUler komplikasyonlara sahip oldugu ve sade-
ce %3'Unun diyabetik ayak ile karsi karslya kaldig
tespit edildi. Buna karsilik %91°inin hipertansiyon ve
iskemik kalp hastaligi gibi makrovaskuler kompli-
kasyonlara sahip oldugu saptandi. Bu durum lite-
ratUr bilgileri ile benzerlik gbstermektedir (Grene,
1986; Williams and Pick up, 2004; Arici ve ark, 2007;
Skyler, 2007). Diyabetlinin izienmesi ve egitim prog-
ramilar sirasinda bu komplikasyonlarin degerlendi-
riimesinin ve takibinin planlanmasinin uygun olaca-
91 kanisindayiz.

Elde edilen verilere gdre hastalann %49 unun
evde kendi kendine kan sekeri izlemi yapmadigdi
goruldu. Diyabet hastaliginda kendi kendine izle-
min énemli oldugu, yapilacak bu izlemin olusabile-
cek akut komplikasyonlarin ve kronik komplikas-
yonlarnn oranini dustrdugu bilinmektedir (Olgun
2002, 2005, ADA 2006, 2008). Calismmamiza katilan
hastalann buydk codunlugunun egitim duzeyleri-
nin lise ve Universite mezunu olmasina karsin kendii
kendine izlem konusunda yetersiz olduklan gorul-
du. Verilecek diyabet egitimlerinde kendi kendine
izlem konusu Uzerinde daha fazla durulmasi, egitim
yontemi kisilik &zellikleri dikkate alinarak planlan-
masi ve uygulanmasi, bilginin davranisa dénusme-
si agisindan daha etkin olabilecedi dUsundlmustar.

Calismaya katilan hastalarn aglik kan sekeri de-
Qerleri 55 ile 429 mg/dl arasinda degismekte olup;
ortalama degeri 147.9 £ 56,56 mg/dl olarak bulun-
du. Bu deder hedef dederlerin Uzerinde bulundu.

Calismaya katilan hastalarin ATC degerleri
%4.5 ile %12.,9 arasinda degismekte olup; orfalama
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degeri %7.43 £ 1,2 olarak bulundu. Bu degderlerin
hedef degerin Uzerinde oldugdu goruldu.

Calsmamiza katilanlarn orfalama beden kitle
indeksi dederi 28,12 + 3,6 kg/m?2’dir. Genel olarak
kilolu olduklarn gérulmektedir. Arnci ve arkadaslari-
nin yaphidi Tark hipertansiyon prevelans ¢alismasin-
da (Arnci ve ark 2007) Turkiye'nin tUm cografi bél-
gelerinden 4992 kisi alinarak Turk toplumu ortalo-
ma beden kitle indeksini 26.8 kg/m?2 olarak bulun-
mustur. Calismamizda ¢ikan sonug Turk toplumu-
nun ortalama beden kitle indeksinin Gzerindedir.

Calsmaya katilanlarin ortalama sistolik kan bo-
sincl de@eri 128,92 + 13,7 mmHg ve ortaloma dias-
tolik kan basinci degeri 74,98 + 8,2 mmHg'dir. Ci-
kan sonuclarin hedef degerlere uyumlu oldugu
gorulda.

Calismaya katilan hastalarin lipid dizeyleri total
kolesterol, trigliserid, HDL, LDL kolesterol degerleri-
ne bakilarak degerlendirildi. Ortalama kolesterol
dederi 196,038 + 38,9 mg/dl, ortalama trigliserid de-
Qeri 176,54 + 94,2 mg/dl, ortalama HDL kolesterol
dederi 46,38 + 11,6 mg/dl, ortalama LDL kolesterol
degeri 118,42 + 32,9 mg/d olarak bulundu. Ozetle
metabolik kontrol sonuclar k61U olup total koleste-
rol disindakiler hedef degerlerin Uzerindeydi.

Diyabetli bireylerde kisilik yapisinin etkisinin aras-
finldig 2 calisma bulunmustur. Bu calismalarin ilkin-
de, 2000 yiinda Lane ve arkadaslar (2000) tarafin-
dan tip 2 diyabetlilerin kisilik &zelliklerinin glisemik
kontrolle korelasyonuna bakiimistir. Digerinde ise
2008 yiinda Yoda ve arkadaslarn tarafindan tip 2
diyabetli bireylerin kisilik yapilan agisindan siniflan-
dinimasi, TCI Karakter ve Miza¢ Envanteri kullanilo-
rak yapilimistir. Bu iki calismada da diyabetin meta-
bolik ve glisemik kontrolinun kisilik yapistyla iligkili ol-
dug@u ortaya konulmustur.

Calsmamiza katilan hastalar, genetik olarak
birbirinden bagimsiz ve doért boyuttan olusan mi-
zac¢ ozellikleri agisindan incelendi. Bu olgularin ye-
nilik arayisi (maksimum puan 40) ortaloma puani

1711 £ 4,29, zarardan kaginma (maksimum puan
35) ortalama puani 17,55 + 5,34, 6ddl bagmiihgi
(maksimum puan 24) ortalama puani 13,89 + 2,90,
sebat etme (maksimum puan 8) ortalama puani
5,21 + 1,76 olarak bulundu. Bulunan ortalama pu-
anlara gére sebat etme ve 6dul bagmiiigr puan-
lannin baskin oldugu gérdldu. Mizag, duyulara do-
yali becerilerin ve aliskanliklarin butdnlestiriimesinin
altinda yatan duyumsama, baglanti kurma ve mo-
tivasyon surecleridir (Arkar ve ark 2005). Olgularin
karakter Ozelliklerinden olan kendini yénetme
(maksimum puan 44) ortalama puani 28,80 + 6,10,
isbirligi yapma (maksimum puan 42) ortalama pu-
ani 27,97 + 6,02, kendini asma (maksimum puan
33) ortalama puani 17,94 + 5,69 olarak bulundu.
Karakter zelliklerinden kendini ydnetme ve igbirligi
yapma &zeliklerinin baskin oldugu goéraldu.

TCI mizag ve karakter élceklerinin birbiriyle kore-
lasyonlari incelendiginde; mizag boyutunun alt bo-
yutu olan yenilik arayisi puanlan yUkseldikge 6dul
bagmliiigi, sebat etme, kendini ydnetme ve isbirli-
gi yapma puanlarnin dustugu goérildd. Mizag bo-
yutunun basgka bir alt boyutu olan zarardan kagin-
manin puani yukseldikge kendini ydnetme ve isbir-
igi yapma egilimlerinin dustGgu goéruldd. Mizag
boyutunun diger alt boyutu olan &édul bagimiiid
puanlarn arttikca kendini ydonetme ve isbirligi yap-
ma puanlarnin arttigr gérdldt. Karakter boyutunun
alt boyutu olan kendini ydnetme puanlarnnin dsuk
olusu, zarardan kaginmanin yuksek olusunu bera-
berinde getirmektedir. is birligi yap-manin yiksek
olusu ise, hem 6dul badimliiginin hem de kendini
ybnetmenin yUksek olusunu bera-berinde getir-
mektedir. Arkar ve arkadaslarnnin TCl karakter ve
miza¢ envanterinin gecerlilik, guvenirlilik calisma-
sinda uyumlu sonuglar gérilmekle beraber bazi
farklliklara da rastlanmaktadir (Arkar ve ark 2005).
Arkar ve arkadaoslarinin ¢alismasinda  érneklem
grubunun buyUk boIimundn 17-27 yas grubundan
olusmasi ve yuksekokul mezunu olmasi nedeniyle
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farkl sonuglarin ¢iktigr dasundldd.

Calismamizda kisilik ve mizag ézelliklerinin yas ile
korelasyonu oldugu goéruldd. Yas artarken yenilik
arayigl, duzensizlik ve kendilik kaybr puanlarnin
dustt@u, sorumluluk puanlarinin yukseldigi gbraldu.
Bu bulgular literatirdeki daoha 6nce yayinlanmis
calismalarla uyumludur (Kose ve ark, 2004; Arkar
ve ark, 2005).

Calsmamizdaki olgularnn 48°i kadin, 52'si erkek-
tir. TCI mizag boyutlarinin cinsiyetlerine gére ortala-
ma puanlari ve t dederlerini inceledigimizde Zarar-
dan Kagcinma ve tum alt boyutlarinda kadinlar le-
hine anlamli fark oldugu goérdldu. Kadinlarda er-
keklere gore zarardan kacinma puanlar ve alt bo-
yutlarn olan beklenti endisesi, belirsizlik korkusu, ya-
bancilardan ¢ekinme, cabuk yorulma ve derman-
sizllk puanlarinin daha yuksek oldugu saptandi. Er-
keklerde “Yenilik Arayigi“nin kesfetmekten heye-
can duyma alt boyutunda erkekler lehine fark ol-
dugu bulundu. TCI karakter boyutlannin cinsiyetle-
rine gbére ortalama puanlar ve t de@erlerini incele-
digimizde “Kendini Yonetme“nin Amaglilik alt bo-
yutunda erkekler lehine fark oldugu bulundu. Has-
ta ile gérismelerimizde kadinlarda erkeklere oran-
la hastaligl algilama bicimleri ve hastaliga verdigi
yanitlarda kisilerin belirsizlik korkusunun, ¢abuk yo-
ruimanin ve isteksizligin daha fazla oldugu gérulda.
Bu sonug, bir yandan kadini daha pasif ve kendini
korumada yetersiz géren zihniyetin kadin tarafin-
dan da icsellestirildigini géstermektedir. Ote yan-
dan insanhgin evrimsel strecinde kadinlarin, do-
mestik olduklarindan, daha temkinli; erkeklerin ma-
ceraya aclk olmasi ile aciklanabilir. Calismamizda
clkan bu sonuclar beklenileni karsilamaktadir. Kbse
ve arkadaglarn ve Arkar ve arkadaslannin yapmis
oldugu calismalar ile de uyumlu oldugu gérdldu
(K&se 2003, Kose ve ark 2004, Arkar ve ark 2005).

Kose ve arkadaglannin 2004 yilinda TCI Mizag ve
Karakter Envanterinin Turkge gecerlilik ve guvenirlilik
calismasinda (Kése ve ark 2004) ¢ikan sonuglar bi-

zim ¢alsmamizda ¢ikan sonuglarla uyumludur. Sa-
yar ve arkadaslannin ¢calismasinda yas artarken ye-
nilik arayisinin dustugu, kadinlarda zarardan kagin-
ma ve alt dlcek puanlarinin yuksek oldugu sonuclo-
rn bizim ¢alismamizia benzerlik gbstermektedir.

Arastirmaya katilanlann buydk bir kismi (%35)
Universite mezunudur. TCl miza¢ boyutlarnin egi-
fim durumlanna gére aldiklan puanlar inceledigi-
mizde Odul Bagmiiiginin Baglanma alt boyutun-
da lise mezunlarn lehine fark oldugu tespit edildi.
TCI karakter boyutlannin egitim durumlarna gbre
aldiklan puanlan inceledigimizde Kendini Yonet-
menin Beceriklilik alt boyutunda Universite mezun-
larn lehine fark oldugu bulundu. Calismaya katilan
olgularin %63’ Unden fazlasl lise ve Universite mezu-
nudur. Yoda ve arkadaglarnnin 2008 yiinda yapmis
olduklan ¢calismada da benzer duruma rastlanmis-
fir (Yoda et al 2008).

Calismamizda hastalarin diyabet strelerine go-
re mizag ve karakter boyutlarinda aldiklar ortalo-
ma puanlarni inceledigimizde kendini asma ve ki-
siler 6tesi 6zdesim puanlar ve manevi kabullenme
alt boyutlannda 0-10 yil diyabet suresine sahip
olan kisiler lehine fark oldugu bulundu. Diyabet su-
releri 10 yilin Ustunde olan kisilerin Kendini Asma, Ki-
siler Otesi Ozdesim ve Manevi Kabullenme puania-
nnin diyabet stresi 10 yilin alfinda olan kisilere gbre
daha dustk oldugu goéruldt. Kendini asma puani
yuksek olan kisiler bagka insanlarn haklarina saygi
duyarlar, deger verirler. Onlarn tecrlbelerine, de-
neyimlerine dnem verirler. Kisiler 6tesi 6zdesim pu-
ani yuksek kisiler dinyanin daha iyi bir yer olabil-
mesi icin gonulll calisirlar (Cloninger 1993, Kbse
2003, Arkar 2005). Toplumsal konularda hassas
davranan, baskalarina 6ncelik veren kisiler ayni
Ozeni kendilerine gostermedigi icin bireysel kontro-
[Un dnemli oldugu bazi hastaliklarla daha erken ta-
nisabilirler. Bu kisilerin kendilerine de dncelik verme-
si saglanip egditimle desteklenerek kronik hastalik-
larla erken tanismasi dnlenebilir.
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Calismamizda kan sekeri izZlemi yapmayi bilen,
kendi kendine izlem yapabilen bireylerin kisilik zel-
liklerine baktigimizda zarardan kacinmanin alt bo-
yutu olan belirsizlik korkusu puanlarinin daha dtsuk
oldugu ancak Kendini Asmanin alt boyutu olan ki-
siler &tesi dzdesim puanlarinin daha yuksek oldugu
go6ruldd. Belirsizlik korkusu puanlarn yuksek olan bi-
reylerin asina olmadigi kosullara toleransi daha du-
stk olmakta ve bu durumu potansiyel tehlike ola-
rak dusunmektedir. Bu kisiler nadiren risk alirlar, yo-
samlarindaki degisikliklere adaptasyonlarn gug olur
ve bu durumlarda sesiz kalma ve aktif olmama
egilimindedirler. Tanimadidi kisi ya da durumlarda
ilk adim atmada ¢ekingen davranirlar. Calismami-
zin sonuclarina bakildiginda risk almayi géze alma-
yan kisilerin bireysel kontrolinl saglamak icin kan
sekeri izlemini yapmadiklan ya da bilmedikleri g6-
raldd. Bu ozellikteki kisilerin desteklenerek bireysel
kontroliin guclendiriimesi saglanabilir.

Beden kitle indeksi siniflamalarnna gére aldikliar
TCl karakter ve miza¢ ortalama puanlarina bakildi-
ginda Odul Bagmliidi ve alt boyutu olan Bagimiilik
ve igbirligi Yapmanin alt boyutu yardimseverlik pu-
anlannda fark oldugu tespit edildi. Obez kisilerde
Odul Bagmiigi, bagimlilik ve yardmseverlik puan-
lannin daha yUksek oldugu goéruldd. Panfilis ve ar-
kadasglar 2008 yilinda beden kitle indeksi >30 olan
kisilerde kilo verme ve tedaviye uyumda Kisilik 6zel-
liklerini aragtirdilar. Panfilis ve arkadaslannin yaptigi
calismada (Panfilis et al 2008) 6dul badimiiidr orto-
lama puani 15,51 + 3.4 iken bizim calismamizda
13.89 £ 2,90 olarak bulundu. Panfilis ve arkadaslari-
nin (Panfilis et al 2008) yaptigl calismada tedaviye
uyum gosteren ve kilo verebilen kisilerin édul ba-
gimIidgr puanlarnin diger gruba gbre daha yuksek
oldugu géruldu. Cikan sonuclarin literatdrdeki co-
lismalarla uyumlu olmadigr gézlendi. Turk foplumu-
nun farkll bir yapida olmasinin, gelenek ve gbre-
neklerin kisilik dzelliklerini etkilemesinin farkl sonug-
lann ¢ikmasina neden oldugu dustnulmektedir.

Arastirmanin sonuglanna gére A1C degeri ar-
tarken miza¢ boyutundan biri olan yenilik arayigi
puanlarinin arthigr géraldu. Mizag faktérlerinden bi-
ri olan yenilik arayisinin puanlar ydkseldikge, yenili-
Qe yanit olarak sk arastinct aktivitede bulunma,
durttsel karar verme, kolay heyecanlanma ve ¢o-
buk sikima, édul alma olasiigr belirdiginde agirilik
ve taskinlik yapma, cabuk kolay sinilenme ve en-
gellenmeden aktif kacinma gibi edilimlerin arttig
g6zlenmistir (Cloninger 1993). Bu ¢calismada Yenilik
arayisi puanlarn yukselirken glisemik kontrolun de
k61U oldugu goéruldl. Ancak Yoda ve arkadaslari-
nin 2008 yilinda yaptiklan ¢alismada glisemik kont-
rolun iyi oldugu grupta yenilik arayisi puanlarinin
yUksek oldugu bulunmustur (Yoda et al 2008). Clo-
ninger’in ileri surdugu TCl karakter ve miza¢ envan-
terinden mizacin bir parcasi olan yenilik arayisi pu-
anlan dustugunde daha sistematik, verilen yéner-
gelere daha uyum saglayan, taskinlik yapmayan,
daha durgun davranis edilimlerinin oldugu belirtil-
mektedir. Diyabetli bireylerin, dizenli e@itim prog-
ramlarindan gegerek, kontrolll ve bilingli segimler
yaparak sadlikl bir yasam tarzi ile glisemik kontrolu
strdlrmesi mumkuanddr. Calismamizda yenilik ara-
yisl puanlar arttikga glisemik kontroldn kdttlesmesi
beklenilen bir durumdur.

Bu calismaya gdre A1C degeri artarken karak-
ter Ozelliklerinden olan kendini asma puanlarinin
da arth@ bulundu. Kendini asma puanlar yuksel-
dikce alcakgdnullt olma, kendinden memnun ol-
ma, sabirli olma, yaratict olma, baskalarini dsin-
me ve 6zgeci olma, dini deerleri yuksek olma gi-
bi egilimler olmaktadir. ilerleyen yasla beraber ar-
tan kendini asma puanlarinin, kaginilmaz 6lim ya
da hastalik gibi durumlara gégus germeyi kolay-
lastirdidr savunulmustur (Cloninger 1993). Oysa ki
bizim c¢alismamizda glisemik kontrol kotUlestikce
kendini asma puanlarn yukselmekteydi. Yoda ve
arkadaglannin yaptigr calismada (Yoda et al 2008)
glisemik kontrolt iyi olan grubun kendini asma pu-
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anlannin daha yUksek oldugu géruldu. Karakter,
cevresel faktorlerden etkilenen, iginde yasanilan
foplumun gelenek ve gdreneklerinin iziyle sekille-
nen bir &zelliktir. Kendini asma karakter yapisinin bir
alt boyutudur. Toplumsal farkliliklarn kisilik yapisin-
daki farklh sonuclarin cikmasina neden oldugu du-
sunUlmektedir.

Calisma sonuglarmiza gére aglik kan sekeri de-
Qerleri artarken mizag &zelliklerinin alt boyutu olan
sebat etme puanlannin dustugu goéraldt. Clonin-
ger’e gore sebat etme, engellenme, yorgunluk ve
aralikl pekistirimeye ragmen davranigin strekliligin-
deki bir kalitsal egilimdir. Sebat etme puanlarnin
yUkselmesinin glisemik kontrolu iyilestirdigi goraldu.
Sebat etme puanlan yUkseldikce kisilerin ¢caliskan
olmasi, ski ¢alismasi ve her tarld engellenmeye
karsin sabirll davranmasi gibi edilimlerin arttigr sa-
vunulmustur (Cloninger 1993). Yoda ve arkadasla-
nnin yaphgi calismada da bizim ¢alistmamiza para-
lel olarak, glisemik kontrolln iyi oldugu grupta se-
bat etme puanlarnin daha yuksek oldugu géruldu
(Yoda et al 2008).

Lane ve arkadaslarn 2000 yilinda tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontroltn kisilik dzellikleriyle ilis-
kisine baktiklarinda glisemik kontrolU k&6t olanlar-
da kendinden 6nce baskalarni dusinme, 6zgeci
olma puanlar yuksek bulunmustur (Lane et al
2000). Yaptigimiz ¢alismada ¢ikan sonuglarla
uyumludur.

Yoda ve arkadaslarinin yapmis oldugu calis-
mada (Yoda et al 2008), glisemik kontrolU k&ta
olan grupta yenilik arayisi ve 6dul bagimiiidr pu-
anlarnin distk oldugu, zarardan kaginma puan-
lannin yUksek oldugu goérulmektedir. Glisemik kont-
roldn iyi oldugu grupta ise yenilik arayisi ve édul
badimiiigr puanlarnin yuksek oldugu, zarardan
kacinma puanlarinin dustk oldugu gértimektedir.
Yine bireysel kontrolin dnemli oldugdu, bilincli se-
cimler ile sadlik kontrolinun saglanabilecedi bir
sorun olan obesite konusunda, TCI Karakter ve Mi-

za¢ Envanteri kullanilarak yapilmig bir ¢alismada
(Panfilis et al 2008), 6 aylk tedavi programini ba-
sar ile tamamlamig bireylerin Kisilik yapisi, yenilik
arayisl ve 6dul bagmliigr puanlannin ydksek, zo-
rardan kacinma puanlarinin dusuk oldugu goérul-
mektedir. Calismamizda ise katilan hastalarnn A1C
degerleri artarken yenilik arayigi puanlarinin ve
kendini asma puanlarnnin arthid gérdldl. Karakter
ve mizag ozelliklerinin aclik kan sekeri ile iliskisine
bakildiginda ise kan sekeri degerleri artarken se-
bat etme puanlarinin dustagu gértlda. Elde ettigi-
miz bu verilerin Yoda ve arkadaslan (Yoda et al
2008) ve Panfilis ve arkadaslarnin (Panfilis et al
2008) yapmis oldugu calismalarda ¢ikan sonuclar-
la uyumlu olmadigr gbéraldu.

Sonu¢ ve &neriler

Bu ¢alismanin sonucunda; Kisilik zellikleri mizag
ve karakter olmak Uzere 2 alt boyutta incelendi.
Diyabetli bireylerin mizac¢lan ve karakterlerinin gli-
semik kontrolu etkiledigi saptandi.

Bu baglomda;

e Bireylerin yasi arttikga “Yenilik Arayigi“nin azal-
adidi, “Sorumluluk” puanlarnnin yukseldigi,

e Erkeklere oranla kadinlarda “Zarardan Kagin-
ma” ve alf boyutlar olan "Beklenti Endisesi”, "Belir-
sizlik Korkusu”, “Yabancilardan Cekinme” ve “"Cao-
buk Yorulma ve Dermansizlik” puanlarinin yuksek
oldugu,

o Kisilik &zelliklerinin glisemik kontrolU etkiledigi,

o A1C degerleri artarken “Yenilik Arayisi” pu-
anlarnin ve “Kendini Asma” puanlarnnin arttigi,

o Glisemik kontrolU iyi olan bireylerde “Sebat
Etme” puanlarnnin yiksek oldugu saptanmigtir.

Bu sonuclar dogrultusunda diyabet yénetimi ve
bireylerin kendi ybnetimini saglayabilmeleri icin ki-
silik yapilarn dikkate alinarak desteklenmesi gerek-
tigini ve verilecek diyabet egitimlerinde karakter
ve mizag ozelliklerinin dikkate alinmasini Snermek-
teyiz.
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Yaslihkta Obezite

Ogr. Gor. Ozden DEDELI, Dog. Dr. Gulten KARADENIZ
Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik YUksekokulu ic Hastaliklar Hemsireligi Bilim Dali, MANISA

Ozet

Obezite sikligr 265 olarak tanimlanan yasl bireyleri de iceren tum yas
gruplannda giderek artmaktadir. GUnumuzde obezite, geriatrik ndfusu da
icine alan, tum toplumu ilgilendiren dnemli bir saghk sorunudur. Obezite
ciddi tibbi komplikasyonlara neden olan ve yasam kalitesini azaltan bir has-
taliktir. Ozellikle obezite yasi bireylerde, koroner arter hastalikiar, hipertan-
siyon, dislipidemi, diyabetes mellitus, safra kesesi hastaligi, osteoartrit ve ba-
z1 kanser tdrleri gibi birgok ciddi kronik hastalik ve mortalite riskini artfirmak-
tadir. Aynca oberzite, yashlarda yaslanma ile ilgili fiziksel fonksyonlarda azal-
ma ve kirklara yola agan nedenleri artfirmaktadir. GUnimuzdeki ¢calisma
verileri yash bireylerde kilo verme tedavisinin obezite ile ilgili ibbi komplikas-
yonlar azalthgd, fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesini arttirdigini géstermek-
tedir. Tibbi komplikasyonlar veya fonksiyonel yetersizligi olan obez bir yasl,
kilo verme tedavisinin kas ve kemik kaybini dnlenmesi zelliginden de yarar-
lanabilmektedir. Bu yazinin amaci, konuya iliskin son literatdrleri inceleyerek
yashlarda obezite hakkinda genel bir degerlendirme yapmaktir,

Anahtar kelimeler: Obezite, Mortalite, Morbidite, Yaslilik

Summary

Obesity In The Elderly

The prevalence of obesity is increasing in all age groups, including older
persons, defned as those > 65 y old. Obesity is an important health prob-
lem that concerns the whole society including geriatric population. Obe-
sity is a disease that causes serious medical complications and impairs qu-
ality of life. Especially, obesity in geriatric population is associated with se-
veral chronic disorders, including coronary artery disease, hypertension,
dyslipidemia, diabetes mellitus, gallbladder disease, osteoarthritis, some
cancers and increased mortality. Moreover, in older persons, obesity can
exacerbate the agerelated decline in physical function and lead fo fra-
lity. The current data show that weight-loss therapy improves physical
function, quality of life, and the medical complications associated with
obesity in older persons. Therefore, weight-loss therapy that minimizes mus-
cule and bone losses recommended for older persons who are obese and
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who have functional impairments or medical complications that can be-
nefit from weight loss. In this article, we examined recently published artic-
les in order to prepare a review about obesity in the elderly.

Key words: Obesity, Mortality, Morbidity, Geriatry

Girig

Obezite Dunyada yaklasik 300 milyon insani etkileyen global bir prob-
lemdir. Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde siklidi, son 20 yilda
giderek artmistir. Obezite, orta yastaki bireyler ve yasllarda (65 yas ve Uze-
r) da giderek artmaktadir (Racette et al., 2003; Villareal et al.,2005). Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)inde 1991 yiinda 60-69 yas arasi bireylerin
%14.7'si, 70 yas Uzeri bireylerin %11.4'0 obez iken, 2000 yilinda bu yUzdeler
sirastyla %22.9 ve %15.5’e ulasmistir. Sonuclar Snumuzdeki 10 yil icinde bu
sayllarn %56 ve %36'ya cikabilecedini gostermektedir (Mokdad et a.,
2001). Finlandiya’da 60 yas Uzeri erkeklerin %24°0, kadinlann ise %24.1°i
obezdir; 70 yas Uzeri erkeklerin %19.6°s1, 75 yas Uzeri erkeklerin %11.9'u obez
iken, 70 yas Uzeri kadinlann %13.8%i, 75 yas Uzeri kadinlarn %5.9'u obezdir.
Almanya’da 60 yas Uzeri erkeklerin %23.6°sl, kadinlarin ise %23.1°i obezdir;
70 yas Uzeri erkeklerin %15.5s1, 75 yas Uzeri erkeklerin %4.3'u obez iken, 70
yas Uzeri kadinlann %20.0'1 75 yas Uzeri kadinlann %10.7°u obezdir. Isvec'te
60 yas Uzeri erkeklerin %23.2"si, kadinlarn ise %21.6'i obezdir; 70 yas Uzeri er-
keklerin %18.1°i, 75 yas Uzeri erkeklerin %8.2°si obez iken, 70 yas Uzeri kadin-
lann %21.3'0, 75 yas Uzeri kadinlann %13.8'u obezdir. ingiltere’de ise, 60 yas
Uzeri erkeklerin %25.3"U, kadinlarn ise %15.1°i obezdir; 70 yas Uzeri erkeklerin
%3.2°s1, 70 yas Uzeri kadinlarnn %0.5°i, obezdir; 75 yas Uzeri erkeklerde ve 75
yas Uzeri kadinlarda obeziteye rastlaniimamaktadir (Ara ve Brennan, 2007).
Oberzite yoslilarda koroner arter hastalidi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diya-
bet, safra kesesi hastaliklar, osteoartrit ve bbazi kanser tUrlerini iceren birgok
ciddi kronik hastaliga yol acan ve mortaliteyi arttiran dSnemli bir sadlik soru-
nudur. Ayrica, yasllarda yasam kalitesini Snemli dlgcide azaltmaktadir (Lin
et al., 1999; Swami et al, 2005). Nurses’ Health Study’de obezitenin yagl bi-
reylerin saglikla ilgili yasam kalitelerini anlamli élctde azalthd bildirilmistir
(Villareal et al.,2005). Ozeliikle gelismis Ulkelerde, dogustan beklenen ya-
sam sUresi giderek arthdi icin yash nifus ta giderek artmaktadir. iki bin yirmi
yilinda yagh ntfusun gelismis Ulkelerde 470 milyona ulasacagi beklenmekte-
dir. Yoslilikta gelisen tum sorunlar éncelikle ele alinmasi gereken énemli ko-
nulardir. Yasllardaki obezite ciddi bir sorun haline gelmektedir. Dolayisiyla,
yasllarda obezite sorununa da daha fazla énem verilmesini gerektirmekte-
dir (Lin et al., 1999; Swami et al, 2005).
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Yaslilikta obezite etiyolojsi ve risk faktorleri

Oberzite, genis bir zaman dilimi iginde, alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengesizligin  sonucu-
dur. Yaslilikta kilolu olma, bireyin erigkin yasami bo-
yunca devam eden bir pozitif enetji dengesinin so-
nucudur. Yaslanma ile gunltk total enerji harcan-
masi da azalmaktadir (Villareal et al.,2005; Réss-
ner, 2001). Elia ve Section (2001), gunlUk total ener-
ji harcamasinin yasin ilerlemesi ile erkeklerde 165
kcal/dekad ve kadinlarda 103 kcal/decad azaldi-
gini bildirmiglerdir. Total enerji harcamasindaki bu
azalmanin %46’sinin fizik aktivitedeki (kronik hasto-
liklar ve kuvvetsizlige bagdli olarak) %44'Unun bazal
metabolik hizdaki ve %10'unun termogenezisdeki
azalmaya bagdl oldugu gdsterilmigtir. Yasin ilerle-
mesi ile beraber homeostaz bozulur. Vicut agirlig
ayni kalsa da yaslanma ile beraber vicut kompo-
zisyonunda baz degisiklikler olmaktadir. Kas kitlesi
azalir, yag orani artar ve total vacut su dlzeyi aza-
lir. Bu yagsiz kitle ve kas kitlesindeki azalma sonu-
cunda yag serbest vucut adiriginin yerini de dol-
durur, yag dokusunda 6zellikle de viseral yag do-
kusu artar. Yasllarda gdévde ve karin (viseral) yag
dokusu giderek artarken cilt alt yad dokusu &zellik-
le ekstremitelerde azalir (Villareal et al.,2005; Réss-
ner 2001). isvec’'de yapilan bir calismada 38-66
yas arasl bireylerde her yil bel ¢cevresinin 0.7 cm
arthgr gosteriimistir. Ayrnica viseral yag orani ileri
yasla beraber arttidr icin daha zayif olsalar bile ile-
ri yastaki erkeklerde viseral yad oraninin daha
gencg yaostaki erkeklere gbre daha fazla oldugu
belirtiimektedir. Obez kadinlarda yapilan aragtir-
mada ise beden kitle indeksi (BKI) degerlerinde
cok belirgin bir degisiklik olmaksizin yasla beraber
viseral abdominal yadin artisi ve subkutan abdo-
minal yagin azaldidi belilenmistir. Yasla kas doku-
sunun icindeki ve cevresindeki yag dokusu art-
maktadrr. Subkutan yag ise BKi dederinin ylksel-
mesiyle artar; ancak yasla beraber azalmaktadir.
Buna ilave olarak yasla birlikte trigliserid duzeyi de

arfmaktadir (Zamboni et al., 2005; Zoico et al.,
2004).

Yagllarda adipozitenin artmasinin kesin nedeni
bilinmemektedir. Yaglilikta, bireyin enerji homestazi-
ni ayarlamasini kisitlayan bazi biyolojik dedisiklikler
olmakta, sonu¢ olarak yagllarda malnutrisyon ve-
ya adipozitenin artmasi gibi iki zit yonde beslenme
bozuklugu olusabilmektedir. Yagl bireylerin enetji
alimi da daha azdir. Ancak, yaslilar ekonomik ye-
tersizlik, bilgisizlik vib nedenlerden dolayl daha ucuz
ve karbonhidrat icerigi yuksek gidalar tercih eder-
ler. Gida maddelerinin yUksek oranda karbonhid-
rat veya yag icermesi yaglilarda adipozite ve vu-
cut yaginin artmasina neden olur. Buna ilave olo-
rak sigarayi birakmak da yillar icerisinde kilo alma-
ya neden olabilmektedir. Ayrnica kadinlar igin post-
menapozal dénem de kilo almayi ve obeziteyi art-
firan bir dénemdir (Inelmen et al., 2003).

Sonug olarak yoslilarda, BKi ayni olan genc ye-
fiskinlere kiyosla total vucut yadr daha fazladrr.
Yosl bireylerde vicut adirigi ve BKi degisiklikleri
yalnizca yag dokusunun artmasina degil, yagsiz
dokunun kaybina da bagdh oldugundan BKi'nin
obezitenin bir géstergesi olmasi yanilfici olmakta-
dir. Bircok calisma BKi ile mortalite arasinda bir ilig-
ki olmadigini veya negatif ydnde anlamli bir iliski ol-
dugunu belirtmistir. Framingam Kalp Aragtirmasi BK
> 30 olan 40 yas bireylerin normal kilolu bireylerden
6-7 yil daha az yasadigini géstermistir. BKi > 27 olan
75 yas ve Uzeri bireylerde mortalite ile pozitif ydbnde
anlamli bir iliski oldugu belirlenmigtir. Yetiskinlerde,
yasla birlikte artan BKi’'nin mortalite icin rolatif risk
olusturdugu, genc bireylere gére yaslilarda BKi de-
gerinin yuksek olmasinin mortalite riskini arttigr bildi-
rimektedir (Cornoni-Huntley et al., 1991; Baik et al.,
2000; Dey et al., 2001).

Yagliikta obezitenin komplikasyonlari
Yagh bireylerde ciddi kronik bir hastalk olmasa
da oberzitenin ciddi tibbi komplikasyonlara neden
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olarak yasam kalitesini azalttigi, morbidite ve erken
o6lumlere neden oldugu kabul edilmektedir. Obezi-
te, Ozellikle yasla birlikte artis gdsteren hipertansi-
yon, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, inme, hi-
perlipidemi, safra kesesi hastaliklar, osteoartrit, so-
lunum problemleri (uyku apnesi ve astim) ve baz
kanser tarlerinin (kadinda endometriyum, meme,
kolon, safra kesesi; erkekte kolon ve prostat kanse-
r) gelismesini arttirmaktadir. Buna ilave olarak yas-
Il obezlerde dusme ve fraktur riski de artmistir. Yos-
llda obezitenin neden oldudu hastaliklar ve tibbi
durumlar asagida tartigimistir (McTigue et al.,
20006).

Metabolik anormallikier

Yasl bireylerde metabolik sendromun tdm kom-
ponentleri (artmis abdominal yag, instlin direncli
glikoz metabolizmasi, dislipidemi, yuksek kan ba-
sincr) oldukga siktir. Obezite artmig plazma insulini
ve oral glikoz ytktne agiri insulin cevabl ile karakte-
rizedir. Instlin Direnci 30 yasindan sonra her dekad-
da postprandial glikoz 10-20 mg/dl ve plazma gli-
kozu 1-2 mg/dl artmaktadirr. insilin Direnci (ID), me-
tabolik sendromun patofizyolojisinde anahtar rolU
oynamaktadir ve obezitenin altinda yatan ana
neden oldugu belirtimektedir. ID hedef hlcrelerin
dolasimda normal seviyelerde bulunan insutline yo-
nit vermemesiyle karakterize patolojik bir durum-
dur. Sonucta insulin normal glikoz ve lipid homeos-
tazinl saglayamaz. Bu nedenle normoinsudlinemiyi
saglamak icin daha yuksek konsantrasyonlarda in-
sulin gereklidir. Buna yanit olarak gelisen bir kom-
pansatuvar mekanizna olan hiperinstlinemi, art-
mis p-hucre sekresyonuyla saglanir. Bu kompanse
edici hiperinsulinemi ile adipoz dokudaki lipoliz ve
glukoneojenez inhibe olur ve glikozun kas tarafin-
dan alimi azalrr. Tip 2 diyabet ve dislipidemi gelisi-
mini arttinr. Displipidemi, abdominal obesite ile ilis-
kili olarak hem genc¢ hem de yasl bireylerde gorul-
mektedir. ABD'inde 65 yas ve Uzeri beyaz kadin ve

erkeklerin %35-42'sinde metabolik sendrom gérul-
dugu, dusuk HDL kolesterol (kadinlarda <50mg/dl;
erkeklerde <40mg/dl) ve yuksek trigliserid dUzeyi
(=150 mg/dl) oldugu belirlenmistir. (Villareal et al.,
2005).

Artrit

Atrit yasl bireylerde fiziksel yetersizlige en sik ne-
den olan durumdur. Ozellikle de yUksek BKi ile iliski-
li diz eklemlerinde gelisen osteoartrit en sik goéralen
eklem hastaligidir. Osteoartit semptomlar genellik-
le 40 yasindan sonra gérulmekle birlikte 65 yas ve
Uzeri bireylerde osteoartrit sikligl kadinlarda %68;
erkeklerde ise %58 olarak bildiriimektedir. Yuksek
BKi yUk binen eklemlerdeki dejenerasyonu arttira-
rak, bel, sirt agrisi, fitlk ve immobiliteye de neden
olmaktadir (Cicuttini et al., 1996; Oddis, 1996).

Kardiyovaskuler hastalikliar

Hipertansiyon 65 yas ve Uzeri bireylerin yaklasik
%30-50"sinde gérllmektedir. Honolulu Kalp Progro-
mi (Honolulu Heart Promgramme) ve Japon Veri
Bankasi Calismasi (Japanese Data Bank Survey)
tum yaoslilarda obezite ve yuksek kan basincinin bir-
biri ile iligkili oldugunu bildirmistir (Villareal et al.,
2005). Kardiyometabolik sendrom goérulme riski de
gun gectikce arfrmaktadir. Kardiyometabolik send-
rom sikliginin artmasi, kardiyovaskuler mortalitenin
gelisme riskinin artmasina neden olmaktadir. Yagli
bireylerin %25'inden fazlasinda kardiyovaskuler
hastaliklar gérdlmektedir. Bu hastaliklann gelisme-
sinde en 6nemli etkenlerden biri obezitedir (Heiat
et al., 2001).

Akciger ve solunum problemileri

Oberzite, genellikle de abdominal obezite, akci-
ger fonksiyonlarinin bozulmasina, obezite-hipoven-
tilasyon sendromu ve obstriktif uyku apne sendro-
muna neden olmaktadir. Yaslanma ile solunum sis-
tfeminde meydana gelen fizyolojik degisikliklere ila-
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ve olarak boyun boélgesindeki asirn yaglanma uyku
sirasinda basi olusturarak obstruktif uyku apnesine
neden olmaktadir. Ayrica BKi‘'nin artmasinin uyku
sirasindaki apne ve hipopne sayisini da arttirdigi
bildiriimistir (Stanley et al., 2005; Villareal et al.,
2005).

Kanser

Oberzite, yasl bireylerde genc¢ bireylere goére
baz kanser tUrlerinin (meme, kolon, safra kesesi,
pankreas, bdbrek, mesane, serviks, prostat) gelis-
me riskini artfirmaktadir (Wolk et al., 2001). Bir calis-
madahangi kaynak bunu diyorsa cimle sonuna
onun konulmasi daha uygun olur) yasl obez kadin-
larda (> 60 yas ve Uzeri, BKi > 30) meme kanseri in-
sidansini, tim yash kadinlarda meme kanseri insi-
dansina gére arttirdidl bildiriimektedir (Bergstrom
et al., 2001).

Yaglilikta obezitenin yararlari

Oberzite yasl kadin ve erkeklerde kemik mineral
dansitesini arttirarak, osteoporoz ve kalga kingi ris-
kini azaltmistir. Kemik mineral dansitesinin hem ser-
best yag kitlesi ve hem de vucut yag kitlesi ile di-
rekt korelasyonu bulundugu, yag kitlesi ile kemik
mineral dansitesi arasindaki iligkinin kadinlarda er-
keklerden daha guclu korelasyon oldugu bildiril-
migtir. Bobrek Ustl bezde yapilan andrenosteroid-
lerin aromatazlarla birleserek dstrojene donusmesi
sonucu vucutta ostrojen yapiminin arfmig olmasi-
dir. Bu yapim sureci, yag dokularnnin buyUklugu ile
iliskili oldugundan, ézellikle postmenapozal kadin-
larda yag dokusu &strojenik bilesiklerin dnemili bir
kaynagini olusturur. Buna ilave olarak obez birey-
lerde insulin, &strojen, leptin gibi hormonlar kemik
mineral yogunlugu Uzerine olumlu etkileri vardir;
kemik yapimini uyararak kemigin yapim ve onarl-
mini arttinr. Bu durum, obez bireylerde diusmeye
bagdl femur ve kalca frakturdne karsi koruyucu et-
kiye sahiptir. Prospektif bir kohort ¢calismasinda yag

kitlesinin kalga kingu riskini %30 azalthigr bildirilmistir.
Ayrica, kilo kaybl, vUcut yaginin azalmasi ve
BKi'nin azalmasinin kalgca frakttrd riskini arttirdig
da belirtilmistir (Villareal et al., 2005).

Yasllikta obezite tedavisi

Yaosllarda obezite nedenleri anlasiimadan, én-
leme ve fedavi uygulamak oldukg¢a zordur. Yosli-
larda oberzite tedavisinde amag; mortalite ve mor-
biditeyi azaltarak, yaslnin yasam kalitesini arttir-
maktir. Baslangigta vicut agiriginin %5-10°u kadar
anlamli bir kilo kaybinin obeziteye bagdll gelisebile-
cek hastalik ve fonksiyon bozukluklarnni azalttigi ve
bu kilo kaybinin en az bir yil korunmasi da klinik ola-
rak basarill kabul ediimektedir. Obezite tedavisin-
de asagidaki tedavi segcenekleri uygulanmaktadir.
Bunlar:

- DuUstk kalorili diyetler,

- Fizik akfivite/egzersiz,

- Davranig tedavisi,

- llac tedavisi,

- Cerrahi tedavidir.

Yukarnda belirtilen tedavi secenekleri, obezite
derecesine, yaslinin durumuna ve yasam &zellikle-
rine, komorbid durumuna, daha énce uygulanan
kilo kaybi tedavilerine ve bunlarn basansina gére
planlanmaktadir (Jeffery et al, 2004).

Beslenme programi

Fazla kilolu ve obez yasllarda, kilo vermenin
saglanmasi genellikle zordur. Hizli kilo vermek igin
ise kisith bir diyet uygulanmasi gerekmektedir. An-
cak bu tUr diyetlere uzun sire devam edilmesi sad-
likl beslenme agisindan sorun olusturmaktadir. Ay-
nca hizli kilo verildiginde kaybedilen kilodan daha
fazlasi hizli bir sekilde yeniden geri alinmaktadir.
Obez yasl hastalarin kan glikozu ve lipidleri de yao-
kindan izlenmelidir.

Yaslilar icin kilo verme programlarn hozirlanirken;
diyetle tuketilen yag ve seker miktar kontrol edile-
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rek enerji aliminda kisitlamanin yaninda esansiyel
besin &Qelerinin (protein, vitaminler, mineraller, su
ve posa) yeterli miktarda tUketimesi saglanmalidir.
Orta dlzeyde yag tuketimi, esansiyel mikro besin
ogelerinin yeterli aliminin saglanmasl ve posadan
zengin besinlerin tUketiminin artinimasi yararl bir yak-
lasimdir. Diyet planlanirken yaslaonmaya bagl olu-
san fizyolojik dedisikliklerin g6z dninde bulundurul-
masl gerekmektedir. Yasl bireyler cigneme sorunlo-
n nedeniyle saglkll beslenmede &nemli olan et
ardnlerini, tahillan, tam tahildan yapilimis drdnleri ve
taze sebze-meyveleri tUketmede zorluk cekebil-
mektedirler. Bu nedenle beslenme planianirken yas-
Il bireylerin ¢igneme ve yutma gUclUklerine, tat ve
koku almadaki degisiklik-lerine dikkat edilmelidir.

Hergun en az G¢ ana 6gun ve klUguk ara 6gun-
lerle, besin ¢esitliligi saglanarak, gereksinme duyu-
lan miktarlarda besin tuketilmesi saglanmalidir. DU-
sUk kalorili diyetler verildiginde, besin 6gesi gereksi-
nimlerinin kargilanmasina dikkat edilmelidir. Yetis-
kinlerde enerji kisitlamasi, agirik kaybinin saglan-
ma-sinda etkili ve genellikle basarili bir ydntem ol-
makla birlikte yaslilarda plansiz bir kisitlaoma, esansi-
yel besin dgelerinin yetersiz alinmasina, yagdsiz vu-
cut kitlesi ve kemik mineral kaybina neden olabil-
mektedir. Diyette dUzenleme yapilirken enerji kisit-
lamasinin yaninda besin 6Jesi icerigi yuksek olan
besinlerin tUketilmesi saglanmalidir. Gerekli olan
durumlarda vitamin ve mineral takviyesi yapil-mao-
lidir. Yoshda gereksinmenin karsilanmasi Snemili be-
sin 6Qeleri arasinda protein, D vitamini, B12 vitami-
ni, posa ve sivi bulunmaktadir.

Fiziksel aktivite

Tibbi beslenme tedavisi ile birlikte dlzenli fiziksel
aktivitenin yapilma-si gereklidir. Yasl bireyin fiziksel
kapasitesine uygun aktivite programi (yurdyds, su
egzersizleri, hafif aktiviteler vib) uzman tarafindan
belirlenmelidir. Kan lipidlerinin  dUzenlenmesini,
yagsiz vacut kitlesi ve kemik kitlesinin korunmasini

saglayacaktir. Egzersiz; enerji harcamasi, bazal
metabolik hiz ve diyetin olusturdugu termogenezi
arttinr, Diger yararl etkileri ID’ni arttirmasi, plazma li-
pid profilini duzeltmesi, kan basincini azaltmasi ve
yaslinin kendisini daha iyi hissetmesidir. Kuvvet eg-
zersizleri de kas kitlesinde artis saglayabilmektedir.
Dinlenme aninda kas dokusu yad dokusundan da-
ha fazla enerji harcar, bu nedenle kas kitlesinin art-
masl bazal metabolik hizin artmasini da saglar. Kilo
verici diyet uygulayan yaslinin ddzenli aktivite yap-
masi agirik kaybr programlarnnda kemik mi-neral
yogunlugunun surddrdimesi veya kaybinin énlen-
mesini saglar. Bu nedenle beslenme tedawvisi ile bir-
likte uygun fiziksel aktivite programinin uzman kisi-
ler tarafindan planlanmasi énem tasimaktadir.

Davranig fedavisi

Yash bireylerde kilo verme programlarn icerisinde
davranis degisikligi terapisi de uygulanmalidir, Buro-
da amag, yanlis beslenme aliskanliklarn ve fiziksel ak-
fivite dUzeyinin degistirimesi ve olumlu saglik davro-
nislannin kazandinimasidir. Saglikl beslenmede ¢ok
kisith diyetler caydincidir, bunun yerine sagdlikl bes-
lenmeye tesvik saglanmalidir. OJun atlanmamall,
ana 6gunlerde oldugu gibi aralarda da yUksek
enerjili besinlerin yerine sadlikll besinlerin secilmesi
saglanmalidir. Fiziksel aktivite bir hobi olarak dusu-
nulmelidir. Sosyal destek saglanmasi, bilissel fedavi
ve stres ile basa cikma yollannin dgretiimesi, uzun
ddnem agirlik kaybil programlarnnda saglanan de-
neyimle yasl bireyin yanlis inanig ve uygulamalar-
dan vazgeciriimesi diger hedefler olmalidir.

lag tedavisi

Bazi uzmanlar obez yaslilarda ilag kullaniima-si-
ni bnermektedir. Ancak yaglilarda ilag tedavisi risk-
li olabilmektedir. Coklu ilag kullanimi (polifarmasi),
ilac - ilag etkilesimi ve farmokinetikteki degisme,
ilacin a@irlik kaybindaki yararini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ancak, zayiflama ilaclannin BKi'nin >30
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kg/m?2 oldugu ve hipertansiyon, ID gibi durumlarin
bulundugu yaoslilarda kullaniimasi énerilmektedir.
Yasllarda tokluk merkezini etkileyen zayiflama ilag-
lar, yan etkilerinden dolayi éneriimemektedir. Yag
emilimini inhibe eden ilaclarn &zellikle diyabetli ve-
ya hipertansiyonlu obez yasllarda daha yararl
olabilecegi dusunulmektedir. (Erdingler, 2004; Ak-
soydan, 2005; Karadeniz, 2007; Rakicioglu, 2008).

Yaglilikta kilo vermenin eftkileri

Yasllarda kilo vermeleri énerimeden énce opti-
mal vicut kompozisyonu ve kilo vermenin morbidi-
te ve mortalite Uzerine etkisi dikkate alinmalidir. Yo-
pllan calismalar, vacut yaginin ézellikle de abdomi-
nal yag kitlesinin azaltlmasinin metabolik ve hemo-
dinamik (ID, hipertansiyon, dislipidemi, glikoz infole-
ransi vib) anormallikleri azalthdi, bdylece de meta-
bolik bozukluklan kontrol altina almak igin gerekli
ilac ihtiyacini dolayisiyla da ilaglann olasi yan etkile-
rini de azalthd bildirimektedir. Obez yagllarda kilo
vermek (baslangic kilosunun %5-10'u kadar), ek-
lemler Uzerindeki yUk ve uyku apnesi gibi obezitenin
mekanik etkisinden kaynaklanan problemlerin azal-
flmasini da saglamaktadir. Aynca, obez yasllarda
kilo vermenin, psikososyal sadlik, yasam kalitesi ve
0z saygl ézerine de olumlu etkisi oldugu bildirilmek-
tedir (Réssner, 2001; Villareal, 2005).

Kilo vermenin faydalan iyi biliniyorsa da son yil-
larda yapilan prospektif calismalar “kilo kaybir-art-
mig mortalite” ¢atiskisini da ortaya koymustur. Orta
ve ileri yas gruplarnnda kilo dedisikliginin mortalite
Uzerine etkisini arastiran yaklasik 30 ¢calismadan el-
de edilen sonuglar birbirinden farkliik géstermekte-
dir. Kilo kaybinin mortaliteyi azalthgi, arttirdidi veya
etkilemedigi, kilo almanin mortaliteyi arthirdigi veya
etkilemedidi bildiriimistir (Dyer et al., 2000). Nati-
onal Health and Nutrition Evaluaton Survey | ve
National Epidemiological Follow Up Study’nin veri-
leri BKi yUksek olan yaslilarda mortalite riskinin di-
stk oldugunu gdstermigtir (Stanley et al., 2005). Bir

baska calismada BKi dustk olan yoslilarda mortali-
te riskinin BKi yksek olan yasllara kiyasla daha faz-
la oldu@u bildirilmigtir (Coroni-Huntley et al.,1995).
Bununla beraber, kilolu kisilerde yasam stresinin
azaldigr gosteriimisse de BKi’'nin mortalite Uzerine
etkisi yasllarda, genclere kiyasla daha azdir. An-
cak, yuksek BKi'nin morbiditeyi arttirdigina dikkat
cekilmektedir (Stevens, 2000).

Yasllikta obezitenin dnlenmesi

Yosliikta birgok etkene bagll olarak fizyolojik ve
fonksiyonel degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
hastaliklardan bazilan hipertansiyon, ateroskleroz,
kalp yetmezligi, diyabet, bbbrek yetmezligidir. Bu
hastaliklar dnlemek ve/veya riski en aza indirebil-
mek i¢cin yasli bireylerde beslenme dikkatli planian-
malidir. Bunun igin;

Vucut adirigr normal sinirlarda tutulmalidir,

Diyette; doymus yag asitleri iceren kati yaglari,
tuzu, baharath ve sindirimi zor diger gidalan azalt-
malar saglanmalidir.

Fiziksel agcidan agir oimayan hareketleri ve yurd-
yusunu dUzenli olarak yapmalar saglanmali, ¢cok
ag@rr sporlan yapmalar engellenmelidir

Yaslida beslenme ilkeleri ise asagidaki gibi ta-
nimlanmaktadir:

Alinan kalori sinilandinimalidir. CUnkd yasliikta
bazal metabolizna hizi ve fiziksel aktivite azalir. Do-
layisiyla eneriji ihtiyact da azalmig olur. Eger alinan
enerji iyi ayarlanmazsa sismanlik ve buna badl di-
Qer hastaliklar gelisir.

OFun sayisi siklastinimalidir. Sik ve az yenmelidir. Bu
Ozellikle sindirim surecinin iyi islemesi icin ve kan glu-
kozunun dalgalanmasini dnleyici bir uygulamadir,

Sivi yiyeceklere agirlik verilip, tuz azaltimaldrr.

Osteoporoza bagdl kirk riskini azaltmak gerekli-
dir. Kalsiyumsndan zengin sut Urlnlerini yeteri kadar
tuketmeleri saglanmal, her gun duzenli glnesle-
nerek D vitamini ihtiyacglarnni gidermeleri saglan-
maldir.
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Yashlarda obezitenin dnlenmesi icin Sneriler ise
soyle siralanabilir;

 Oncelikle artik daha az enerji harcadiklarn géz
onUtnde bulundurularak daha oz enerji alimlan
saglanmalidir.

e Yasllikta cigneme, tad ve koku alma, gérme
gibi duyularda hassasiyet azaldigi icin bireye ézgu
olarak yiyeceklerin kivam, renk ve tatlan ayarlan-
malidir.

e Her gun kendi isini goérebilecekleri egzersizleri
yapmalar saglanmali, mumkanse hafif yUraydsler
yapmalar sadlanarak hareketsizligin éntne gecil-
melidir.

o Aldiklan ilaglar gbéz 6nunde bulundurularak
besin ilac etkilesimlerine dikkat edilmeli, érnegdin
kortizonlu ila¢ alanlarda tuz hi¢ kullaniimamalidir.

o Agin yagl, kizartmalar, adir tatlilar yerine finn-
da, haslama yiyecekler ve hafif sutlt tathlar tercih
edilmelidir (http://www.yaslilikrehberi.org.tr/Detay.
aspx?Bolum=SaglikliYasam&CIlD=7483; Retrieved
April 22, 2009).

Sonuc ve 6éneriler

Oberzitenin tedavi ile orfadan kaldinlmasi olduk-
¢a gugtur. Bu nedenle yaoslilarda obezite epidemi-
yolojisini kontrol altina almak ve obeziteyi 6nleyici
yontemler uygulamak obezite tedavisinden daha
etkili bir ydontemdir. Yaslilikta obeziteye eglik eden
hastaliklar varsa hekimi tarafindan tanilanarak fib-
bi tedavisi planlanmalidir. Yagllarda sadlikli bir se-
kilde kilo kaybinin saglanmasi ve normal kilonun
surdurdlmesi icin hemsire, diyetisyen, fizik tfedavi ve
rehabilitasyon uzmani ve yaslinin komorbid durum-
larna uygun uzman hekimlerden olusan bir saglik
bakimi ekibi ile birlikte ele alinmalidrr.
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Ozet

Diyabetli bireylerde hlicresel ve humoral yanitta meydana gelen fonksi-
yon bozukluguna bagl olarak enfeksiyonlar ve tdberkdloz daha sik gordil-
mektedir. Bu calismada akciger tiberkdlozu olan hastalarda diyabet sikhigi-
ni ve diyabet ile akciger taberkulozu arasindaki iligkiyi retrospekfif olarak be-
liremeyi amacgladik.

Calismamiz 2008 yilt Ocak- Aralik aylan arasinda, bir kamu hastanesinde
kayith toplam 1307 tuberkdloz hastasindan rastgele secilen 408 kisi ile refros-
pektif olarak yapilmigstir.

Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan olugturulan hastalarin sosyo-
demografik ve klinik &zelliklerini iceren 12 sorudan olusan veri toplama for-
mu ile toplanmistir. Elde edlilen veriler, bilgisayarda SPSS 11.5 paket progra-
miyla ylzdelik ve aritmetik ortalama testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda olgularin yas ortalamasi 44 + 18 yil olup %82.6°sini
erkek hastalar olusturmaktadir. Olgulann %48.5°i 0-1 aydir tuberklloz teda-
visi gérmektedir ve %70.3°U tiberkdloz nedeniyle hastaneye ilk kez yatmis-
fir. Calismamizda olgularin %34.3°Gndn (140) ilave kronik hastaligr olup, bu
hastalarn %16.4°4nan (67) diyabet, %10.3°Unln (42) hipertansiyonu oldugu
belirlenmistir. Diyabetli olgulann %35.8°inin & yildan fazla sdredir diyabet
hastasi oldugu bulunmusgtur. Calismamizda olgulann %68.7°sinin (46) diya-
betinin taberklloz hastasi olmadan énce, %19.4(13) 'unun taberkllozla bir-
likte %11.9 (8)'unun ise tuberklloz olduktan sonra ortaya ¢iktigr saptanmig-
fir. Ayni zamanda taberklozun eglik ettigi diyabetli hastalarnn %92.5'inin (62)
Tip 2 diyabetli oldugu ve diyabet tedavisi gorddgu belilenmistir.

Anahtar Kellmeler: Diyabet, Akciger taberkdlozu, Gdrdime sikhigi, Hasta-
lik iligkisi

Summary

Relafionship Between Diabetes Mellitus And Pulmonary Tuberculosis

In individuals with diabetes dysfunction occurring in cellular and humo-
ral responses depending on the infection and fuberculosis are more fregu-
ent. In this study we aimed fo determine relationship with diabetes and pul-
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monary tuberculosis as a respectively.

Our study was carried out retfrospectively between January and De-
cember 2008, with 408 randomly people who had been chosen among to-
tally 1307 tuberculosis fo a public hospital.

The data were collected with data collection form which generated by
researcher that include 12 questions covered the characteristics of pati-
ents’socio-demographic and clinic. Obtained data assessed in computer
with SPSS 11.5 package using percentage and arithmetic mean fests.

At the end of study determined that the average age of the patient
was 44 + 18 years and more than half of the patients (82.6%) were male pa-
tients. 48.5% of the patients were tuberculosis freated for O-1 month and
70.3% of them entered hospital the first time due to tuberculosis. In our
study noted that 34.3% (140) of patients had chronic disease, 16.4% (67) of
this patients had diabetes and 10.3% (42) of patients had hypertension. The
study found that 35.8% of the patients with diabetes were in this situation
over 5 years. In our study determined that in 68.7% (46) of the patients di-
abetes had appeared before tuberculosis patient happened, in 19.4% (13)
of them it happened fogether with tuberculosis and in 11.9% (8) of the pa-
tients diabetes seemed aftfer tuberculosis. At the same time the study de-
termined that 92.5% of patients with diabetes which accompany with tu-
berculosis to them were diabetes type 2 and 92.5% of them were freated
diabetes.

Key words: Diabetes, Pulmonary tuberculosis, Prevalence, Disease rela-
tionship

Girig ve amag

Diyabet ve tuberkuloz, fiptaki ilerlemelere ragmen hala dnemli bir saglk
sorunu olmayi surdurmektedir. Bu iki hastalik arasindaki iliskiye ilk dikkati ce-
ken 11. ylzyilin bUydk Tark Hekimi ibni Sina’dir (Oz, 1988).

Diyabet cesitli bozukluklara neden olan kronik metabolik bir hastalik
olup, gérdime sikligi tim dunyada artmaktadir (ADA 2009). Turkiye’de Diya-
bet, Oberzite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) arastirmasinda diyo-
bet prevalansi eriskin grupta %7.2 olarak bulunmustur (Satman, Yilmaz, $en-
gul ve ark. 2002). Diyabetik bireylerde hlcresel ve humoral yanitta meyda-
na gelen fonksiyon bozukluguna badl olarak enfeksiyonlar ve tUberkUloz
daha sk gérdlmektedir. (Colpan, 2005). Yirminci ydzyilin baslarnnda hastalar
diyabetik ketoasidozdan kurtulmayi basarsalar da tiberktlozdan yasamla-
nni yitirmislerdir (Cakmak, Yenigun, Karagen¢ ve ark. 2007). Pek ¢cok calis-
maya goére diyabetik hastalarda tuberkiloz enfeksiyonunun normal popu-
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lasyona gére 2-4 kat fazla oldugu bildirilmistir (Kim,
Hong, Lew et al 1995; Masztalers ve Miller 1990;
Pablos-Mendez, Blustein, Knirsch, 1997).

GUnUmuzde tanisal tekniklerdeki gelismeler ve
etkin bir fedavinin varigina karsin ttberkuloz din-
yada, élume ve kronik hastaliga yol agcmaya de-
vam etmektedir (Raviglione ve  O’Brien, 1998).
Danya Sadlik Orgutt’niin (DSO) Kiresel TuberkUloz
Kontrolt 2008 Raporu’na gére, 2006 yiinda tahmin
edilen yeni tUberkuloz olgularinin sayisi 9,2 milyon
(100.000 nufusta 139)'dur (Global Tuberculosis
Control). Ulkemizde Verem Savas Daire Bagkanlig
2007 Raporu’na goére 2005 yilinda 20.535 hastaya
tUberkUloz tanisi konmus olup bunlarn %91,3°0 ye-
ni olgudur. Akciger tUberkUlozu orani ise %73'tur
(GUmMUslu, Ozkara, Ozkan ve ark.2007).

TGberkulozlu hastalarda diyabet insidansinda
artis saptanmamistir. Ancak tlberkuiloz, diyabetli
hastada kan sekeri regulasyonunu bozarak hiperg-
lisemi ve insUlin direncine neden olur. Diyabetli
hastada ise, hastanin yasi, diyabetin stresi ve sid-
deti tUberkuloz gelisimi igin risk faktorleridir (Col-
pan, 2005). On yildan fazla stredir diyabeti olanlar-
da, kotl kontrollt diyabeti olanlarda, 40 yasin Us-
tundeki hastalarda, normal kilonun altindaki hasto-
larda tuberkuloz riski doha da artmaktadir (Erdo-
gan ve Uzaslan, 2005).

Diyabet ile tuberkUloz iliskisi degisik sekillerde yo-
rumlanmistir. Diyabetiklerde tlberkdloza kargi di-
ren¢ dusuklugune yol acan faktorler;

- Metabolizma bozuklukliari,

- RetikUloendotelyal Sistem (RES) yaglanmasi so-
nucu immunizasyon yetersizligi,

- A ve C avitaminozu,

- Diyabetli bireylerin serumlarinda bakterisid et-
kinin azalmasl,

- Hiperglisemide |6kositlerin kemotaksi, yapisma
ve fagositoz yeteneklerinin bozulmasidir (Oz, 1998).

Bu calismada, diyabet ile akciger tUberkulozu
arasindaki iliskiyi belirrlemek amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calisma retrospektif olarak yapilmistir. Evreni,
2008 yilt Ocak- Aralik aylarn arasinda, Sureyyapasa
G6gUs Hastaliklarn Egitim ve Arastirma hastanesin-
de kayitl toplam 1307 tUberkUloz hasta dosyasi
olusturmustur. Orneklem sayisinin hesaplanmasin-
da asagidaki formul uygulanmigtir.

Nt2pq
N=

d2(N-1+t2pq

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin gérdlds sk

a: incelenen olayin Gériimeyis sikiig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yaniima duzeyinde 1 tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goérulus sikligina gére yapllmak
istenen +_ sapma

(1307)(1.96)2(0.20)(0.80)

(0.05)2(1307-1)+(1.96)2(0.20)(0.80)
n=207 Toplanmasi gereken toplam olgu miktari

Elde edilen olgu sayisi (207) minimum olacak se-
kilde, kurum arsivinden rastgele secilen 408 tUber-
kdloz hasta dosyasi drneklem olarak belirlenmistir.
Hastaneye basvurulan sirasinda diyabet 6ykUsu
bulunan ve insulin tedavisi ve/ veya oral antidiya-
betik tedavi alan ya da aglik kan sekeri 126 mg/dl’
den yUksek bulunarak anfidiyabetik tedavi basla-
nan hastalar diyabet kabul edilmistir. Tuberklloz
tanisiise, pozitif yayma ve / veya pozitif kliture goé-
re belirlenmistir.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olug-
furulan hastalarin sosyo-demografik ve Kklinik 6zel-
liklerini iceren 12 sorudan olusan veri toplama for-
mu ile toplanmustir. Hastanin klinik 6zelliklerini belir-
lemek amaciyla, ne kadar sturedir tuberkiloz has-
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tasi oldugu, tUberkUloz tedavisine baslama zama-
ni, fuberklloz hastaligindan dolayr hastaneye yatis
sikligl, fuberklloz hastaligr disinda bagka bir hastali-
9! olup olmadigr sorgulanmigtir. Ayrnica diyabetin
mi yoksa tuberkUlozun mu 6nceden mevcut oldu-
Qu ya da ikisinin beraber mi ortaya cikhidi; diyabe-
fi 6nce olanlarda tlberkdlozun kag yil sonra orta-
ya cikhidi; ttberktlozu &énce olanlarda da diyabe-
fin kag yil sonra ortaya cikhigr arastinimistir. Diyabe-
fin tipi ve diyabet tedavisi alma durumu ile ttber-
kuloz hastasi olma arasindaki iliski de degerlendiril-
migtir. Veriler, hastane arsivinde bulunan hasta
dosyalarinin arastirmaci tarafindan incelenmesiyle
elde edilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi icin ilgili
kurumun efik kurulundan arastirma éncesi gerekli
yazili onay alinmistir. Elde edilen veriler bilgisayar-
da SPSS 11.5 paket programiyla ylzdelik ve aritme-
fik orfalama testleri kullanilarak deg@erlendirilmigtir.

Bulgular

Arastirma sonucunda olgularn yas ortalamasi
44,10+£17.67 yil olup olgulann yansindan fazlasini
(%82.6) erkek hastalar olusturmaktadir. Olgularin
%48.5'1 0-1 aydir tUberkUloz hastasidir ve %70.3°0

fUuberklloz nedeniyle hastaneye ik kez yatmigtir.
%85.5 olgunun tUberklloz tedavisi hastaneye yat-
fiktan sonra baslamistir. Calismamizda olgularin
%34.3'UnUn (140) ilave kronik hastaligi olup, bu
hastalarnn %16.4'Gntn (67) diyabet, %10.3°Untn
(42) hipertansiyon, %7.6'sinin (31) akciger, %7'sinin
(28) kalp, bébrek ve kanser hastas oldugu belirlen-
migtir. Diyabetli olgulann %35.8'inin & yildan fazla
sUredir diyabet hastasi oldugu bulunmustur Calis-
mamizda olgularn %68.7sinin (46) diyabetinin tU-
berkuloz hastasi olmadan énce, %19.4 (13)'unun
tuberkllozla birlikte %11.9 (8)'unun ise tUberkuloz
olduktan sonra ortaya ¢iktigr saptanmigtir. Ayni za-
manda diyabetli hastalarin %92.5'inin (62) Tip 2 di-
yabetli oldudu ve diyabet tedavisi gérdugu belir-
lenmigtir.  Calismamizda  diyabetli  hastalarin
%53.7'si (36) insulin ve %38.8'i (26) oral antidiyabe-
fik tedavisi almaktadir (Tablo 2).

Tarhsma

DUnyada tuberkuloz hastalarinin %80°i 15-49 yas
arasinda (Ozkara, Aktas, Ozkan ve ark. 2003), Ulke-
mizde ise coguniugu (% 64.0) 15-44 yas arasindadir
(Ang ve Uzun, 1998). Tuberkuloz hastaligi erkekler-

Tablo 1: Diyabeti olan ve olmayan akciger tdberkllozlu olgulann dzellikleri (N:408)

Diyabeti Olan

Tuberktloz Olgusu
n(67) %
Yas (Ortalama) 545+ 100
Cinsiyet
Erkek 52 77.6
Kadin 15 224
Tuberkdloz hastaligi sdresi
O-1 ay 31 46.3
2-3 ay 17 254
4-6 ay 10 14.9
7-12 ay 3 4.5
12 aydan fazla 6 9.0
Taberkdloz hastaligindan
dolayi yats sikiigr
ik yatis 46 68.7
Tekrar yatis 21 31.3

Diyabeti Olmayan Toplam
Tuberktloz Olgusu
n(41) % Sayi %
41.8+ 182 44,10 + 17.67
285 83.6 337 82.6
56 16.4 71 17.4
168 49.3 199 48.5
90 26.4 107 26.2
48 14.1 58 14.2
18 5.3 21 52
17 5.0 23 5.6
241 70.7 287 70.3
100 29.3 121 29.7
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de kadinlara oranla iki kat fazla gérdlmektedir (Cil,
2001). Calismamizda akciger tUberkUlozu hastala-
nn yas ortalamasi 44.10 £ 17.67 yil olup yarsindan
fazlasini (%82.6) erkek hastalar olusturmaktadir. Er-
ken yaslarda alinan tlberkiloz basilinin, orta yas-
larda &zellikle erkek bireylerde, sigara, alkol kullani-
minin fazla olmasi, ¢alisma kosullarnin daha gug
orfamlarda olmasi gibi olumsuz kosullara bagh ak-
fif hale gelmesi tUberklloz gorilme sikigini artir-
maktadir.

Diyabet vicut savunma mekanizmalarini olum-
suz yonde etkileyerek enfeksiyonlarin gelismesini
kolaylastinp, daha farkl ya da agresif seyretmesine
neden olabilmektedir (Goksel, Cok, Karakus ve
ark. 2002). Koziel (1995), diyabetin alt solunum yo-
lu enfeksiyonlannda bagimsiz bir risk faktérd oldu-
gunu, tuberkuloz, stafilokok ve gram (-) bakteri en-
feksiyonlarn sikligini artirdigini belirtrmektedir. Baska
bir calismada da diyabetin, tGberkdlozun ortaya
cikmasinda dnemli bir risk faktéra oldugu belirtilmis-
tir (Yamagishi, Sasaki, Yagi et al 2000).

Calsmamizda olgularin %48.5°i 0-1 aydir tuber-
kuloz hastasidir ve %70.3'U tUberklloz nedeniyle
hastaneye ilk kez yatmistir. Unalan, Basttrk, Soyuer
ve ark. (2007) calismasinda da arastirma kapsami-

Tablo 2: Diyabeti olan tiberkdlozlu hastalarnn
diyabete iliskin &zellikleri

n(67) %
Diyabetin varligi
Tuberkdlozdan énce 46 68.7
Tuberkdloz ile birlikte 13 194
Tuberkilozdan sonra 8 11.9
Diyabetin Tipi
Tip 1 5 7.5
Tip 2 62 92,5
Diyabet tedavisi alma durumu
Evet 62 92.5
Hayir 5 7.5
Diyabet tedavi sekii
Oral antidiyabetik ajan 26 38.8
Instilin 36 53.7
Diger 5 7.5

na alinan 196 aktif olgunun 176°siNin (%89.8) yeni
olgu, 16'sinin (%8.2) relaps, 4'Unun (%2.0) tedaviye
ara verip dbénen olgu oldugu ve akfif olgularin
%59.2'sinin 1-3 aydan beri tedavi gérdugu tespit
edilmistir (Unalan, Basturk, Soyuer ve ark. 2007).

Eslik eden baz tibbi durumlar (slikozis, son d6-
nem bodbrek hastaligl, diyabet) enfekte kisilerde
tuberklloz hastali@inin gelisme riskini artirmaktadir.
Bu durumlarnn bilinmesi tuberklloza karsi koruyucu
onlemlerin alinmast igin gereklidir (Goksel ve Sabri,
2001). Calismamizda olgulann %34.3'unun (140)
ilave kronik hastalgr olup, bu hastalarn
%16.4°UnUN (67) diyabet, %10.3'Untn (42) hiper-
tansiyon, %7.6'sinin (31) akciger, %7'sinin (28) kalp.
bdbrek ve kanser hastasi oldugu belilenmistir.
Benzer sekilde Torun, Gungér, Ozmen ve ark.
(2005) calismasinda 419 akciger tuberkulozlu olgu-
nun 67 (%16)'sinde diyabet belirlenmistir. Ayni ku-
rumda yapilan baska bir calismada da diyabetin
hem yasl hem de genclerde tUberkuloza en sik es-
ik eden hastalik oldugu; 60 yas Ustu tlberkuloz
hastalarnin %52.2'sinde ek hastalik oldugu, bunla-
nn %34.7'sini diyabet, %43.4'UnU konjestif kalp yet-
mezligi olusturdugu belirtilmistir (Anng, Anng, Ozva-
ran ve ark. 2005). Unalan ve ark. (2007) calismasin-
da da tuberkudloza en sk eslik eden hastaliklarn,
aktif olgularda diyabet (%8.2), hipertansiyon (%7.7)
ve kronik obstruktif akciger hastaligi (%5.1) iken,
inaktif olgularda hipertansiyon (%11.1), kronik olbst-
raktif akciger hastalig (%7.4) ve diyabet (%7.4) bu-
lunmugtur. Cin‘de yapilan ¢alismada ise tuberkd-
loz hastalarnnin %2.3'Unde diyabet bulunmustur
(Liu, 1989).

Calismamizda diyabeti olan tuberkuloz olgular-
nin yas ortalomast 54.5+10 olup %77.6'si erkektir.
Benzer sekilde Anng ve ark. (2005) calismasinda di-
yabeti olan ttberkUloz hastalarinin yas orfalamasi
53.6 olarak verilmigtir. Yamagishi ve ark. (2000) ¢co-
lismasinda, ttberkuloz diyabet birlikteligi kadinlara
Qore erkeklerde iki kat fazla bulunmustur. Ayni ¢a-
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lismada, diyabetin komplikasyonu olarak belirtilen
tUberkulozun erkeklerde 40-50 yaslarn arasinda, ka-
dinlarda ise 60 yaslannda pik yaptigr gésterilmis ve
diyabetli olgularda 12 yil icerisinde tUberkuloz artigi
oldugu saptanmustir.

Diyabetiklerde tuberklloz izlenme oraninin ayni
yas ve sosyal durumdaki normal topluluga goére
daha yUksek oldugu bildirilimektedir. Artan glisero-
IUn patojen tuberkuloz basillerinin bUyUmesini artir-
digi belirtilmigtir (Senyigit, Isik, Coskunsel ve ark.
1997). Calismamizda diyabetli olgulann %35.8inin
5 yildan fazla stredir diyabet hastasi oldugu sap-
tfanmistir. Senyigit, Soker, Asan ve ark. (2002) ¢alig-
masinda da diyabetli olgularda hastalik stresine
badll oimadan solunum fonksiyonlarinda restriktif
fipte bozuklugun erken yaslarda bile saptanabile-
ceQi belirlenmigtir. Bunun nedeni olarak, diyabetin
tum sistemleri etkileyen bir hastalik oldugunu du-
sunmekteyiz.

Diyabetiklerde tUberkuloz sik géruldugu gibi, tU-
berkUloz hastalarnnda da diyabet normal populas-
yona goére daha siktir. Fakat genel kani diyabetin
daha énce basladigidir (Oz, 1998). Kronik hastalik,
uygulanan tedaviler ve enfeksiyonlar diyabetin
belirgin hale gelmesine yol acabilmekte ya da
seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Goksel
ve ark. 2002). Calismamizda olgularn %68.7°sinin
(46) diyabetinin tuberklloz hastasi olmadan énce,
%19.4 (13)’'unun tuberkulozla birlikte %11.9 (8)°
unun ise tUberkuloz olduktan sonra ortaya ciktid
saptanmistir. Baska bir calismada da diyabet ve
tUberkUlozun birlikte gértime insidansi %12.3 bulun-
mustur (Bacakoglu, Basoglu, Cok ve ark. 2001). Li-
teratGrde, diyabetiklerde tUberkUloz gdrilmesi ile
birlikte diyabeti duzenlemenin agin derecede zor-
laghg belirtimektedir (Oz, 1998).

Calismamizda tuberkuloz diyabet birliktelii
olan hastalarin %92.5'inin (62) Tip 2 diyabetli oldu-
Qu belirlenmigtir. Bir calismada tuberkulozun eglik
ettigi diyabet formunun %91.5'ini Tip 2 diyabetli

hastalar olusturmustur (Maalej, Belhaoui, Bourgu-
iba ve ark. 2009). Olmos, Donoso, Rojas ve ark.
(1989) tarafindan yapilan ¢alismada 1529 diyo-
betli hastada tuberkUloz gelisme riski Tip 1 diyabet-
lilerde %24.2, Tip 2 diyabetlilerde ise %4.8 bulunmus
olup, tip 1 diyabetli hastalarda riskin, 40 yasin altin-
daki normal populasyonla karsilastinidiginda 38 kat
fazla oldugu saptanmistir.

K61U kontrollt diyabetik hastalarda dzellikle Tip 1
diyabette tUberkllozun reaktivasyon riski yuksektir
(Erdogan ve Uzaslan, 2005). Tip 1 diyabetli cocuklar
Uzerinde yapllan bir arastirmada da pozitif PPD du-
zeyleri, cocukluk cagr igin bildirilen oranlardan yuk-
sek bulunmus ve sonu¢ olarak fip 1 diyabetli co-
cuklarn ve genclerin tUberktloza kargi aslanmalari
ve tfuberklloz enfeksiyonu agisindan belirli aralarla
PPD testi ile tarama yapilmasi uygun oldugu belirtil-
migtir (Bas, Yilmaz, Eryilmaz ve ark. 2001).

Tuberkuloz diyabet birlikteliginde hastanin diyet
tedavisinde gunluk kalori verilir yani diyabet diyeti
uygulanmaz ve glisemi oral antidiyabetik ilocla ve-
ya insulin ile kontrol edilir. Tedavi stresince kan se-
keri sik sik konftrol edilmelidir (www.7gunsag-
lik.com/tuberkuloz-tedavisini-etkileyen-durumilar-
html). Calismamizda olgularn %92.5'inin (62) diyo-
bet tedavisi gordugu; %53.7'si (36) insulin ve %38.8'i
(26) oral antidiyabetik tedavisi aldigi saptanmigtir.

Sonu¢ ve &neriler

Akciger tUberkulozu olan hastalarda diyabet di-
ger hastaliklara oranla yUksek gérilmektedir. Diyo-
bet ve tUberklloz birlikteligi hastali@in kontrolinu
guclestirmekte, bireyin gunltk yasam aktivitelerini
yerine getirmede kisittamalara yol agmaktadir. Bu
nedenle sagdlik profesyonelleri aktif akciger tuber-
kdlozu tanisi konulan hastalann diyabet agisindan
anamnezlerine dikkat etmeli, duzenli araliklarla ru-
fin kan sekeri dlcUmU yapilmasini saglamali, uzun
sUredir diyabeti olan hastalarn her kontrole gelisle-
rinde fulberklloz agisindan degerlendirmelidir.
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Diyabet Egitimi Programlarina
Katilim Durumu ve Alc Duzeyi
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Ozet

Amag: Diyabet egitimi, diyabetli bireyin glisemik kontroldndn saglanma-
sinda temel yaklagimdir. Bu ¢alismada diyabetii bireylerin, diyabet egitimi
programiarina katima durumu ve Alc duzeyi degerlendirildi.

Gerecg ve Yontemler: Calisma iki Gniversite hastanesinde fanimlayici ola-
rak yapilmistir. Orneklemi, Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasinda rutin kontrol
icin polikliniklere gelen, 19-65 yas arasi, en az alfi ay énce diyabet tanisi al-
mis, arastirmaya katimayr géndild kabul eden 500 diyabetli birey olustur-
mugtur. Veriler anket formu ile toplanmis olup, istatistiksel analizinde sayi
ylUzde hesaplamasi ki kare ve lojistik regresyon analizi kullanimigtir.

Bulgular: Diyabetli bireylerin diyabet egitimi alma orani %78.6 olarak bu-
lunurken, iki veya daha fazla sayida egitim alma orani %50.2, hem bireysel
hem grup egitimi alma orani ise %22°dir. Egitim alma orani; ytksekokul me-
zunu, insdlin tedavisi alaniar ve diyabet stresi 6-10 yil olaniarda diger grup-
lara gdre daha yuksektir. Egitime katilan diyabetli bireylerin Alc duzeyi, egi-
time katimayanlara gére daha dusuk bulunmustur.

Sonug: Diyabet egitiminin yararlarinin kanittanmasina karsin, diyabetli bi-
reylerin diyabet egitimi programlarnna katiimlarn yetersizdir. Saglik bakim ve-
ricilerinin, bu programlara katiimlan desteklemesi ve katiimi engelleyen
faktorleri arastirmas Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet egitimi, Egifime katiim, Alc.

Summary

Diabetes Education Programs Use and Alc

Objectives: Diabetes education is an essential component of achiving
glisemic control of individuals with diabetes. This study was examined using
the diabetes education programs and levels of Alc.

Material and Methods: This descripftive study was conducted at two uni-
versity hospital. The sampling comprised voluntary to participate 500 indivi-
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duals with diabetes between the ages 19-65 who had applied fo the out-
patient clinics for routine conftrols between January 2006 and June 2006
who were diagnosed with diabetes at least six months.

Findings: Seventy eight point six percent of the individual with diabefes
had atfended a diabetes education program, however the attendance
at two or more education programmes was 50.2%. The proportion of atten-
dance at both individuals and groups education was 22%. Using the diabe-
tes education programmes of graduates of high school who have taken in-
sulin therapy and have had a diabetes period between 6-10 years was
greater than the others. The level of Alc of individuals with diabetes parti-
cipating diabetes education programmes was less than those not partici-
pating.

Conclusions: Although efficacy of diabetes education was demonstra-
ted, diabetes education programs were underused by individuals with di-
abetes. It is important that health care providers have to support to use di-
abetes education programs and identify barriers of diabetes education.

Key Words: Diabetes education, Participation, Alc.

Girig ve amag

Diyabet, komplikasyonlar ve maliyeti nedeniyle bireye ve topluma sikin-
I veren kronik bir hastaliktir. Ancak hastaligin iyi yonetimiyle iyi metabolik
kontrol saglanir ve komplikasyonlarnn ortaya ¢ikisi dnlenebilir (Hu, Jousilahti,
Barengo, 2005; Mulcahy, Maryniuk, Peeples, 2003; Ratner, Goldberg, Haff-
ner, 2005). Metabolik kontrolin géstergelerinden biri ATc duzeyidir ve diya-
bet kontrolinde Alc'nin %7'den dUstk olmasi hedeflenmektedir (Ameri-
can Diabetes Association (ADA), 20090).

Diyabette metabolik kontrolln saglanmasi; fibbi beslenme tedawvisi, fizik-
sel aktivite, duygusal/fiziksel stresle bas etme ve ilag kullanimini icerir. Diya-
bet tedavisi bireye &zgudur ve diyabetli bireyin kendi kendini ydnetimini ge-
rekftirir. Bu da diyabet 6zydnetim editimiyle saglanir (ADA, 2009b). Diyabet
6zydnetim egitiminin amaci; diyabetli bireyin bilgili karar vermesini, dzbakim
davraniglarnni ve problem ¢dzme becerisini gelistirmek, saglik ekibiyle isbirli-
Qi arthrmak, klinik sonuglarni ve yasam kalitesini iyilestirmektir (Funnell,
Brown, Childs, et. al., 2008). Diyabet egitimi, diyabet tedavisini tamamlayi-
cl bir yaklasimdir. Birgok arastirmaci da diyabet editiminin, diyabet bakimi-
nin esasl oldugunu ifade etmektedir (Ellis, Speroff, Dittus, 2004; Gary, Gen-
kinger, Guallar, 2003; Norris, Engelgau, Narayan, 2001; Norris, Lau, Smith,
2002; Piette, Glasgow, 2000; Steed, Cooke, Newman, 2003; Warsii, Wang,
LaValley, 2004). Buna karsin, diyabetli bireylerin Snemili bir béIumuanun diyo-
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bet egitimine katiimini yetersiz oldugu gorilmekte-
dir (Coonrod, Betschart, Haris, 1994; Maureen,
Sprague, 1999; Tenderich, 2007).

Turkiye'de diyabet egitiminin efkisiyle ilgili ¢alis-
malar yapilimistir, ancak diyabet tanisi alan hasta-
lann diyabet egitimlerine katiim durumuna iliskin
bir veriye ulaslamamigtir. Diyabetli bireylerin egitim
alma durumunun bilinmesinin, hem diyabet editici-
leri, hem de arastirmacilar icin dnemli bir bilgi ola-
cagl dusunulmektedir. Bu nedenle ¢alismada, di-
yabet tanisi alan bireylerin diyabet egitimine kati-
lim durumu ve Alc dUzeyleri tanimlanmistir.

Gere¢ ve ybntem

Calismanin yapildigi yer ve drneklem

Calisma iki universite hastanesinin Endokrinoloji
polikliniginde yapilmigtir. Polikliniklerde haftada
doért gun 08:00-17:00 arasinda hizmet verilmekte,
diyabetli bireyler 3-6 ayda bir kontrol icin poliklini-
ge caginimaktadir. Her iki poliklinikte sertifikall ya
da diyabet egitimi ve ybnetiminde deneyimli diya-
bet hemsgireleri tarafindan yénetilen diyabet egi-
tfim merkezleri bulunmaktadir. Yeni tani alan diyo-
betli bireyler, diyabet egitiminin yapilmasi igin
hemgirelere ydnlendirimektedir. ki merkezde de
bireysel egitim ve grup egditimi yapiimakta ve has-
talara, bu egditimlere katiimlanni strddrmelerinin
6nemli oldugu belirtiimektedir. Arastirmanin érnek-
lemini, rutin izlemi icin diyabet poliklinige gelen ya
da daha 6nce baska kurumlarda izlenmis diyabet-
i bireyler olusturmustur. Her iki poliklinikte kayitl
hasta sayisi yaklasik 2000°dir. Hastalarn en ge¢ al-
I ay icinde, izlem icin poliklinige gelmesi 6Gngdrul-
dugunden, bu sure icinde poliklinige kayith olup
gelen tum hastalara ulagilabilecedi dusiuntldd. Bu
nedenle brneklem secimine gidiimemis, Ocak-Hazi-
ran 2006 tarihleri arasinda rutin izlem icin poliklinige
gelen hastalar icinden; 19-65 yas arasl, en oz alti
ay 6nce diyabet tanisi almig, géonulld katilmayi ko-
bul eden tUm hastalar érnekleme alinmistir ve boy-

lece arastirmanin érneklemini 500 kisi olusturmusg-
tur. Bu da polikliniklere gelen diyabetli kisi populas-
yonunun %20°sini olusturmaktadir.

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafin-
dan, literatGre dayall olarak hazirlanan kisisel bilgi
formu ve hasta dosyasi kullaniimistir. Kisisel bilgi for-
munda; diyabetli bireylerin yasgi, cinsiyeti, diyabet
fipi, e@itim duzeyi, diyabet stresi, tedavi sekli, diya-
bet e@itimi alma durumu, kag kez editim aldii ve
aldig e@itimin seklini belilemeye ydnelik sorular so-
rulmustur.

Verilerin foplanmasi

Polikliniklerde hastalann izieminde randevu sis-
temi kullanildidi i¢in, gun boyu hangi hastalarin ge-
lecedi 6bnceden bilinmektedir. Bu nedenle, hasta
dosyalari incelenerek, érneklem &zelliklerine uygun
hastalar énceden belirlendi. Omeklem dzelliklerine
uyan hastalara, arastirmaya katiimayr géonualld ko-
bul edip etmedikleri soruldu. Arastirmaya katiimayi
kabul eden hastalardan, muayene igin hekimin
odasina girmeden énce, arastirmaci tarafindan
yUz yUze goérUsme ile veriler toplandi. Veriler top-
landidi gun 6lctlen Alc oranlarn, dosyalarnndan
Ogrenildi. Alc dederi her iki hastanenin laboratu-
varinda, immunoturbidimetrik test ile dlculmustar.

Verilerin analizi

Diyabet egifimine kafilma durumu sayi ve yuz-
de ile hesaplanmigtir. Tanimlayici zelliklere gbre
diyabet egitimi alma durumunun belirlenmesinde
ki kare analizi ve ikili lojistik regresyon analizi uygu-
lanmigtir. Lojistik regresyon analizinde, degisken se-
cimi, Wald test istatistigine gdre geriye dogru ele-
me yontemiyle yapilmigstir. Diyabet egitimine kati-
Im durumunun Alc dUzeyine etkisini belirlemede,
tek yonll varyans cdzumlemesi icin varsayimlar
saglanamadigindan, tek yonld varyans ¢cézimle-
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mesinin parametrik olmayan karsiigr olan Kruskal-
Wallis testi uygulanmigtir

Calismanin sinirlilikiarn

Bu calisma, diyabet egitim hemsirelerinin en
fazla bulundugu ve diyabet egitimine farkindaligin
saglanmaya caligildigr bir bélgede yapildi. Bu ne-
denle egitime katiim orani genellenemez.

Bulgular

Calisma 500 diyabetli birey ile tamamlandi. Di-
yabet tanisi almis bireylerin, diyabet egitimi alma
orani %78.6"dir. Diyabetli bireylerin %28.4'0 sadece
bir kez, %26.4'C iki kez, %23.8'i U¢ veya daha fazla
sayida egitim programina katilmistir. EQitim sekline
gbre bakildiginda ise; diyabetli bireylerin %46.2’si-
nin bireysel egitim, %10,2sinin grup egitimi, %22°si-
nin hem bireysel hem grup egitimi aldigi bulunmus-
tur (Tablo 1).

Ormneklemi olusturan diyabetli bireylerin tanimlo-
yici &zellikleri ile editim alma ve almama durumu
tablo 2'de verilmistir. Egitime katilanlar ve katiima-
yanlar arasinda cinsiyete goére istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Buna karsin; egitim alma du-
rumu ile yas, diyabet tipi, egitim suresi, diyabet su-

Tablo 1: Diyabet egitimine katima durumu

Sayi %**

Egitime katilim

Katilan 393 78.6

Katimayan 107 214
Kag kez egitim aldigi

Bir kez 142 28.4

ki kez 132 26.4

Uc kez ve daha fazla 119 23.8
Egifim sekii (n=392)*

Bireysel egitim 231 46.2

Grup egitimi 51 10.2

Bireysel egitim ve grup egitimi 110 22.0

“Bir bireyin egitim sekli gézlenmemistir.
** Ylzde hesaplamalan n=500"e gdre yapilmistir.

resi ve tedavi sekli aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Yas, cinsiyet diyabet tipi, egitim dlzeyi, diyabet
sUresi ve tedavi degiskenleri ile eg@itim alma duru-
mu (1:egitim alan 0:egitim almayan) arasindaki
bagdintiyr ortaya koymak Uzere yapilan ikili lojistik
regresyon andlizinde tablo 3'deki sonuclar elde
edilmigtir. Yapllan analizde; yas, cinsiyet ve diya-
bet fipi degiskenleri icin elde edilen p degerleri,
0.20°den bUyUk oldugu i¢in anlamii katsayilar de-
Qildir. Geriye kalan egitim dizeyi, tedavi sekli ve di-
yabet sUresi degiskenleri icin; ikili lojistik regresyon
analizinde referans noktalar olarak; okuryazar ol-
mayanlar, insdlin tedavisi almayanlar ve diyabet
stresi 1-5 yil olanlar alinmigtir. Analiz sonucunda;
yUksekokul mezunu olanlarnn okur-yozar olmayan-
lara gére 4.8 kat, instlin alanlarin instlin almayan-
lara gére 16.6 kat, diyabet sdresi 6-10 yil olanlarin,
1-5 yil olanlara gére 7.3 kat daha fazla diyabet
egitimi aldigi bulunmustur.

Diyabet egitimine katiim durumunun Alc dlze-
yine eftkisini belilemek icin; Kruskal-Wallis testi uy-
gulanmistir (Tablo 4). Grup medyanlar arasinda
fark olup olmadidinin incelendidi bu testte, p de-
Qeri =0,05"ten kugUk ¢cikmigtir. Egitime katilan diyo-
betli bireylerin Alc dUzeyi, katimayanlara goére ol-
dukca dusuk bulunmustur ve grup medyanlar aro-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamiidir (p<0.05).

Tartisma

Bu calismada; diyabet egifim programlarnin az
kullanilaidr géralmektedir. EQitim programlarina U¢
kez ve daha fazla katiim orani %30.28, hem birey-
sel hem grup egditimine katilim orani ise %22 dir. Bu
konuda yapilan iki calismada da; diyabetli bireyle-
rin diyabet egitimi programina katiima orani %35
(Coonrod, et al,1994) ve %22 (Graziani, Rosenthal,
Diamond, 1999) bulunmustur. Calismada, diyabet-
i bireylerin %21.4°Unun ise hi¢c diyabet egitimi al-
madigi gértimektedir. Turkiye'de diyabetli birey
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Tablo 2: Tanimlayici &zelliklere gbre diyabet egitimi alma durumu

Egitime Katilan Egitime Katimayan Toplam X2
n=393) n=107) (n=500) (p-deger)
GF (BF) GF (BF)
Yas
30-40 69 (60,52) 8 (16,48 77
41-50 104 (99.82) 23 (27.18) 127
51-60 125 (135,98 48 (37.02) 173 11,400
60 ve Uzeri 95 (96.68) 28 (26.32) 123 0,010
Cinsiyet
Kadin 223 216,9) 53 59,1 276 1,761
Erkek 170 (176,1) 54 (47,9 234 (0,185)
Diyabet Tipi
Tio 1 DM 193 (171,3) 25 (46.7) 218 23,904
Tio 2 DM 200 221,7) 82 (60,3) 282 (0,000)
Egitim Dazeyl
Okuryazar degil 27 (36.94) 20 (10,06) 47 23,326
Okuryazar 34 (37.73) 14 (10.27) 48 (0,000)
likokul 74 (77.03) 24 (20,97) 98
Ortaokul 50 (51.88) 16 (14,12 66
Lise 141 (130,48 25 (35.52) 166
YUksekokul 67 (58,95) 8 (16,05) 75
Diyabet Saresi
1-5 yil 112 (150,5) 80 41,5) 192 74,24
6-10 yil 203 (174,0) 19 (48,0 222 (0,000)
10 yil ve Gzeri 77 67,4 % (18,6) 86
Tedavi
Insulin Alan 198 (158,8) 4 (43,2 202 95,669
Insulin Almayan 195 (234,2) 103 (63.8) 298 (0,000)
GF: Gdzlenen Frekans
BF: Beklenen Frekans
Tablo 3: Egitim alma durumuna gdre ikili lojistik regresyon analizi
Bagimsiz Degiskenler B S.E. Wald p Odds Orani
Sabit -1,357 0410 10,977 0,001 0257
Egitim dtzeyi 14,811 0011
Okur yazar degil exx exx exx exx exx
Okuryazar 1,014 0,521 3,790 0,052 2,756
iikokul 1,023 0,466 4813 0,028 2,783
Ortaokul 1,355 0,508 7,119 0,008 3,875
Lise 1,650 0,454 13,236 0,000 5,209
YUksekokul 1,667 0572 7,509 0,006 4,791
Tedavi ekl
Instilin tedavisi almayan i i i b b
Instilin tedavisi alan 2813 0,489 33,046 0.000 16,652
Diyabet stresi 44,484 0.000
15 yil oxx oxx orx orx oxx
6-10 yil 1,991 0,306 42,392 0,000 7,320
10 yil ve Uzeri 1,283 0,446 8,256 0,004 3,607
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oraninin %7.2 oldugu dustnultrse (Satman, Yilmaz,
Sengul, 2002), bu 6nemli bir sayidir. Graziani (1999)
de hastalarn %30"unun diyabet editim programla-
nnin varigindan habersiz oldugunu belirtmis ve bu-
nun saglik bakim vericilerinin farkindalidr saglama-
da yetersiz olmalarina baglamistir. Amerikan Diyo-
bet Dernegdi (2009c), diyabet egitimini, glisemik
kontrolin saglonmasinda temel yaklasimlarndan
biri olarak tanimlamaktadir ve egitiminin tani alin-
digi zaman baslamasi gerektigi belirtiimektedir. Ay-
ni zamanda, hastalk ve tedavi strecinin zaman
icinde degisebilmesi, yeni 6zbakim gereksinimleri-
nin ortaya ¢cikmasi nedeniyle, diyabetli bireyin 69-
renme gereksiniminin devam ettigi ve egitimin su-
rekliliginin saglanmasi da vurgulanmaktadir (Mul-
cachy, et al, 2003). Sadlk bakim vericilerinin bu
anlayisa sahip olma durumunun, hastalarn diya-
bet egitimi almasinda etken faktér olabilecedi dU-
sunulebilir.

Bu calismada diyabetli bireylerin e@itim duzeyi,
tedavi sekli ve diyabet suresinin diyabet egitimleri-
ne katilimlanni etkiledigi gorilmektedir. Andalizler
sonucunda, yuksekokul mezunu olanlarin okur-yo-
zar olmayanlara gére 4.8 kat, insulin alanlarin insu-
lin almayanlara gére 16.6 kat, diyabet suresi 6-10
yil olanlann, 1-5 yil olanlara gére 7.3 kat daha faz-
la eg@itim aldigi bulunmustur.

EQitim dUzeyi arttikga diyabet egitimine katiim
oraninin artmasi, beklendik bir sonugtur. Bu sonug
baska calsmalarla da benzerlik gbstermektedir
(Coonrod, et al, 1994; Graziani, et al, 1999). CUnku
egitim duzeyi bireyin sadlik anlayisini, farkindali@ini

Tablo 4: Diyabet egitimine katiim
durumu ve Alc dlzeyi

N Medyan H
(HbAIc) p-degeri
Egitime katimayan 107 820
Bir kez katilan 142 6.30
Iki kez katilan 132 630 265,01

Uc kez ve daha fazia 119 620 (0,000)

ve 6zbakimini etkiler (Orem, 2001).

Calismada ftip 2 diyabetli bireylerin ve insulin te-
davisi almayanlarnn, diyabet egitimi alma orani
daha duguktar. Yapilan ¢alismalarda da tip 2 diyo-
betli bireylerin ve insdlin tedavisi almayanlarnn di-
yabet egitimine katilimlarinin yetersiz oldugu bu-
lunmugtur (Coonrod, et al, 1994; Maureen, et al
1999). Tip 2 diyabetli ya da insulin tedavisi almayan
hastalann diyabet e@itimi alma oraninin distk ol-
masli, hastalk ya da tedaviye iliskin deger ve tu-
tumlarla aciklanabilir. Tip 2 diyabetli bireylerin ba-
kim ve tedaviye yonelik tutumlannin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir calismada, en zayif pozitif tu-
tumun “instline Bagimli Olmayan Diyabetin Ciddi-
yeti” alt boyutunda bulundudu dikkat cekmekte-
dir (Kartal, Cagirgan, Tigh, ve ark, 2008). Ayni tutu-
mun saglik ¢alisanlar icin de gecgerli oldugu dUsu-
nulebilir. Nitekim, bu ¢alismanin yapildidi merkez-
lerde tip 1 diyabet tanisi alan ya da insulin tedavi-
sine baglayan hastalar, egitim icin diyabet editim
merkezine ydnlendirilirken, instlin fedavisine bas-
lanmayan hastalar yalnizca tibbi beslenme teda-
visi icin diyetisyene gonderilmektedir. Bu tutum tip
2 diyabet olan ve insulin tedavisi almayan hastalo-
nn egitim alma oraninin dtstk olmasina neden
olan énemili bir faktdr olabilir.

LiteratUrde, diyabet suresi ve egitime katilim
oraninin iliskisini inceleyen bir calismaya ulasilama-
migtir. Diyabet suresi 6-10 yil olanlann, 1-5 yil olanlo-
ra gére editim alma oraninin daha yuksek olmasi
tedavi streci ile aciklanabilir. Yukanda belirtildigi
gibi tip 2 diyabetli bireylerin diyabet egitimi alma
orani dustktur. Ayrica Tip 2 diyabetli bireylerde ta-
nidan 5-6 yil sonra diyabet komplikasyonlarn orta-
ya cikmakta, OAD kullonimi 7-8 yil sonra yetersiz
kaldidi icin instlin tedavisine baslandigi bilinmekte-
dir (ADA, 2009b, Turkiye Endokrinoloji ve Metaboliz-
ma Dernegi Diabetes Mellitus Calisma ve EQJitim
Grubu, 2008). Diyabet egitimi alma oraninin alti yil-
dan sonra daha yuksek olmasinin nedeni; diyabet
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komplikasyonlarnin ortaya ¢ikmasi ve insulin teda-
visine baslanmasi olarak dusunulebilir.

Calsmada, diyabet egitimine katilma sayisi art-
fikca Alc degerinin dustigu goértlmektedir. Diya-
bet egitiminin Alc dlzeyine etkisini incelemek icin
bircok calisma yapilmistir ve bu ¢calismalarda diya-
bet egitimi verilen gruplarda Alc duzeyinin énem-
li oranda dustGgu gérulmektedir (Garcia, Sudrez,
1996, O'Connor, Crabtree, Abourizk, 1992; Roblin,
Ntekop, Becker, ER, 2007; Schillinger, Barton, Kar-
ter, 2006; Sidorov, Gabbay, Harris, 2000; Wong.
Mok, Chan, 2005). Bu sonuglar, diyabetli bireylerin
glisemik kontrolu icin diyabet eg@itiminin gerekliligini
ortaya koymaktadir,

Sonug ve 6neriler

Diyabette glisemik kontrolin saglanmasticin, di-
yabetli bireyin yasam sekli degisikligi yapmasi, ken-
di kendini ydnetmesi ve izlemesi gerekir. Buna kar-
sin, bu yefilerin kazandirimasinda gerekli olan di-
yabet egitiminin yeterli duzeyde yapilamadidi,
Ozellikle insdlin fedavisi almayan ve egitim duzeyi
dusuk diyabetli bireylerin diyabet egitimi hizmetle-
rinden daha az yararlandigr gérulmektedir. Sadlik
bakim vericilerinin, tUm diyabetli bireylerin egitim
gereksinimi konusunda farkindalidi, diyabet editi-
minin yapilmasini engelleyen durumlarn arastirl-
masi ve bu konuda problemlerin ¢6zUmu; diyabet
yonetiminin gelismesine ve daha az komplikasyon-
la sonuclanmasina ve maliyetin azalmasina katki
saglar.

Kaynakliar

1. American Diabetes Association (ADA). (2009)a. Standarts of
Medical Care in Diabetes: Glycemic goals in adults.
Diabetes Care, 32(supplement 1); 19-20.

2. American Diabetes Association (ADA). (2009)b. Standarts of
Medical Care in Diabetes: Approach to treatment. Diabetes
Care, 32(supplement 1); 23-8.

3.  American Diabetes Association (ADA). (2009)c. Standarts of
Medical Care in Diabetes: DSME, 32(supplement 1); 25-6.

4, Coonrod, B.A., Betschart, J., Haris, M.I. (1994). Frequency and

determinants of diabetes patient education among adults in
the U.S. population. Diabetes Care, 17(8); 852-8.

Ellis, S.E., Speroff, T., Dittus, R.S., Brown, A., Pichert, J.W., Elasy,
T.A. (2004). Diabetes Patient education: a meta-analysis and
meta-regression. Patient Educ Couns; 52: 97- 105.

Funnell, M.M., Brown, T.L., Childs, B.P., Haas, L.B., Hosey, G.M.,
Jensen, B., Maryniuk, M., Peyrot, M., Piette, J.D., Reader, D.,
Siminerio, L.M., Weinger, K., Weiss, M. (2008). National
Standarts for Diabetes Self Management Education.
Diabetes Care.31(Supplement 1); 97-104.

Garcia, R., Sudrez, R. (1996). Diabetes education in the
elderly: a 5-year follow-up of an interactive approach.
Patient Educ Couns, 29(1); 87-97.

Gary, T.L., Genkinger, J.M., Guallar, E.; Peyrot, M., Brancati,
F.L. (2003). Meta-analysis of randomized educational and
behavioral interventions in type 2 diabetes. Diabetes
Educator, 29(3); 488-501.

Graziani, C., Rosenthal, M.P., Diamond, J.J. (1999). Diabetes
education program use and patient-perceived barriers to
aftendance. Fam Med, 31(5); 358-63.

Hu, G., Jousilahti, P., Barengo, N.C., Qiao, Q., Lakka, T.A.,
Tuomilehto, J. (2005). Physical activity, cardiovascular risk
factors, and mortality among Finnish adults with diabetes.
Diabetes Care, 28(4); 799-805.

Kartal, A., Cagrrgan, G., Tigh, H., Gungdr, Y., Karakus, N.,
Gelen, M. (2008). Type 2 diabetic patients' attitudes about
care and treatment and factors affecting the attitudes. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 7(3); 223-230

Maureen, A., Sprague MS. (1999). Diabetes educators'
perspectives on barriers for patients and educators in
diabetes education. The Diabetes Educator, 25(6); 907-916 .
Mulcahy, K., Maryniuk M., Peeples M., Peyrot M., Tomky D.,
Weaver T., Yarborough P. (2003). Diabetes self-
management education core outcomes measures.
Diabetes Educator, 29(5); 784-787.

Norris, S.L., Engelgau, M.M., Narayan, K.M. (2001).
Effectiveness of self-management fraining in type 2 diabetes:
a systematic review of randomized confrol trials. Diabetes
Care, 24(3); 561-87.

Norris, S.L., Lau, J., Smith, S.J., Schmid, C.H., Engelgau, M.M.
(2002). Self-management education for adults with type 2
diabetes: a meta-analysis of the effect on glycemic control.
Diabetes Care, 25(7); 1159-71.

O'Connor, P.J., Crabtree, B.F., Abourizk, N.N. (1992).
Longitudinal study of a diabetes education and care
intervention: predictors of improved glycemic control. J Am
Board Fam Pract, 5(4); 381-7.

Orem, D.E. (2001). Self-care deficit nursing theory. Nursing:
Concepts of Practice (6th. Ed.). St. Louis:Mosby. p.25-40.

Cilt 1 » Say1 2 e Sayfa 65 ¢ Temmuz - Aralik 2009



Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu Dergisi

18.

19.

20.

21.

22,

23.

Piette, J.D, Glasgow, R.E. (2000) Strategies for improving
behavioral and health outcomes among people with
diabetes: self-management education. Gerstein H.C.,
Haynes R.B., Eds. Ontario, Canada, BC Decker Publishers.
Evidence-Based Diabetes Care, 207-251.
Ratner, R., Goldberg, R., Haffner, S., Marcovina, S., Orchard,
T.. Fowler, S., Temprosa, M. (2005). Impact of intensive
lifestyle and metformin therapy on cardiovascular disease
risk factors in the Diabetes Prevention Program. Diabetes
Care, 28(4); 888-94.
Roblin, D.W, Ntekop, E., Becker, Edmund, R. (2007). Improved
intermediate clinical outcomes from participation in a
diabetes health education program. Journal of Ambulatory
Care Management, 30(1); 64-73.
Satman, I., Yimaz, T., Sengull, A., Salman, S.. Salman, F., Uygur,
S., Bastar, ., TUtinecy, Y., Sargin, M., Dinggagd, N., Karsidad, K.,
Kalaca, S., Ozcan, C., King, H. (2002). Population-based
study of diabetes and risk characteristics in Turkey: results of
the Turkish Diabetes Epidemiology Study (TURDEP). Diabetes
Care, 25(9);1551-6.
Schilinger, D.; Barton, L.R.; Karter, A.J.; Wang, F.; Adler, N.
(20006). Does literacy mediate the relationship between
education and health outcomes? A study of a low-income
population with diabetes. Public Health Reports, 121 (3);
245-54.
Sidorov, J., Gabbay, R., Harris, R.; Shull, R.D., Girolami, S.,

24,

25.

26.

27.

28.

Tomcavage, J., Starkey, R., Hugles, R. (2000). Disease
management for diabetes mellitus: impact on hemoglobin
Alc. Am J Manag Care, 6(11); 1217-26.

Steed, L., Cooke, D., Newman, S. (2003). A systematic review
of psychosocial outcomes following education, self-
management and psychological inferventions in diabetes
mellitus. Patient Educ Couns, 51(1); 5-15.

Tenderich A. (2007). The crisis in diabetes education:
Essential care that's riddled with problems, and what we can
do to fix it. Diabetes Health, November 15. 6.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Diabetes
Mellitus Calisma ve EQitim Grubu. (2008). Diabetes
Treatment. Diyabet ve Komplikasyonlarnin Tani, izlem ve
Tedawvisi Kilavuzu, September, 41-75.

Warsii, A., Wang, P.S., LaValley, M.P., Avorn, J., Solomon, D.H.
(2004). Self-management education programs in chronic
disease: a systematic review and methodological critique of
the literature. Arch Intern Med, 164(15); 1641-9.

Wong, F.K., Mok, M.P., Chan, T., Tsang, M.W. (2005). Nurse
follow-up of patients with diabetes: randomized controlled
frial. Journal of Advanced Nursing, 50(4); 391-402.

Yrd. Dog. Dr. Sevgi KIZILCI
E-mail: sevgi kizilci@deu.edu.ir

Cilt 1 o Say1 2 e Sayfa 66 e Temmuz - Aralik 2009



The Effect of Planned Education Given to
The Patients with Type-2 Diabetes Mellitus on
The Attitudes, Well-Being and Metabolic
Control Variables of The Patients*

Sibel Karaca SIVRIKAYA PhD, Seher ERGUNEY PhD, Assistant Prof.
Department of Internal Diseases Nursing School of Nursing, ERZURUM

*The study was presentation as
a poster, in 8. National internal
Disease Congress. 05-10
September 2006. Antalya.

*The study was accepted as a
doctor’s thesis by the Institute
of Health Sciences, Ataturk
University in 2006.

*Numbered as 2004/ 220
project, this study was
supported by the Scientific
Research Funds of Ataturk
University.

*This research was edited by
RDP editorial consulfing
(http://www.rdpeditorial.com).

Summary

The Effect of Planned Education Given to The Patients with

Type-2 Diabetes Mellitus on The Aftitudes, Well-Being and

Metabolic Control Variables of The Patients*

Aim: The aims of this study were to defermine the effect of planned edu-
cation on attitudes, well-being and metabolic confrol variations on pati-
ents with type 2 diabetes mellitus.

Materials and Methods: This single-group pre-test/post-test structured
study was conducted in a study group of 61 T2DM patients who were diag-
nosed at least 6 months prior to study start. Data were collected, as the
pretest, using a semi-structured questionnaire, the Diabetes Attitude Sca-
le, and the Well-Being Questionnaire. Patients metabolic control variables
were also measured. On the day of the pretest, the first education was gi-
ven to the patients and then it was given twice more at one-month inter-
val. A month after the third education, as the posttest, Diabetes Aftitude
Scale and Well- Being Questionnaire were administered and then the me-
tabolic confrol variables were measured and recorded. Percenfage and
matched t- fest were used in the evaluation of the data.

Resulfs: Attitudes of the subjects and their well-being were statistically
significantly improved after patient education (p<0.001). Metabolic cont-
rol variables were significantly improved (p<0.001). Triglyceride, LDL choles-
terol, systolic and diastolic blood pressure measurement values decreased,
HDL cholesterol increased after the education (p>0.5).

Conclusion: Planned education administered to type 2 diabetes mellitus
patients positively affected afttitudes, well-being and the metabolic cont-
rol variables.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, Attitudes, Well-being, Patient education
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Ozet

Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarina Verilen Planh EGitimin Hastalarin

Tutumianna, lyilik Hallerine ve Metabolik Kontrol Degiskenlerine Etkisi

Amag: Bu ¢calisma; tip 2 diyabetes mellitusiu hastalara uygulanan planli
diyabet egitiminin hastalarnn tutumianna, iyilik hallerine ve metabolik kont-
rol degiskenleri Uzerine efkisini arastirmak amaciyla yapilmigstir.

Yontem ve Gere¢: Arastirma tek grup én-test/son-test deneme modeli
olarak yaratdlimagtar. Aragtirmanin evrenini en az 6 ay ve Uzeri teghis alan
toplam 61 hasta olusturmustur. Verilerin foplanmasinda én test olarak yar
yapilandinimis soru formu, Diyabet tutum Slcegi ve iyilik hali dicegi kullanil-
mistir, hastalarn metabolik kontrol degdiskenleri Slciimdstdr. On testin yapil-
aigr gun hastalara itk egitimleri yapilimis daha sonra birer ay ara ile 2 kez da-
ha egitim yapilmistir. Uctncu egitimden bir ay sonra ise son test uygulanmis-
tir. Son test olarak Diyabet tutum dSicedi, iyilik hali Sicegdi uygulanmis ve me-
tabolik kontrol degiskenleri SicUldp kaydedilmistir. Verilerin degerlendiriime-
sinde ylzdelik dagilimlar ve eglegtirilmis t testi kullaniimugtir.

Bulgular: Egitimden sonra hastalann tutum ve iyilik halleri istatistiksel ola-
rak oldukca dnemli bulunmustur (0<0.001). Metabolik kontrol degiskenleri
de oldukc¢a iyilestiriimistir (0<0.001). Egitimden sonra Trigliserid, LDL koleste-
rol, sistolik ve diastolik kan basinci dicumleri azalmis, HDL kolesterol degeri
ise artmigtir (0>0.5).

Sonug: Bu arastirmanin sonucunda fip 2 diyabetes mellitus hastalarina
verilen planh egitim hastalann tutumliarnn, iyilik hallerini ve metabolik kontrol
degiskenlerini olumiu yénde etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, Tutum, lyilik hali, Hasta egitimi

Introduction

Diabetes Mellitus (DM), defined as chronic, mostly hereditary, life long di-
sease that may have serious complications, is now a problem affecting com-
munities worldwide. Prevalence (and disease durafion) has been incre-
asing globally due to such factors as improved living conditions, an increase
in the elderly population, discovery of insulin and improvement in the freat-
ment facilities (Karaca,1998; Larsson et al., 1999). In fact, the World Health
Organization regards DM as one of the most important public health prob-
lems of the new millennium. According to data obtained by the Internati-
onal Diabetes Federation, 2.1% of the world population suffers from diabe-
fes, and it is predicted that this rate will increase by 3% by the year 2010, me-
aning that there will be 230 million patients with diabetes mellitus worldwide.
Such increase in the prevalence of DM is of global concern, but in Asia, Lo-
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fin America and Africa, DM prevalence is 2-3 times
higher than in other countries. It is predicted that
about 2.6 million people with DM live in Turkey and
that 2.1% million people are not aware of the fact
that they are afflicted with the disease. DM directly
concerns 4.7 million people and indirectly concerns
10 million people if one considers, diabetics, their
families and at-risk populations, rendering it a le-
ading public health problem (Yiimaz, 2002).

DM has a high rate of morbitiy and mortality,
and affects patients” quality of life, especially due
to macrovascular and microvascular complicati-
ons. Dealing with diabetes also carries heavy soci-
al and economic burdens. A patient with diabetes
must maintain planned care throughout his/her li-
fe and needs to consult specialists from time 1o fi-
me (Dinggag, 2000; Speight and Bradley, 2001).
DM requires that a patient learn about his/her ill-
ness and that he/she putfs those teachings into
practice. DM is preventableand controllable thro-
ugh good ftraining and planning. Education and
diabetic counseling about DM is a primary duty of
nurses. The extent of diabetes education given
should be in accordance with the needs of each
patient. DM patient education enables improve-
ment fin knowledge and care skills. It also enables
patients to learn self decision-making rendering
tem better equipped to cope with difficulties (Ar-
kan et al., 2002; Bijl et al., 1999; Ozcan, 2001).

The average hospital stay is shorter, number of
hospitalizations is 33% less, fime lost from work is
approximately 50% less and incidence of ketoaci-
dosis is also decreased by half for diabetic patients
educated about their illness. Similarly, foot amputa-
tions decreased from 13% to 7% in the groups that
had ten years of diabetes education (Arkan et al.,
2002). Patient education cimed at prevention of di-
abetic complications is of great importance to the
patients. According to the data from a U.S. study, a
10-minute educational session about DM given by

a specialist could decrease the foot amputations
by 50%, complications by 30% and DM expenses by
20% (Latalski et al., 2002).

It is of utmost importance that DM patients be
thoroughly educated in order to ensure successful
self-care DM and to ensure positive attitudes. Ce-
lik and Ozcan reported that patient attitudes abo-
ut diabetes affect their level of care. Diabetes ca-
re of the patients with negative attitudes about
the effect of DM on their lives is lacking compared
with those having positive attitudes (Ozcan, 2001;
Celik, 2002; Ozcan, 1999). Due to the threatening
feeling from administered treatment protocols
and resulting complications, the quality of life of
DM patience is negatively affected, as is their bu-
siness life, their interpersonal relations, their social
activities, and their physical and psychological
well- being (Jacobson et al.2005).

Sengul and Celik reported that diabetes educo-
fion fogether with metabolic control and self-moni-
toring at home prevents further complications and
also positively affects the general well-being and
the quality of life of DM patients (Celik, 2002; Sengul,
1998). Gedik et al. concluded that diabetes edu-
cation has positive effects on the well-being of the
patients with diabetes (Gedik et al., 2001). In fact,
there is a linear correlation between the level of
education and metabolic control. As expected,
patients receiving education have much better
metabolic controls (Fadiloglu, 2002; Pinar, 1998).
Another study showed that there are significant
decreases in HbAlc, high-density-lipoprotein (HDL)
and low-density-lipoprotein (LDL) cholesterol, and
friglyceride levels of patients affer 4-6 months of
education (Arkan et al., 2002). Similarly, Cosar no-
ted significant decreases in metabolic control vari-
ables (cholesterol, triglyceride, HbATc and systolic
blood pressure levels) of the DM patients three
months affer education (Cosar, 2003).

The study was therefore undertaken to investi-
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gate the effect of planned patient education on
the atfitudes, well-being and metabolic control
variables of DM patients.

Materials and Methods

Participants

The study population consisted of a total of 61
volunteer patients who were able to communicao-
te well with other people, who did not have seri-
ous complications and mental problems, who we-
re at least primary-school graduates. All study sub-
jects were diagnosed with diabetes more than six

Table 1: Socio-demographic demographic
characteristics (n=61)

Socio-demographic characteristics n %
Sex

Female 32 52.5
Male 29 47.5
Marital status

Married 55 0.2
Widow/widower/single 6 9.8
Age (meanztStandart deviation) 50.519.4
Education

Primary school 27 44.2
High school 20 32.8
College or university 14 23.0
Occupdation

Civil-servant/workman 23 37.7
Retired 14 23.0
Housewife 24 39.3
Type of family

Nuclear 50 82.0
Large 11 18.0
The number of the persons in the family

1-3 17 27.9
4-6 36 59.0
>7 8 13.1
Health security

Retfirement fund 53 86.9
Social security organization 8 13.1
Smoking

Yes 18 29.5
No 43 70.5
Drinking alcohol

Yes 2 3.3
No 59 96.7

months prior to study start and received outpati-
ent treatment for diabetes between April 17, 2005
and April 20, 2006 at the Policlinics of Endocrino-
logy in the Yakutiye Research Hospital, located in
Erzurum province, Turkey, the site of the largest
University Hospital in eastern Turkey.

Table T and 2 show the socio-demographic
and disease-related characteristics of the patients
included in the study.

Data Collection Instruments

Questionnaire

The descriptive questionnaire was designed by
the researcher and based on questionnaires ava-
ilable in similar previously published studies (Arkan
et al., 2002; Celik, 2002; Jacobson et al., 2005; Co-
sar, 2003).

Diabetes Aftitude Scale

The Diabetes Attitude Scale was developed by
Anderson et al. in 1993 (Anderson et al.,1993a).
The reliability and sensitivity were validated for Tur-
key by Ozcan in 1999 (Ozcan, 1999). Internal sensi-
tivity of the scale for the Ozcan study was Cron-
bach’s Alpha 0.93. All items are scored on a sca-
le of 110 5. Responses to positive questions are ra-
ted from 5 to 1, whereas responses to negative qu-
estions are ranged from 1 to 5. Questions 5, 6, 12,
18, 23, 24 are considered negative questions, whe-
reas the others are considered positive ones. A
score of >3 represents a positive attitude, whereas
a score of < 3 represents a negative attitude. The
level of increase or the decrease of the score
strengthens the aftitude in that direction. In the
current study, internal sensitivity value of the scale
is Cronbach’s Alpha 0.90.

Well-Being Questionnaire
Developed by Bradley in 1982 (Bradley,1994).
The reliability and sensitivity of the Well-Being Qu-
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estionnaire were studied for Turkey by $Sengul in
1998 (Sengul,1998). Infernal sensitivity value of the
scale was Cronbach’s Alpha 0.81 for the Sengul

Table 2: Disease-related characteristics (n=61)

Disease-related characteristics n %
Duration of the disease

6 months-5 years 32 524
6-10 years 14 23.0
211 years 15 24.6
Type of treafment

OAD 40 65.5
Insulin 7 11.5
Previously OAD, now insulin 14 23.0
History of diabetes in the family

No 20 32.8
Close relatives 29 47.5
Distant relatives 12 19.7
Frequency of diabetes confrol

1-3 months 44 72.1
4 months-1 year 17 27.9
Experiencing hipoglycemia

Yes 15 24.6
No 46 76.4

Hospital accommodation as a
result of high blood sugar

Yes 12 24.6
No 49 75.4
Regular exercise

Yes 7 1.5
No 54 88.5
Regular adjustment to medical

nutrient treatment

Yes 15 24.6
No 46 75.4

Previsouly received education
concerning diabetes

Yes 15 24.6
No 46 75.4
Desire fo receive more education

Yes 59 96.7
No 2 3.3

Knew about target organs

of the disease

Yes 48 78.7
No 13 21.3
Knew about chronic applicatfions

developing in a long period of time

Yes 30 492
No 31 50.8

study. The Well-Being Questionnaire (WBQ), desig-
ned to measure well-being of the patients scores
items from O (never) to 3 (all the time). The points
for each item are summed up after reverse sco-
ring for the necessary items. The higher scores on
the subscales indicate higher psychological well-
being state for that scale. Also, general well-being
is assessed by summing the four subscales after re-
versing the scores on the Depression and Anxiety
subscales. Higher scores on the general well-being
indicate higher general well-being. Internal sensiti-
vity values for the current study is Cronbach’s Alp-
ha 0.85.

Metabolic Control Variables

Metabolic control variables, HbATlc, lipid valu-
es, blood pressure values, waist measurement and
Body Mass Index (BMI) were used as measures for
this study.

Education Booklet

An education booklet entitled A Guidebook for
Living Healthily with type-2 diabetes mellitus was
used as nursing education adjunct. The booklet
contains basic information about diabetes such as
its definition, its symptoms and treatment and in-
formation to help the diabetic patients to adapt
their social life as well as general health suggesti-
ons (Cosar, 2003; Olgun, 2002; Smeltzer et al.
2000).

Study Procedure

For the pretest, the descriptive questionnaire,
DAS and WBQ were administered to all study sub-
jects, and metabolic control variables (HbAlc, to-
tal cholesterol, triglyceride, HDL and LDL levels,
blood pressure, body mass index and waist region)
were measured and recorded. After the planned
initial education session and distribution of educa-
tional booklets to the patients, the second and the
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third education sessions were administered at
one-month intervals.

Education was given in the seminar hall of the
endocrinology clinic after clinical examination in
the endocrinology clinic. Pretests were given to the
patients prior to the education and then the edu-
catfion was administered. The first education prog-
ram was administered on the day of a clinic visit,
and the subsequent educational sessions took plo-
ce at follow-up clinic appointments. Education was
administered to the patients in a one-on-one (app-
roximately 50 minutes duration). The nutrition part
of the education program was taught by the staff
diefician.. Audiovisual materials and methodologi-
es for the educational sessions included Microsoft®
Powerpoint® presentations, written presentations,
demonstrations, discussions, interactions and liste-
ning to subject feedback. Educational efforts were
repeated twice at one-month intervals. Follow-up
appointments were scheduled arranged for a day
suitable for the patient.

A month affer the third instance of education,
the DAS and WBQ were administered to 61 pati-
ents who completed their education. Then their
metabolic control variables were measured and
recorded.

Statistical Analysis

Statistical analysis was carried out using the, SPSS,
Version 11.5 for Windows. A percentage test was
used to evaluate the socio-demographic and dise-
ase-related characteristics of the patients. A matc-
hed t test was used in order to determine if there we-
re significant differences between the average sco-
res of the scales and metabolic control variables be-
fore and affer education. For all analyses, a p<0.05
was considered statically significant.

Ethical consideration
Approval for this study was obtained from the

chief of Endocrinology of Yakutiye Hospital, Ata-
tark University, the only approval required for hu-
man subjects studies in Turkey. Potential partici-
pants were informed about the aims of the study
and then asked whether they agreed to parfici-
pate in the interview. Participants were told that
they could withdraw from the study at any time
and that all information would be kepf strictly con-
fidential. Further, written approval was obtained
from the Board of Ethics, Faculty of Medicine. Per-
mission was obtained for the use of the DAS from
Ozcan, and for the use of the WBQ permission was
obtained from Senguil.

Limitations and generalization for this study

The study population consisted of the patients
who received freatment as outpatients at Endoc-
rinology Clinic in the Yakutiye Research Hospital,
located in Erzurum province, of eastern Turkey.
The study was limited to the patients who were
able to read and understand the education bo-
oklet and the scales and put the knowledge ga-
ined from educational sessions into practice,
whose diagnosis duration was > 6 months, who
did not have serious complications or mental
problems and who were able to communicate
well with other people. Therefore, the results of
the present study can be generalized beyond this

group.

Results

The socio-demographic and disease-related
characteristics of the 61 patients included in the
study are shown in Tables 1 and 2. The differen-
ce between the patients’ pre-test and post-test
sub score averages and their total score avera-
ges on the DAS were statistically significant; the
improvement shown in DAS scores indicates
(4.52 £ 0.29) that aftitudes improved (p<0.001)
(Table 3).
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The differences between average scores for
pretest and posttest for depression, anxiety, ener-
gv. positive well-being and well-being were statis-
fically significant; depression and anxiety scores
dropped, positive well-being and well-being total
scores (76.22 + 14.46) increased, indicating that
depression and anxiety decreased and energy le-
vels and positive well-being improved (p<0.001)
(Table 4).

In terms of physiologic parameters, there was a
statistically significant difference between the pa-
tients’ pretest and posttest HbAlc and total cho-
lesterol score averages (p<0.001). Using p<0.005,
there was also a significant difference between
the patients’ pretest and posttest average weight,
BMI and waist measurement. Patients” HoAlc, to-
tal cholesterol, BMI and waist measurements valu-
es decreased from pretest to posttest. We found
that triglyceride, LDL cholesterol, and both systolic
and diastolic blood pressure values decreased
and that HDL cholesterol values increased but the-

se changes were not statistically significant (p>0.5)
(Table 5).

Discussion

There was a statistically significant difference
between subscores and total average scores for
the DAS. Taken together with the fact that posttest
average scores also increased, these results indi-
cate that patients’” attitudes improved over the
course of the administered educafion sessions
(p<0.007) (Table 3). This is in agreement with seve-
ral other studies that reported positive changes in
patient attitudes as a result of diabetes education.
It was determined that education strongly incre-
ased the positive attitudes of the patients (Dunn et
al., 1990; Funnel and Anderson, 1994; Anderson et
al., 1993b; Masaki et al., 1990).

The differences from pretest to posttest depres-
sion, anxiety energy, positive well-being and total
well-being average scores were statistically signifi-
cant. The depression and anxiety scores decre-

Table 3: The comparison of the patients’ pre-test and post-test average scores from the
Diabetes Attitude Scale (n=61)

Diabetes Aftitude Scale (DAS)

Need for special training

Aftitude fowards patient compliance
Seriousness of non-insulin-dependent diabetes mellitus
(NIDDM)

Blood glucose confrol and complications

Impact of diabetes on patient lives

Aftitude fowards patient autonomy

Aftitude fowards team care

Total DAS score

Pre-test Post-Test P

4,59 +0.44 4,85 +0.29 p<0.001
4.21+047 4.45+0.33 p<0.001
2.39+0.87 3.61+0.88 p<0.001
4.22+0.54 4,62 +0.43 p<0.001
4.06 +0.72 4.38 +0.49 p<0.001
4.28 +0.48 4,50 +0.38 p<0.001
440 +0.47 4,84 +0.34 p<0.001
4,14+ 0.3]1 4.52 +0.29 p<0.001

Table 4: The comparison of the patients’ pre-test and post-test average scores from the Well-Being Questionnaire (n=61)

Well-Being Questionnaire (WBQ) Pre-fest Post-test P

Depression 3022 + 18.87 22.58 + 16.63 p<0.001
Anxiety 40.89 + 23.67 31.60 + 19.31 p<0.001
Energy 57.24 + 26.59 68.44 + 22.26 p<0.001
Positive well-being 78.88 + 18.92 88.06+13.17 p<0.001
Total WBQ score 67.21+17.13 76.22 + 14.46 p<0.001
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ased indicated decreases in such feeling, while
positive and total well-being scores increased indi-
cating that energy and sense of well-being impro-
ved over the course of the education in this study
(p<0.001) (Table 4). Indeed, these results are simi-
lar to those found in various studies with type-2 DM
patients that also found that after training, pati-
ents’ depression and anxiety scores decreased
but their energy and positive well-being incre-
ased. Thus, in these studies, diabetes education
had a positive effect on study subjects (Celik,
2002; Gedik et al., 2001; Bradley, 1994; Kurt et al.,
2002). Similarly Sengul reported that patients who
received diabetes education, are a member of a
diabetes’ club and who are magazine subscribers
have higher scores for well-being and that educa-
fion had a positive effect on them (Sengul, 1998).

As found in several previous studies, the current
results showed a statistically significant difference
between pretest and posttest HoAlc and total
cholesterol values following educational programs
(p<0.00T1) (Speight et al., 2001; Ankan et al., 2002;
Ozcan, 1999; Sengtl, 1998; Cosar, 2003; Kurt et al.,
2002; Yesilbalkan, 2004; Ozkan et al., 2004; Galle-
gos et al., 2006; Hekimsoy, 2002). In addition our re-
sults were in agreement with those of Cosar and
Hekimsoy showing significant decreases between
patients” pretest and posttest average scores for

weight, BMI and waist measurement (p<0.005)
(Cosar, 2003; Hekimsoy 2002). We note that pati-
ents” HoAlc and total cholesterol values dropped
in similar proportion to decreases noted BMI and
waist measurement, Study subjects realized that
the weight loss and the decrease in waist measu-
rement led to a decline in severity of type-2 diabe-
tes and improvement in metabolic parameters.

Although there were some differences betwe-
en pretest and posttest for other metabolic me-
asures, the difference was not statistically insignifi-
cant (p>0.5) (Table 5). As expected, study sub-
jects’ triglyceride, LDL cholesterol, and systolic and
diastolic blood pressure values decreased while
their HDL cholesterol values increased after edu-
cation. Cosar found that total cholesterol, trigly-
ceride HDL cholesterol and LDL cholesterol values,
and systolic and diastolic blood pressure average
scores were within normal limitations three months
after education (Cosar, 2003).

Although Arkan observed significant improve-
ments in the patients’ total cholesterol, triglyceride
and LDL cholesterol values affer education, there
was not a significant improvement in HDL choles-
terol values (Arikan et al., 2002). Since blood lipid
and blood pressure values decreased after edu-
cation, taken together with other improvements, it
seems that the diabetes education in this study

Table 5: The comparison of the patients” metabolic control variables before and after education (n=61)

Metabolic control variables Before education Affer education P
Laboratory findings

HbAIc 8.61+218 6.90+ 1.83 p<0.001
Total cholesterol 198.00 + 43.28 184.54 + 45.77 p<0.001
Triglyceride 203.78 + 95.59 199.95 + 65.33 p>0.5
HDL cholesterol 4752+ 11.27 4860+ 11.11 p>0.5
LDL cholesterol 120.39 + 39.27 116.39 + 32.83 p>0.5
Blood pressure

Sistolic (mmHg) 135.40 + 19.96 131.08 +21.57 p>0.5
Diastolic (mmHg) 82.37 + 14.07 81.68 + 13.59 p>0.5
Body Mass Index (kg/m?) 30.72 + 4.89 2921 +4.98 p<0.5
Region of waist 100.73 + 9.65 990.29 + 9.45 p<0.5
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positively affected patients” metabolic control va-
riables.

Conclusion

In this study, the difference between patients’
DAS average scores before and after education
was found to be statistically significant indicating
improved attitudes due to the diabetes educati-
on. Similarly, the statistically significant difference
between patients” WBQ average scores before
and affer education indicates an improvement in
feelings of general well-being. Physiologic impro-
vements following education included statistically
significant decreases in HoAlc, total cholesterol,
BMI, and waist region average scores and an inc-
rease in HDL values. There were also decreases in
friglycerides, LDL and blood pressure but these dif-
ferences were not statistically significant.

According to the results obtained,

Evaluating patients’ attitudes towards diabe-
tes, determining their negative attitutes and provi-
ding support for their positive attitudes.

It has been concluded that the education wiill
be useful if it is planned in the way that it can both
increase the aftitudes and well-being and make
positive effects on the metabolic control variab-
les and if it is fimed to last for a long period of ti-
me.
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TANITIM

Diyabet Hemsireligi Dernegi
2009 Yih Faaliyetleri

SERTIFIKA PROGRAMLAR]

¢ Diyabet Hemsireligi Temel EgGitim Programi (Ser-
tifika Programi - XIV), Dokuz Eylil Universitesi Hemsire-
lik YUksekokulu (16 Subat - 13 Mart 2009) 18 katfilimci

¢ Diyabet Hemsireligi Temel EgGitim Programi (Ser-
tifika Programi - XV), Koc Universitesi Hemgirelik Y(k-
sekokulu- SANERC (02 - 27 Mart 2009) 27 katilimci

¢ Diyabet Hemsireligi Temel Egitim Programi (Ser-
tifika Programi - XVI), Koc Universitesi Hemsirelik Yk-
sekokulu- SANERC (02 - 25 Kasim 2009) 24 katiimci

KONGRE /SEMPOZYUM

¢ 11. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumu An-
talya (Mayis 2009)

- 46. Ulusal Diyabet Kongresi, Antalya
2009)

- 14. FEND Yilik Konferansl, Viyana (Eylul 2009)

- 45, EASD Villik Kongresi, Viyana (Eylul 2009)

- 11. ¢ Hostalklan Hemsireligi Sempozyumu Antal-
ya (Eylul 2009)

(Mayis

KATILIM BELGELI KURS PROGRAMLAR]

e 11. Ulusal ic Hastaliklan Kongresi Mezuniyet Son-
rasi Temel Diyabet Kursu, Antalya (30 EylUl 2009)

e 4. Diyabet Ekibi Strekli Egitim Kursu ve 8. Cocuk
Diyabet Hemsireligi Kursu, Antalya (17-18 Kasim).

DIYABET HEMSIRELERI ILE

YAPILAN YILLIK TOPLANTILAR

¢ Roche Diagnostics & Diyabet Hemsireligi Derme-
Qi Hemsire Toplantisi, Kapadokya (10 - 12 Nisan 2009)

o Ulusal instllin EGitim Programi izZleme Toplantisi:

Ulusal instlin Egitim Programi Sonuclar (SB, IDF VE
DHD isbirligi ile) Ve instlin Uygulamasinda Yenilikler
(25 Nisan 2009) Swissotel, izmir

e 5. Bayer Diyabet Urlinleri Sempozyumu, (1 - 3
Mayis 2009) Antalya

o Abbott & Diyabet Hemgireligi Dernedi Hemsire
Toplantisi, (17, 18 Kasim) Antakya

EGITIM - ARASTIRMA - YAYIN ve HiZMET PROJELERI

» Diyabetlilerin Kendi Kendine Kan Sekeri izieme
Durumu: Etkileyen Faktérler ve Diyabetin Kontroll ile
lliskisi. (Diyabet Hemsireligi Demegi Projesi 24 ilde 44
diyabet merkezinden 2782 diyabetlinin verisini iceren
calisma yayin asamasindadir ve Johnson & Johnson-
LifeScan tarafindan desteklenmistir), 2007, Devam
ediyor.

o Ulusal instllin Egitim Projesi (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ve Diyabet Hemsireligi Dernegi Ortak
Projesi) Saglik Bakanhi@inin izni ve Lilly firmasinin des-
tegi ile gerceklestiriimis, proje kapsaminda 48 ilde
117 hastanede 250 egitimcinin gérev almasi ile yak-
lagik 9000 hemsire eqitilmistir. Proje rapor yazim aso-
masindadir, 2007, Devam ediyor.

o Turkiye Diyabet Kontrol Projesi 2008, 17 il ve cev-
resini kapsayan projenin Ankara, Konya, Istanbul-
Anadolu, izmir, Erzurum, Kayseri, Kocaeli ve Van ille-
rindeki toplantilan tamamlandi. bu toplantilara 218
Hemsire katiimigtir. 2008 Devam ediyor.

¢ DHD Ankara Calisma Grubu & DHD Yénetim Ku-
rulu Uyeleri ile ortak hazilanan ve Roche Diagnostic
firmasi destegi ile “diyabet egitim filmi” hazirlanmis
ve daditimina devam etmektedir (Nisan 2009).
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« Diyabet Egitimcileri icin 2009 Diyabet Ajandasi,
Eos Ajans - Yayincilk, istanbul 2008 (Novonordisk’in
desteqi ile basiimistir)

¢ Hasta EGitim Programi: Diyabet Sohbetleri EGitim
Projesi. Proje ile iki ydnetim Kurulu Gyesinin (Seyda
Ozcan ve Selda Celik) yurittucigunde 10 toplantida
250 hemgirenin egitiimesi planlanmis ve 7 toplanti
gerceklestiriimis, 3 toplantinin da 2009 yill sonuna ka-
dar tamamlanmasi éngdrdlmustlr. Ayrica ydnetim
kurulu Uyesi Belgin Bektas ve Dernek Uyesi Alev Kah-
raman’in da egitimci olarak yetistiriimesi icin calismao-
lar devam etmektedir.

o Diyabetlilerin instilin Uygulamalarnni lyilestirmele-
i icin bir Girisim Ornegdi: “SMS ve E-Mail ile Animsat-
ma” (hazirik asamasinda)

¢ Uluslar arasi Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet
Egitimcileri icin EGitim Rehberi, 2008 (ingilizce, Turkce;
kitap + CD)

e is yerlerinde calisanlarda Diyabet risklerinin tes-
piti ve Diyabet Bakim Stratejilerinin Olusturulmasi top-
lantist Abant, (Haziran 2009).

¢ Diyabet, Obezite ve Hipertansiyonda Hemgirelik
Forumu Dergisi (Ed. Prof. Dr. Nermin Olgun) Bilmedya
grubu tarafindan basimaktadir. Yida 2 sayr olarak
yayinlanmasi planlanmaktadir.

¢ Diyabet Hemsireleri icin dUzenlenen ve Abbott
firmasi tarafindan desteklenen * Yaratici Diyabet EQi-
timi Projesi” sonuclandi ve kazananlara édulleri veril-
di.

MEVZUAT CALISMALARI
¢ 18 Nisan 2009 da SB bunyesinde “Turkiye Diya-
bet Kontrol Programi” baglatiimis olup dernegimiz bu

komisyonda temsil edilmektedir.

ULUSLARASI ORGUTLERDE TEMSILCILIK

e Yard. Doc. Dr. Seyda OZCAN (FEND danisma
kurulu Gyesi)

o Uzm. Hems. Selda CELIK (FEND Yénetim Kurulu
Uyesi)

o Prof. Dr. Semra ERDOGAN ve Yard. Dog. Dr. Sey-
da OZCAN (European Diabetes Nursing Yayin kuru-
lu Gyeligi)

e Yard. Doc. Dr. Seyda Ozcan (IDF Diyabet Egiti-
mi Danisma Kurulu Gyesi olarak Turkiye'yi temsil edi-
yor)

DIGER PROGRAMLAR

e Kasim 2007, Kasim 2008: Dunya Diyabet GUnu
Etkinlikleri kapsaminda dUzenlenen paneller ve hasta
yurQyust

BAKIM DOSTU HASTANE ODULU VE

MOTIVASYON CALISMALARI

¢ 11. Ulusal Diyabet Hemsireligi Sempozyumunda
“izmir AtatUrk EQitim ve Arastirma hastanesi “bas-
hemsiresi Ozlem Karadag'a plaketi verildi.

¢ 10 yildan uzun sure diyabetlilerin bakiminda ¢o-
lisan Diyabet Hemsirelerinin tanitimi ve stkran plaketi
sunumu

14 KASIM DUNYA DIYABET GUNU ETKINLIKLERI

e istanbul'da TDV'nin dizenledigi PANEL'de sunu

¢ Taksim'de hasta yurlyUsine destek

e izmirde Ege Diyabet Gunleri Hemsirelik Prog-
rami'na katilim.
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DUYURULAR...

Ulusal Instlin Egitim Programi

Saglik Bakanligi, Diyabet Hemsgireligi Dernegi ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu Ortak Projesi

Yard. Dog. Dr. Seyda Ozcan
(Ulusal Insilin Egitim Programi Calisma Grubu Adina)

Diyabet epidemik bir salgin gibi tTim dunyada
hizia artarken sadlik ¢calisanlar da artan diyabetli
hastalarina daha iyi bakim verebilmek igin hazirlik-
Il olmalidir. instlin tedavisi diyabet ydnetiminin
6nemli bir parcasidir. Sadece hekimlerin dedil, in-
sulin tedavisinde 6nemli rolt olan hemgirelerin ve
diger sadlik personelinin de surekli egitim program-
lar ile bilgi ve becerilerinin iyilestiriimesi basarili bir
insulin tedavisini sadlamak icin zorunludur.

Amag

Ulusal insulin EGitim Programi hemsirelerin inslin
tedavisi konusunda bilgilerini arttirarak hatalar
azaltmak ve uygulamalar iyilestirmek, bdylece insu-
lin tedavisi alan diyabetlilere verilen bakimin kalite-
sini arttirmaya yardimct olmak amac ile planiand.

Yoéntem

Saglik calisanlannin e@itimlerinde kullaniimak Uze-
re insulin fedavisi ve uygulamalarn konusunda, asagdi-
daki araclar kapsayan bir egitim kiti hazirland:

1. Slayt seti: Yansi Uluslararasi Diyabet Federas-
yonu (IDF) Diyabet Egitim ModuUlu insulin tedavisi
bolimunden alinmig, diger yarisi ise instlin uygulo-
masinda yasanan gucgltkler ve yapilan hatalar
azaltacak bilgileri kapsayacak sekilde bu program
icin hazirlanmis tfoplam 41 slayttan olusan ve CD
olarak cogaltilan bir seft.

2. Egitimci rehberi: EGitimcinin slaytlan egitimde
nasil kullanacag@ini anlatan rehber kitap.

3. Yénerge ve mektuplar: EJitimin degerlendir-
meleri de kapsayarak amacini, ydntemini ve egi-
fim araclanni aciklayan saglik bakanligina, hasta-
ne yoneticilerine ve egitimcilere gébndermek Uzere

hazirlanmig mektuplar ve yonerge.

4. instilin egitim brosurlert: “instlin enjeksiyonu”, “li-
podistrofiler ve bdlge rotasyonu”, “enjeksiyon araglo-
n” ve “insulin uygulamalarnni iyilestirmek i¢in 10 kural”
basliklar ile hazilanana ve egitime gelen tUm katilim-
cllara dagrtilan toplam 4 insulin egitim brogurd.

5. Ontest - sontest: Uzmanlar tarafindan hazirla-
nan dntest egitimden énce, sontest ise egitimden
3 ay sonra katiimcilara uygulanarak egitim prog-
rami deg@erlendirildi.

Turkiye'deki tTum hastaneler egitimi uygulamak
icin davet edildi. Kabul eden hastanelerin diyabet
hemgireleri ve egitim hemsirelerine egitim progra-
minin icerigi ve nasil uygulaonacadr konusunda 1
Qunluk egitim verildi. Her hemsire kendi hastanesin-
de cerrahi, onkoloji, ndroloji gibi ¢esitli bdlimlerde
calisan hemgirelerden olusan gruplara, 20-50 kisi
arasinda olacak sekilde, bir veya daha fazla egi-
fim yapti. Her egitim oturumu 2 ile 3 saat surdd.

Sonuglar

Tarkiye'nin 45 ilinde, 106 hastanede, 248 diya-
bet/egitim hemsiresi tarafindan, yaklasik 9000
hemsire insulin fedavisi ve uygulomalar konusun-
da egitildi. 6.493 6ntest ve 4.400 sontest uygulan-
di. Hemgsirelerin %56 sI servis hemsiresi olarak ¢alis-
maktaydi. Egitime katilan hemsirelerin %28.5°i sag-
lik meslek lisesi, %42.3"0 6nlisans, %22.4°U lisans me-
zunu idi. %70’inin mezuniyet sonrasinda diyabetle
iigili hicbir egitim almadidi belirlendi. Ontest ve
sontest sonuclarn genel olarak instlin e@itim prog-
ramina duyulan ihtiyact ve programin etkinligini
gbstermektedir. Ayrica Mayis 2009'da editimi uy-
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gulayan hemgirelerle yapilan izleme toplantisinda-
ki geri bildirimler egitim kitinin egitimcilere guncel
ve bilimsel bilgiler iceren guvenilir bir kaynak sag-
ladigini, pratik ve kullanigh oldugunu, hatall uygu-
lamalar dizeltmede etkili oldugunu goésterdi. EGi-
fim programinin hastanelerin buydk bdlimunde
(%70) rutin hizmet i¢i ve oryantasyon egitim prog-
ramlarina ve kalite programlarina yerlestirildidi ro-
por edildi.

Tartlisma

Halen eg@itim programina ve setine talep de-

vam etmektedir. Program 20.DUnya Diyabet
Kongresi'nde (Ekim 2009/Montreal) IDF’in kuresel
egitim akfivitelerine &rmek olarak gdsterilmis ve
sempozyum konusmalar arasina konmustur. TUrki-
ye'de uygulonan bu proje doha sonra Singa-
pur'da da kulloaniimaya baglanmigtir ve diger Ulke-
lerden de talep ediimektedir. TC Saglik Bakanligi
himayesinde, IDf ile isbirlidi icinde Diyabet Hemgire-
igi Dernegdi tarafindan yurdtilen bu projenin finan-
sal destedi Lilly tarafindan saglanmistir.

Ulkemizde yapilan Ulusal Instlin Egitim Program
20. Dunya Diyabet Kongresi programinda yogun ilgi gordu

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tara-
findan duzenlenen 20. DUnya Diyabet Kongresi
Kanada’'nin Montreal sehrinde 18-22 Ekim 2009
tarihlerinde yapildi. Ayni anda 11 paralel oturu-
mun yaplildigi kongreye 16 bin katiimci katilmis-
fir. Tarkiye’den ¢ok sayida hekimin ve 10 diya-
bet hemsiresinin katildigi kongrede Diyabet
Hemisireligi Derneg@i genel sekreteri ve IDF Diyo-
bet EGitimi Danisma Kurulu Uyesi olan Yard.
Doc. Dr. Seyda Ozcan kongreye konusmaci ve
oturum baskani olarak davet edildi. Ozcan
"IDF’in KUresel EGitim Aktiviteleri“ne &rnek olo-
rak, Ulkemizde Sadlik Bakanhdi, Diyabet Hemsi-
religi Dernegi ve Uluslararasi Diyabet Federas-
yonu tarafindan ortaklasa yurGttikleri Ulusal in-
sulin EGitim Programi hakkinda yarim saatlik bir
konusma yaptl. 2007 - 2009 yillarinda yUrattlen
ve sonuclar henliz tamamlanmis olan Ulusal in-
sulin EQitim Programi hemsirelerin instlin tedavi-
si konusunda bilgi ve uygulamalarinin iyilestiril-
mesi amacliyla yurattimuasttr. Bu ulusal egitim
programi kapsaminda Turkiye'nin 45 ilinde, 106
hastanede, 248 diyabet hemsiresi ve egitim

hemsgiresi tarafindan foplam 9.000 hemgire egi-
fildi. EGitim 6ncesi ve egitim sonrasi 3.ayda yo-
pilan testler ile 7.200 hemsirede egitimin etkinli-
Ji degerlendirildi. Ayni program Ozcan'’in des-
tedi ile Singapurda’da uygulandi ve 300°Un
Uzerinde diyabet egitimcisi egitildi.

Kongrede diyabetle ilgili guncel konularin
alanlarinda uzman konusmacilar tarafindan
konusulmasinin yanisira IDF'in yeni diyabet reh-
berleri de daditildi. Diyabet ve gebelik, kendi
kendini izleme ve agiz saghgi ile ilgili renberle-
rin yanisira Uluslarasi Diyabet EGitimi Standart-
lan’nin yeni versiyonu da yayinlanmigstir. Bu egi-
tim standartlarn kitabi Turkge'ye de cevrilmis ve
bu kongrede diger yayinlar ile birlikte daditil-
migtir.

Ayrnca IDF olagan genel kurulu yapiimis ve
yeni yonetim kurulu Uyeleri secilmigtir. Bu seneki
secimlerde 12 kisilik ydnetim kuruluna toplam 4
diyabet hemsiresi de Uye olarak secilmistir;
Anne-Marie Felton (ingiltere), Anne Belfon
(Kanada), Trisha Dunning (Avustralya), Debbie
Jones (Bermuda).

Cilt 1 » Say1 2 e Sayfa 83 e Temmuz - Aralik 2009




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ([Based on 'JET'] [Based on 'Press Quality'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks true
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        3
        3
        3
        3
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


