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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate the relation-
ship between diabetes care profiles and metabolic control vari-
ables in diabetic patients.

METHODS: Diabetes patients hospitalized or followed in out-
patient clinics were included in this study between September
2008 and February 2009. “Diabetes Care Profile” and “Metabolic
Control Variables” forms were used to collect the data. Spearman
correlation analyses were used for statistical analysis.

RESULTS: The mean ages of the 207 diabetic patients who were
involved in the study was 54.5+33.5 years, and 56.5% (n = 117)
of the patients were female. Higher levels control problems were
related with the higher levels of blood pressure, total cholesterol,
LDL cholesterol and body mass index. Higher levels of patients’
positive attitude were associated with lower diastolic blood pres-
sure and fasting blood sugar levels. In contrast, higher levels of
patients’ negative attitudes were associated with higher levels of
fasting blood glucose, diastolic blood pressure and HDL choles-
terol. Higher levels of patient care proficiency were associated
with the lower levels of blood glucose, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, HDL cholesterol, LDL cholesterol and
body mass index. Higher levels of self-care attitudes of the pa-
tients were associated with the lower levels of the fasting blood
glucose, HbATc, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
LDL cholesterol and body mass index. Higher levels of strict ad-
herence to diet were associated with lower levels of systolic blood
pressure, diastolic blood pressure, total cholesterol, triglycerides
and body mass index. Increased levels of barriers to reach the
treatment were associated with higher levels of fasting blood glu-
cose, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and the
body mass index. The higher levels of barriers against physical
exercise were associated with higher levels of body mass index
and LDL cholesterol but lower levels of HDL cholesterol. Higher
diabetes knowledge scores of patients were associated with lower
systolic and diastolic blood pressure, and LDL cholesterol levels
but higher triglyceride levels.
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CONCLUSION: Positive attitude in diabetes care profile has favor-
able effects on metabolic control variables.
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OZET

AMAC: Bu calisma diyabetik hastalarin diyabet bakim profilleri ile
metabolik kontrol degiskenleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciy-
la yapild.

YONTEM: Eyliil 2008 ve Subat 2009 tarihleri arasi yapilan bu ca-
lismada hastanede yatan ya da ayaktan takip edilen diabet hasta-
lan yer aldi. Verileri “Diyabet Bakim Profili” 6lcegi ve “Metabolik
Kontrol Degiskenleri” ile toplandi. Istatistiksel dederlendirme icin
Spearman Korelasyon analizi kullanild.

BULGULAR: Calismaya katilan 207 diyabetik hastanin yas ortala-
masi 54,5+33,5 yildir ve %56,5 (n=117)’i kadindir. Diyabetik hasta-
larda kontrol problemleri arttikca kan basinci, total kolesterol, LDL
kolesterol ve beden kitle indeksi de artmaktadir. Hastalarin pozitif
tutumu arttikca aclik kan sekeri ve diyastolik kan basinci degerleri
azalmakta olup, diyabete karsi negatif tutum arttikca aclik kan se-
keri, diyastolik kan basinci, HDL kolesterol degerleri artmaktadir.
Bakim yeterliligi arttikca aclik kan sekeri, sistolik kan basinci, di-
yastolik kan basinci, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve beden kitle
indeksi degerleri azalmaktadir. Oz-bakimi arttikca aclik kan sekeri,
HbATc, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, LDL kolesterol
ve beden kitle indeksi degerleri azalmaktadir. Diyete uyum arttikca
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, total kolesterol, triglise-
rid ve beden kitle indeksi degerleri azalmaktadir. Tedavi engelleri
puani arttikca aclk kan sekeri dlizeyinin arttigi, sistolik kan basin-
ci, diyastolik kan basinci, beden kKitle indeksi dlizeyinin ise azal-
adigi gérdldi. Egzersiz engelleri arttikgca LDL kolesterol ve beden
kitle indeksi degerleri artarken HDL kolesterol dederi azalmaktadir.
Hastalarin diyabet bilgi puani arttikga sistolik kan basinci, diyastolik
kan basinci ve LDL kolesterol degerleri azalmakta, trigliserid degeri
artmaktadir.

SONUG: Diyabetik hastalarda, diyabet bakim profilindeki
olumlu tutum, metabolik kontrol degiskenlerini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: diabetes mellitus, diyabet bakim profili, metabolik kontrol
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Giris

Diabetes Mellitus (DM) instlin saliniminin ve\veya
salinan insilinin etkisinin mutlak ve ya goreceli az-
lig1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag metaboliz-
masinda bozukluklara yol acan, kronik hiperglisemik
bir grup metabolizma bozuklugudur. DM, akut ve
kronik olmak tizere bircok komplikasyona neden
olabilen, bunun yaninda sosyal ve ekonomik agidan
dogrudan ve dolayli olarak hem hasta ve ailesini, hem
de toplum saglgi ve saglk sektérint etkileyen bir
hastalik olmast sebebiyle oldukea 6nemlidir.!

Diinyada her 20 kisiden birinin diyabetli oldugu?, 2000
yilinda yaklastk 171 milyon diyabetli hasta oldugu,
2030 yilinda ise bu saymnin 366 milyona ulasacagi tah-
min edilmektedir.” Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi
Calismast (TURDEP) sonuglarina gére, tlkemizde
20 yas ve tizeri bireylerde diyabet prevalansi %7,2’dir.
Ttm diyabetlilerin %80’inden fazlas1 tip 2 diyabetlidir
ve bozulmus glukoz toleranst prevalanst da %06,7’dir.*
Diyabetin 2007/08 yili prevalanst 35 yas Usti bireyler
icin %11,3 olarak bulunmustur.”

Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin saglan-
mast diyabete baglt gelisen istenmeyen yan etkilerin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Metabolik kontro-
lin yetersiz oldugu hastalarda yasam kalitesi daha
kotudur ve bu hastalarin bazi yetilerini yitirme sanst
da daha fazladir.® Tip 1 ve tip 2 DM’lu hastalarda,
yetersiz glisemik kontrol ile mikro ve makrovaski-
ler komplikasyonlarin ortaya ¢itkmasi arasinda iliski
oldugu, glisemik kontroliin saglanmast ve glukolize
hemoglobin (HbA1lc) degerlerinin <%7 olmastyla bu
tir komplikasyonlar1 belirgin sekilde azaltabilecegi
gOsterilmistir.”

Diyabet kontroli icin belirlenen hedefler; hastanin
kendi kendine yonetimini saglayabilmesi ve bunun
sonucunda metabolik kontrolin iyilesmesi, kompli-
kasyonlarin ortaya cikisinin veya ilerlemesinin engel-
lenmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilerek yasam kali-
tesinin iyilestirilmesidir.®

Hasta tutumlarinin diyabet bakimint 6nemli derecede
etkiledigi, olumsuz tutuma sahip kisilerin metabolik
kontrol diizeylerinin daha koétd oldugu, HbAlc ve
kan basinclarinin da bundan olumsuz etkilenerek
daha yiiksek oldugu gosterilmistir.”

Hasta tutumlarinin, diyabetli hastalardaki metabolik
kontrol ile iligkisine dair literatiirde yeterli ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle, biz bu ¢alismada diya-

58

betli hastalarin bakim profili ile metabolik kontrol
degiskenleri arasindaki iliskiyi arastirmayt amacladik.

Yontem

Arastirmanin  Srneklemini; Eylal 2008-Subat 2009
tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin dahiliye
servisinde yatan ve diyabet polikliniginde takip edilen
207 diyabetli hasta olusturdu. Calisma icin, Marmara
Universitesi Yerel Etik Komitesinden Etik kurul
onay1 alindi. Calismaya katilmada gonilliliik ilkesine
dikkat edilerek calisma Oncesi hastalara calismanin
amact anlatildi ve bilgilendirilmis onam formu imza-
latildi. Arastirmaya alinma kriterleri; en az bir yildir
tip 1 veya tip 2 diyabet tanist almis olmak, iletisim
sorunu olmamak, 18 yas tizeri olmak ve ¢alismaya ka-
tilmay1 kabul etmektir.

Calismaverileri “Diyabet Bakim Profili” ve “Metabolik
Kontrol Degiskenleri Formu” ile toplandu.

Diyabet Bakim Profili (Diabetes Care Profile)

Diyabet ve tedavisinin sosyal ve psikolojik yonlerini
degerlendiren bir formdur. “Diyabet Egitim Profili
(Diabetes Educational Profile)” isimli ilk versiyonu
1987 yilinda Devis, Hess, Harrison ve Hiss tarafin-
dan diyabetli hastalarin gereksinimlerini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Diyabet Egitim Profili’nin
yeni versiyonu ise Fitzgerald ve arkadaslari tarafindan
1996 yilinda Diyabet Bakim Profili (Diabetes care
profile) olarak diizenlenmistir.

Diyabet Bakim Profili, diyabetli hastalarda hastalik-
lar1 ve bakimlariyla ilgili psikososyal faktorleri de-
gerlendirmek amactyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢me
aract olarak uygulama alanina sunulmustur.'’ Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ozcan tarafindan
1999da yapilmustir.” “Diyabet Bakim Profili” 104
maddeden ve 14 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek
kapsaminda, 6lgek maddelerinin yant sira demogra-
fik bilgileri ve 6z bakim uygulamalarini degerlendi-
ren sorular yer almaktadir. Diyabet Bakim Profili’'nde
kontrol problemleri, sosyal ve kisisel faktorler, nega-
tif tutum, tibbi engeller, izleme engelleri ve egzersiz
engelleri olmak tizere diyabet kontrolinii zorlagtiran
faktorleri kapsayan 6 alt boyut ile pozitif tutum, 6z
bakim yeterliligi, bakimin 6nemi, 6z bakima uyum,
diyete uyum, diyabet bilgisi, uzun dénem bakimin ya-
rarlari, destek tutumlart olmak tizere diyabet kontro-
lund iyilestiren faktorleri kapsayan 8 alt boyut bulun-
maktadir. Olcek maddeleri 5°1i likert tipi puanlama ile



degerlendirilmistir. Isteniyorsa her alt boyut icindeki
madde puanlarinin toplanarak alt boyut madde sayisi-
na boliinmesi ile 1’den 5’e kadar degisebilen alt boyut
toplam puan ortalamalart hesaplanabilmektedir. Ttim
Olcegin total puani hesaplanmamakta, sonuclar alt
boyut toplam puanlari tizerinden degerlendirilmekte-
dir. Olgegi gelistiren arastirmacilar, alt gruplardan bir
ya da birkacinin secilerek digerlerinden bagimsiz ola-
rak kullanilabilecegini belirtmislerdir.” '’ Bu calisma-
nin i¢ tutatlilik dlctimiinde Cronbach alpha katsayist
.88 olarak bulundu.

Metabolik Kontrol Degiskenleri

Hastalarin metabolik kontrol dizeylerini degerlen-
dirmek icin hasta dosyalarindan elde edilen aclik

Tablo 1. Sosyoekonomik Ozelliklerin Dagilimi (N=207)

Hasta sayisi (n)  Yiizde, %
Cinsiyet
Erkek 90 43,48
Kadin 117 56,52
Medeni Durum
Evli 57 27,54
Bekar 150 72,46
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 5 2,42
ilkokul Mezunu 55 26,57
Ortaokul Mezunu 20 9,66
Lise Mezunu 57 27,54
Universite Mezunu 53 25,60
Lisansiisti Mezunu 17 8,21
Meslegi
Ev Kadini 54 26,09
Emekli 103 49,76
Memur 0 0
[ 15 7,25
Serbest Meslek 22 10,63
Diger 13 6,28
Saglik Sigortasi
Var 199 99,03
Yok 8 0,97
Ekonomik Durum
Muhtag durumdayim 2 0,97
Ancak gecinebiliyorum 13 6,28
Orta derecede iyi 131 63,29
iyi 59 28,50
Cok iyi 2 0,97
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Sekil 1. Diyabet Tiplerine Gore Hasta Dagilimlari

kan sekeri, HbAlc degeri, total kolesterol, HDL ko-
lesterol, LDL kolesterol, trigliserid 6l¢timleri kulla-
nildi. Ac¢lik kan sekeri icin son bir hafta icinde elde
edilen sonuglarin ortalamasi kullanildr. Diger meta-
bolik kontrol degiskenleri i¢in ise en son Slcimler
kullanild1. Beden kitle indeksi [BKI=beden agirligt
(kg)/ boy (m*)] formili ile hesaplandi. Kan basinci,
6l¢tim yapilmadan 6nce hasta 5-10 dakika dinlendi-
rildikten sonra her iki kolundan' sfigmomanomet-
reli tansiyon aleti ile 6l¢tldu ve iki 6l¢timin ortala-
mast alind1.

Diyabet Bakim Profili yiiz ylize gériisme yontemiyle
arastirmact tarafindan dolduruldu. Veri toplama stire-
si 45-60 dakika arasinda degisti.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS for
Windows 11.00 paket programt kullanildi. Parametrik
veriler ortalamaftstandart sapma (SS) ile, nonpara-
metrik veriler yiizde ile gosterildi. Istatistiksel deger-
lendirme icin Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
Sonuglar %095’ lik giiven araliginda, anlamlilik p<.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 207 diyabetik hastanin yas ortala-
mast 54,5+33,5 (21-88) yildi. Katilimecilarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi. Hastalarin
diyabet tipine gére dagilimi Sekil 1°de gosterildi.
Arastirmaya dahil edilen hastalarin diyabet tani stire-
leri ortalamast 11,528,01 (1-40) yildi ve %73,9’unun
(n=153) ailesinde diyabet Oykiist vardi. Hastalarin
%11,1’i (n=23) diyabet acisindan diizenli takip ve
kontrol altinda degildi ve ancak %58’1 (n=120) diya-
bet egitimi almugti.
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Hastalarin %29u (n=60) sigara ve %24,2’si (n=>50)
alkol kullantyordu. Kronik komplikasyon goriilme
orant %57’ydi (n=118). En sik gbrilen komplikas-
yon %32 (n=068) ile retinopati ve hipertansiyondu.
Hastalarin %23,2’sinde (n=48) kardiyak problemler
ve %20,3’tinde (n=42) n6ropati gelismisti.

Metabolik kontrol degiskenleri ve hastalardan elde
edilen ortalama degerler Tablo 2'de, diyabet ba-
kim profili Glgek puan ortalamalart Tablo 3’te

Ozetlenmistit.

Diyabetli hastalarin metabolik kontrol degiskenleri

kan basinci, total kolestgrol, HDL, LDL kolesterol ve
beden kitle indeksi (BKI) degerleri ile diyabet bakim-
lar1 arasinda iliski Tablo 4’te g6sterilmistir.

Tartisma

Arastirmaya katillan diyabetlilerin metabolik kont-
rol degiskenleri Amerikan Diyabet Birligi (ADA);
American Daibetes Association) kriterlerine gore

Tablo 3. Diyabet Bakim Profili Olgek Puan Ortalamalari (N=207)

olan aclik kan sekeri, HbAlc, sistolik ve diyastolik Ex?ill)iﬁ Bakim Minimal-Maximal Ortalangzsmztandan
Kontrol Problemleri 27-94 48,74+13,89
Sos, ve Kis, Faktorler 21-61 36,35+8,48
Tablo 2. Metabolik Kontrol Degiskenlerinin Ortalamalari (N=207) "
Pozitif Tutum 7-22 14,81+2,88
Metabolik Kontrol Ortalama + Standart Negatif Tutum 8-26 15,613,09
Degiskenleri Minimal-Maximal Sapma -
- Bakim Yeterliligi 8-20 13,87+2,54
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 18,3-44,5 26,15+4,32 Bakimin Gnemi 1320 16,85:1,86
Aclik Kan Sekeri (mg/dl) 82-280 151,3+33,6 6z bakima Uyum 7-19 12.042,20
HbATc (%) 53131 747121 Diyete Uyum 4-20 11,16+3,77
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 90-170 127,9+13,54 Tedavi Engelleri 0-19 9,46+3,91
Diastolik Kan Basinci (mmHg) 60-95 79,15+8,85 Egzersiz Engelleri 5-19 9,03+2,64
Total Kolesterol (mg/dI) 104-350 195+42 izleme Engelleri 0-30 14,95+6,70
Trigliserid (mg/dI) 64-758 155,2+63 Diyabet Bilgisi 0-50 22,33+18,21
HDL Kolesterol (mg/dl) 19-80 41,52+13,2 Uzun Dén, Bak, Yararlari 10 -25 20,97+2,75
LDL Kolesterol (mg/dl) 39-342 130+46 Destek Tutumlari 12 -27 21,732,111
Tablo 4. Metabolik Kontrol Degiskenleri ile Diyabet Bakim Profili Arasindaki liskilerin Degerlendirilmesi (N=207)
Diyabet Bakim Aclik Kan HbA1c Sistolik Kan  Diastolik Kan Total Kolesterol ~ Trigliserid  HDL Kolesterol LDL Kolesterol Bqden Kitle
Profili Sekeri Basinci Basinci Indeksi
r p r p r p r p r p r p r p r p r p
Kontrol Problemleri -,006 ,464 -,105 ,066 ,161 ,011* ,281 ,000*** 219 ,001** ,036 ,303 -035 ,308 ,160 ,011* 128 ,034*
Sos, ve Kis, Faktér  ,139 ,023* ,037 ,296 ,029 ,340 ,226 ,001** <111 055 ,132 ,029* ,085 ,112 ,032 ,325 -053 ,225
Pozitif Tutum -,204 ,002** -110 ,057 -,111 ,055 -194 ,003** ,002 ,487 ,078 ,133 -055 ,215 -052 ,229 -004 ,477
Negatif Tutum ,266 ,000* 077 ,134 042 274 140 ,022* -065 ,175 -056 ,213 ,170 ,007** -094 ,088 ,012 ,429
Bakim Yeterlilii -,212 ,001** -128 ,033* -,300 ,000*** -244 ,000*** -099 ,077 ,034 312 -138 ,023* -058 ,012* -247 ,000***
Bakimin Onemi -,184 ,004** -219 ,001** - 255 ,000*** - 182 ,004** -217 ,001** -001 ,496 -,206 ,001** -252 ,000*** -,192 ,003**
0z bakima Uyum ~ -,181 ,004** -178 ,005** -,259 ,000*** -175 ,006** -,006 ,467 -021 ,383 ,013 ,426 -,240 ,000*** -,303 ,000***
Diyete Uyum -018 ,400 -,041 277 -317 ,000** -140 ,022* -,190 ,003** -,188 ,003** ,003 ,482 -086 ,110 -,166 ,009**
Tedavi Engelleri ,230 ,000** ,023 ,372 -,285 ,000** -147 ,018* -112 ,055 -019 ,393 ,020 ,387 -081 ,123 -155 ,013*
Egzersiz Engelleri  ,062 ,188 -,035 ,307 -,027 ,350 -026 ,354 -015 ,413 -070 ,156 -118 ,046* ,139 ,023* ,183 ,004**
izleme Engelleri ,092 094 044 267 -033 317 -106 ,064 ,118 ,045* -023 ,370 -051 ,234 -038 ,294 -117 ,047*
Diyabet Bilgisi -100 ,077 -099 ,078 -403 ,000** -145 ,019* -100 ,076 ,123 ,039* ,025 ,359 -,165 ,009** -091 ,097
Bakim Yararlari -,256 ,000** -,106 ,065 -,186 ,004** -192 ,003* -152 ,014* -032 ,322 ,061 ,192 -053 ,226 -258 ,000***
Destek Tutumlar ~ ,130 ,032* ,002 ,491 -006 ,468 -062 ,189 -002 ,491 ,136 ,026* ,088 ,104 ,087 ,107 -013 ,429

*p<,05 ,*p <,01,**p <,001, Spearman testi korelasyon analizi i¢in kullanildi
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degetlendirildiginde;'* ortalama beden kitle indeksi,
aclik kan sekeri, trigliserid ve HDL kolesterol di-
zeylerinin kotii kontrol, ortalama HbAlc ve total
kolesterol diizeylerinin sinirda, ortalama kan basinct
seviyelerinin iyi kontrol sinirinda oldugu gortulmek-
tedir (Tablo 2). Turkiye’de daha 6nceki calismalarda
da aclik kan sekeri, tokluk kan sekeri ve HbAlc de-
gerleri ortalamalarinin yliksek oldugu ve kéti kontrol
sinirlarina uydugu, total kolesterol ve trigliserid du-
zeylerinin ise iyi kontrol sinrlarinin Gizerinde oldugu
gortlmigtir.” Hastalarin %75%inin HbAlc degerinin
%7’nin tzerinde oldugu,” %54,9’unun metabolik
kontrolletinin kotl, %29,3Gnun sinirda, %24,8’inin
iyi oldugu belirtilmistir."* Bu sonuglar, diyabetli has-
talarin 6nemli bir bolimtnde metabolik kontrol de-
giskenlerinin kot oldugunu ve diyabetlerini yonet-
mede daha fazla yardima gereksinim duyduklarin
gostermeketedir.

Calismamiza katilan hastalarin Diyabet Bakim Profili
puanlart (Tablo 3) orta dizeydedir. Diyabet Bakim
Profili, hastanin tutumunu ve bakimdaki engelleri ifa-
de etmektedir.™!” Yapilan bagka bir ¢alismada Diyabet
Bakim Profili puanlarinin orta diizeyde oldugu bil-
dirilmistir.” Olgek puanlarinin orta diizeyde olmast,
hastanin hedef metabolik kontrolii saglamada yeterli
olamayacagini distindiirmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, Diyabet Bakimi Profili puan-
lari ile metabolik kontrol degiskenleri arasinda ¢esit-
li derecelerde iliski oldugu (Tablo 4) gorilmektedir.
Diyabetli hastalarin kontrol problemleri arttik¢a kan
basinci, total kolesterol, LDL kolesterol ve beden kit-
le indeksi artmaktadir. Basarili bir diyabet yonetimi
icin beslenme tedavisi, diizenli egzersiz, ila¢ tedavi-
si, hastanin kendisini izlemesi (kan sekeri ve idrarda
keton kontrolli) ve egitimi gerekmekteditr."”” Diyabet
Bakimi Profili alt boyutu olan kontrol problemleri
hastanin kendi kendini izlemesi ve ilac tedavisini icet-
mektedir."” Kontrol problemlerinin ortadan kaldiril-
mast ile kan basinci, total kolesterol, LDL. kolesterol
ve beden kitle indeksinde hedef diizeylere ulasilabile-
cegi dustuniilmektedir.

Sosyal ve kisisel faktor puant arttikea; aclik kan sekeri,
diyastolik kan basincy, trigliserid diizeyleri artmakta-
dir. Sosyal ve kisisel faktorler, glinlitk yasamin diyabet
nedeniyle fiziksel ve psikososyal agidan etkilenmesi-
ni kapsamaktadir."’ Yapilan calismalarda psikososyal
uyumu iyi olan hastalarin metabolik kontrollerinin
daha iyi oldugu gosterilmistir."®
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Hastanin diyabete karst pozitif tutumu arttikea; achik
kan sekeri ve diyastolik kan basinci azalmakta, diya-
bete karsi negatif tutumu arttikca aclik kan sekert,
diyastolik kan basinct ve HDL kolesterol duzeyleri
artmaktadir. Yapilan calismalarda, hasta tutumlari-
nin diyabet kontroliini 6nemli derecede etkiledi-
g, olumsuz tutuma sahip diyabetiklerin metabolik
kontrol diizeylerinin daha kot oldugu, HbAlc ve
kan basin¢larinin da daha yiiksek oldugu,’ olumlu tu-
tuma sahip hastalarin kan sekeri kontrollerinin daha
iyi oldugu bildirilmistir."” Buna gére, diyabetiklerde
hedef aclik kan sekeri ve diyastolik kan basincinin
saglanmasinda hastaliga karst pozitif tutum gelistiril-
mesi 6nemlidir.

Bakim yeterliligi arttik¢a aclik kan sekeri, HDL koles-
terol, LDL kolesterol, beden kitle indeksi, sistolik ve
diyastolik kan basinglari azalmaktadir. Bakim yeterli-
ligi hastanin kan sekerini ve kilosunu kontrol altinda
tutabilmesi, diyet ve ila¢ tedavilerini uygulayabilme-
sini icermektadir.'” Buna gore; aclik kan sekeri, kan
basinglar: ve lipid profilinde iyilesme saglayabilmek
icin hastanin kilosunu kontrol altinda tutabilmesi, di-
yet ve ilag¢ tedavilerine uyabilmesi icin desteklenmsi
onerilebilir.

Hastalarin bakimlarina verdikleri 6nem arttikca aclk
kan sekeri, HbAlc, total kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, beden kitle indeksi, sisto-
lik ve diyastolik kan basinglari azalmaktadir. Ayrica,
Oz-bakima gosterdikleri uyum arttikea aclik kan seke-
ri, HbAlc, LDL kolesterol, beden kitle indeksi, sisto-
lik ve diyastolik kan basinglar azalmaktadir. Yapilan
calismalarda; 6z-bakim ile aclik kan sekeri arasinda
yakin iliski oldugu,'® aclik kan sekeri yitksek olan has-
talarin bakimlart konusunda daha yetersiz ve 6z baki-
ma uyumlarinin daha koti oldugu belirtilmistir.’

Diyete uyum arttikea total kolesterol, trigliserid, be-
den kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan basincla-
1 azalmaktadir. Diyabetli hastalarda besin aliminin
giinde 3 defa biiyitk miktarlar yerine, 6 defa kiigiik
miktarlarda alinmasi karaciger ve periferik htcreler-
de insilin duyarliligint artirmakta, instlin ve gastro-
intestinal hormon salgisint azaltmakta, lipid profilini
diizenlemekte ve daha iyi glisemik kontrol saglamak-
tadir."” Yapilan bir calismada; diyabet tedavisinin te-
meli olan saglikli beslenme ve diyete uyumun hastaya
kazandirilmast ile diyabetin metabolik kontrolintn
daha kolay saglanabilecegi bildirilmistir."”

Tedavi engelleri arttikca aglik kan sekeri dizeyleri
artmakta, beden kitle indeksi, sistolik ve diyastolik
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kan basinglart azalmaktadir. Tedavi engelleri ilag
tedavilerini bilme, gtnliik aktivitelere uygun insi-
lin dozunu ayarlayabilme ve uygulayabilme ile ilgili
engelleri icermektedir.” Buna gore; 6zellikle instlin
kullanan tip 2 diyabetli hastalarda gtinlik aktivite-
lere gére insilin dozlarinin ayarlanmast hedef kan
sekeri, kan basinct ve beden kitle indeksine ulasmay1
saglayacaktir.

Egzersiz engelleri arttikca LDL kolesterol ve beden
kitle indeksi artmakta, HDL kolesterol diizeyleti ise
azalmaktadir. Diyabet tedavisinde egzersiz son de-
rece 6nemli yer tutmaktadir. Egzersiz ile periferik
hticrelere glikoz girisi kolaylasmakta, periferik insiilin
direnci azalmakta, hiperglisemi ve dislipidemi olumlu
yonde degismektedir. Ayrica, fazla kilolarin azalmasi
icin gerekli olan enerji harcanmakta ve hasta kendi-
ni daha iyi hissetmektedir."” Yapilan ¢alismalarda, fi-
ziksel aktivitenin klinik komplikasyon gelisimini ve
mortalite riskini azaltacagi belirtilmistir."” Buna gore;
fiziksel egzersiz engellerinin ortadan kaldirimast ile
lipid profilinde diizelme ve beden kitle indeksinda
azalma saglanabilecektir.

Diyabet izlem engelleri arttik¢a total kolesterol ve
beden kitle indeksi azalmaktadir. Diyabetli kendi
kendine kan ve idrar sekerini izleyerek kan sekeri-
ni hedef diizeylerde tutabilecek, kronik komplikas-
yonlarin olusmasini 6nleyecek ve yasam kalitesini
artirabilecektir.” Yapilan caligmalarda; diyabetli has-
talarin tedavilerinde yasadiklart giicliiklerin yasam
kalitelerini ve HbAlc duzeyini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.’

Hastalarin diyabet bilgisi artttkca LDIL kolesterol
diizeyi, sistolik ve diastolik kan basinglart azalmakta,
trigliserid diizeyi ise artmaktadir. Diger calismalarda;
hastalik hakkinda yeterli bilgisi olanlarin, yeterli bilgisi
olmayanlara gore daha iyi glisemik kontrole (HbAlc
%7,88¢ karsilik %09,94) sahip olduklari,?" diyabet te-
davisinin temeli olan saglikli beslenme ve diyete uyu-
mun hastaya kazandirilmasi ile diyabetin metabolik
kontroliiniin daha kolay saglanabilecegi vurgulanmis-
tir."” Buna gore, hastalarin diyabet bilgileri hedef kan
basinct ve LDL kolesterol duzeyleri tizerinde olum-
lu etki yaratirken, trigliserid dizeylerinde ayni etkiyi
gostermemistir.

Calismamizda diyabette uzun dénem bakim yararlar
arttikca aclik kan sekeri, total kolesterol, beden kitle
indeksi, sistolik ve diyastolik kan basinclart azalmistir.
Hastalarimizin uzun dénem bakiminin yararlart pua-
n1 oldukea ytksek olup aclik kan sekeri, kan basinci,
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total kolesterol ve beden kitle indeksinde olumlu etki
yaratmustir. Yapilan bir calismada, diyabetik hastalarin
bakimin yararina inancini yansitan maksimum puana
yakin puanlar aldiklar ve diyabete uyumda etkili ol-
dugu bildirilmistir.’

Calismamizda yer alan diyabetli hastalarin destek tu-
tumlari arttikca aclik kan sekeri ve trigliserid seviyele-
ri artmustir. Destek tutumlari hastanin ila¢ alma, ayak
bakimini yapma, egzersiz yapma gibi kendi bakimu ile
ilgili konularda aile ve arkadaslardan aldigi yardimlari
ifade etmektedir."” Buna gore, kendi bakimlarinda di-
ger insanlardan fazla destek alan hastalar hedef aclik
kan sekeri ve trigliserid seviyelerini stirdiirmede ye-
tersiz olmaktadir.

Sonug olarak; diyabet bakim profili ile metabolik
kontrol degiskenleri arasinda iliski vardir. Diyabet ba-
kim profilini iyilestirmek i¢in; hastanin yasadigt kont-
rol problemlerinin belirlenmesi ve ¢6ziimi igin des-
teklenmesi, yeterli diyabet egitimi verilmesi, hastanin
kendi izlemini ve bakimini yapabilmesi i¢in destek-
lenmesi saglanmalidir. Beslenme, egzersiz ve tedavi
protokollerine uyumunun saglanmast hem diyabetli
hastalarin yasam kalitelerini iyilestirecek hem de kisa
doénemde tedavi basarisint arttiriken, uzun dénemde
yasam siresini de etkileyecek komplikasyonlardan
koruyacaktir.
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