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Onsoz

Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda calismaya basladigim ilk giinden itibaren
bana bilginin yani sira gii¢ veren sayin hocalarim Prof. Dr. Nilgiin Ozgakar ve Prof. Dr.
Mehtap Kartal’a tesekkiir ediyorum. Egitim ASM’lerin agilmaya ve yapilandiriimaya
basladig1 bir siirecte, tiim olumsuzluklara ragmen fakiiltemizin bu konuda en iyi
konumda olmas1 i¢in emek veren, egitim kalitemizin siirekli artmasi i¢in ¢aba gdsteren
Prof. Dr. Dilek Giildal’a tesekkiirlerimi sunarim. Calismamin planlanmasindaki
yardimlar1 ve hastalarin yonlendirilmesindeki destekleri ve Onerileri i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dali hocalarma ve tiim ekibe tesekkiir
ediyorum. Egitimimde katkisi olan ve bilgilerini paylagsmaktan kaginmayan, hekimlik
mesleginin inceliklerini gosteren tiim meslektaslarima tesekkiir ediyorum.

Bu zorlu yolda, kendi yogun c¢aligma temposuna ragmen beni hi¢ yalniz
birakmayan esim Dr. Funda Kirtay Titiincliler’e tesekkiir ediyorum. Bugiinlere
gelmemde hicbir fedakarliktan kaginmayan ve her zaman destek olan, egitici kimlikleri
ve aydin goriisleri ile dogrular1 bulmamda bana 151k tutan, anne ve babama, egitimim
sirasinda yasadigim tiim zorluklara ragmen bana giilmeyi hatirlatan dostlarima tesekkiir
ediyorum. Bu tezi bana verdigi sonsuz mutluluga hatira olarak biricik oglum Alp

Kemal’e armagan ediyorum.

Dr. izzet Akin Tiitiinciiler
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OZET
DIYABET HASTALARININ KAN SEKERI REGULASYON
DURUMLARI ile ES UYUMLARI ARASINDAKI ILISKI

Dr. izzet Akin Tiitiinciiler, DEUTF, DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1 inciralt1 / izmir

Evlilik iligkisi, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu ve evlilik uyumu gibi kavramlar, pek ¢ok
arastirmaya temel olusturmustur. Evlilik uyumu, tatmin, mutluluk ve denge kavramlar ile es
uyumlartyla hasta bireyin kronik hastalia uyumlarini belirlemeye yonelik arastirmalar
vardir. Calismamiz evlilik uyumu ve diyabetli hastanin kan seker regililasyonu
degerlendirmek {iizere gozlemsel analitik kontrol gruplu ¢alisma olarak planlanmistir.
Sosyodemografik dzelliklerden olusan bir anket, Modifiye Moritsky ila¢ Kullanim Olgegi ve
DAS (Dyadic Adjustmen tScale) uygulanmustir.

Calismamizal29 (%47,7) Diabetes Mellitus (DM)ile 141DM olmayan (%52,3) olmak iizere
toplam 270 birey alinmistir. Katilimcilar arasinda kadinlar ¢ogunlukta olup n:163(%60,3)
cogunlugu(38,51) iiniversite mezunudur. Katilimcilarin %27,4’iiniin eslerinde kronik hastalik
vardi ve %72.96’s1 evlilik oncesi birbirlerini taniyorlardi. Olgu ve kontrol gurubu arasinda
yas, cinsiyet, egitim durumu, este kronik hastalik varligi, evlilik 6ncesi birbirini tanima ve
cocuk sahibi olma agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

DAS olgeginden alinan puanlara bakildiginda kadinlar ve erkekler arasinda fark vardi.
(p<0.05). Katilimcilar arasinda esinde kronik hastalik olanlarin DAS skorlar1 yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Evlilik o6ncesi birbirini taniyor olanlarin DAS skorlar
yiiksekti(p<0.05).Calisma grubunu olusturanlar arasinda DM olup HbAlc agisindan regiile
olanlar ve olmayanlar degerlendirilmis, DAS skor ortalamalar1 kan sekeri diizeyleri istenen
sinirlarda olanlar regiile olmayanlara gore yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Kan sekeri regiilasyonu olmayan ya da tedaviye direncgli yahut uyumsuz diyabet hastasinin ev
hayat1 aile iligkileri oOzellikle de es uyumunun da degerlendirilmesi saglik hizmeti
sundugumuz bireyler i¢in oldukca dnem tasimaktadir. Tedaviye uyumu etkileyen faktorler
iizerinde durulmasi, yasam tarzi degisikligi i¢in gereken destege ulasip ulasamadiginin

sorgulanmasi birinci basamak hekimleri i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes Mellitus, Diyabet Kan sekeri Regiilasyonu, Es uyumu, Aile
hekimligi.



ABSTRACT

RELATIONSHIiP BETWEEN BLOOD GLUCOSE REGULATION of DIABETIC
PATIENTS and DYADIC ADJUSTMENT SCALES

Dr. izzet Akin Tiitiinciiler, DEUTF, DEUTF Aile Hekimligi Anabilim Dal1 inciralt: / izmir

Concepts like marital relationship, dyadic satisfaction, marital happines ve marital adjustment
are subject for a lot of researches. Treatment consistency of chronic patients is related with
relationship happines, adjustment and satisfaction. There are some researches on this subject.
Our study is designed as observational analitic study with control group to evaluate diabetic
patients blood glucose regulation and its relationship with these patients dyadic adjustment.
A survey which is composed of socio-demographical characteristics Modified Moritsky Drug
Using Scale and DyadicAdjustmentScale are applied.

129 (%47,7) Diabetic and 141 Non-diabetic (%52,3) in total 270 attenders participated in our
study. In participants women were majority n:163(%60,3) and most of them was university
graduate.% (38,51).

%?27,4 percent of our participents had a chronically ill spouse. And %72.96 percent had
known each other antenuptial. There wasnt a meaningfull difference among case and control
groups in the matter of age, sex, education, having chronicaly ill spouse, antenuptial dating
and having children.(p>0.05).

When we evaluate the points which is taken in DAS scale between men and women there was
a meaningfull difference (p<0.05). Among participents who had a chronically ill spouse had
higher DAS scores(p<0.05). Antenuptial dating had also a possitive effect on the DAS scores.
(p<0.05). Diabetic participants were aveluated according to their HbAlc levels. Who had
higher DAS scores had also lower HbA ¢ and so better blood sugar regulation. (p<0.05).

It’s also very important for us to evaluate our patients inner family harmony. Because it has a
great effect on their treatment compliance. It’s important for primary care doctors to query

life style changes and also patients inner family support status.

Key Words: Diyabetes Mellitus, Diyabet Blood Glucose Regulation, Dyadic Adjustment,
Family Medicine.



1. GIRIS ve AMAC

Es uyumu-evlilik uyumu*

Aile islevselligi ve dinamikleriyle iliskili etkenler hep merak konusu olmustur. Bunun nedeni
ailenin, toplumun fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliginin gelisimi ve siirdiiriilmesi agisindan
en 6nemli unsur olmasidir.Aile dis1 iliskilerde ve sosyal hayattaki uyumsuzluk, basarisizlik
veya eksik islevselligin gerekgeleri olarak evlilik uyumunun sorgulanmas ihtiyaci giderek
daha fazla fark edilmistir. Evlilik uyumu, hayatimizla iligkili faktorlerin belirlenmesinde
onem arz eder(1).

Evlilik uyumu yillardir aile danigsmanlig1 yazinindaki anahtar degisken olsa da, kendine has
tanimlar, kavramin somutlastirilmasi ve terminolojideki gbéze c¢arpan belirsizlik nedeniyle
terim kavramsal netligi olmadig: hususunda elestirilmistir. Ornegin evlilik uyumu "mevcut
bir evliligin mutlulugu veya basarisiyla iliskili olduguna inanilan c¢atisma, paylasilan
aktivitelerin miktar1 gibi faktorlerin bilesimi" (Hoult, 1969, s. 192) veya "Sorunlar1 ¢6zme
becerisi, uyum veya adaptasyon kapasitesi" (LeMasters, 1957, s.229) olarak

tanimlanmugtir.(1)

*Genel olarak yurtdisi calismalarda evlilik uyumu kavramindan ziyade “¢ift uyumu-es uyumu ” kavramu
kullamlmistir. Bizim c¢aliymamizda kullandigimz “Ciftler Uyum Olgegi” Tiirkge gegerlik giivenirligi evli giftler
tizerinde yapilan ¢aligmayla kanitlanmigtir. Dolyaisiyla bizim bu ¢aligmada es veya ¢ift kelimesi ile belitrriklerimiz

ve caligmanin katilimcilart evli bireylerden olugmaktadir.

Diyabetes Mellitus

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, stirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Hastaligin, akut komplikasyon
riskini azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali ve kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve
vaskiiler) sekellerinden korunmak i¢in saglik calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi sarttir
(2,14).

Diinya Saglik Orgiitii, 2011 yilinda yayimladig Konsiiltasyon Raporu’nda, giivenilir
bir yontemin kullanilmasi1 ve uluslararasi referans degerlerine gore diizenli olarak standardize

edilmesi kosulu ile HBA 1C’nin tani testi olarak kullanilmasini 6nermistir.



Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020 raporunda Tam Almis Hastalarin Tedavisi

ve Komplikasyonlarin Onlenmesi Amac ITI. maddesinde yapilmasi planlananlar arasinda:

e Diyabetli hastalara ve yakinlarina verilecek egitim  programinin
standardizasyonunun saglanmasi,

e Diyabetli hastalara ve yakinlarina verilecek egitim  programinin
yayginlastirilmasi,

e Diyabetli hastalarin beslenme, fiziksel aktivite ve diyabet egitimlerine erisiminin
saglanmasi,

e Diyabetli bireylerin diyabetin gerektirdigi sekilde beslenmelerinin saglanmasi

vurgulanmistir. Tlim bunlar diyabetin aynm1 zamanda yasamin tiim anlara yayilan bir tedavi

gerektirdigini gostermektedir (3).

Diyabet insidansinin tiim diinyada arttig1 aciktir. Toplumdaki sosyal degerler ekonomik
degerler ve Kkiiltiirel yapilanmanin getirdigi sorunlarla beraber aile kavraminin iizerindeki
sorunlar da artmistir. Aile toplumun cekirdegi konumundadir, biyopsikososyal olarak hem
hastaliklar hem de tedaviler agisindan i¢ ige ge¢mis yasantilarin birbirini olumlu ya da
olumsuz etkileyebilecegi kurumdur. Aile hekimligi ve aile hekimi bu kavramlarla siirekli i¢ch
dighdir. Bagta diyabet olmak iizere kanserler ve diger kronik hastaliklarin tedavisinde ve
hastalik kontroliinde de es uyumunun 6nemi ¢ok agiktir.

llaglara uyum da kronik hastaliklarin degerlendirilmesinde 6nemli birer etkendir.
Hastanin ilag uyumu bir yonden de hastaligin1 kabullenmesinin ve bu konuda olumlu adimlar
atildigindan emin olmamizi saglar.

Bu c¢aligmanin amaci olgu grubundaki Diyabet hastalarinda esler arasindaki huzur-
mutluluk-doyum gibi kavramlari 6lcen DAS skorlamalarini hesaplayarak, bu skorlarin
yiikseklikleri ve diistikliikleri ile es uyumu skorlari arasinda bir iliski olup olmadigini
saptamaktir. Dolayisiyla “Tedaviye Yanitsiz Diyabet Hastasinin Tedavisinin Gozden
Gegirilmesi Asamalarindan Birisi de Hastanin Aile I¢i Dinamiklerinin Hekim Tarafindan
Sorgulanmasi mi1 olmalidir? “Yasam Tarzi  Degisiklikleri  Ne Olgiide
Uygulanabilir?”,“Ilaglarim1 Kullanmak istemeyen Bir Hastada Aslinda Aile Dinamiklerinde
Problem Var Midir?” gibi sorularin aile hekimi tarafindan yoneltilmesinin 6énemine deginmek

istedim.



2.GENEL BILGILER

2.1 Es Uyumu- Evlilik Uyumu Ne Anlama Gelir?

Es Uyumu, evlilik iliskisi, evlilik doyumu ve evlilik uyumu gibi kavramlar, pek ¢ok
aragtirmaya temel olusturmustur. Pek ¢ok bilim adami da konuya ilgi duymaktadir. Farkli
uzmanlik alanlar ¢ergevesinde bu kavramlar1 temel alan ¢ok sayida arastirma yapilmaktadir.
Sokolski, Hendrick (1999) evlilik doyumunu evlilik kurumunun i¢inde varligini siirdiiren
cevresel (eslerin, kararlarda esitligi, baskinligi, kazang, ¢aligma problemleri, paylasma vs.) ve
kisisel (eslerin birbirlerine gosterdigi sevgi tarzi tutumu, cinsel doyum, iletisim bigimi,
kendilerini ifade edebilmeleri gibi) boyutlardan eslerin elde ettigi psikolojik tatmin olarak
tanimlamaktadir. Heyman, Sayers ve Bellack (1994) evlilik doyumunu esler arasindaki
iligkinin uyumu, kalitesi, iliskiden aldiklar1 mutluluk ve bu kavramlarin bir ahenk iginde

iliskide devam etmesi olarak agiklamaktadir (4).

Sosyal bilimciler tarafindan bir evliligin nasil iyi bir sekilde islev gorecegi ile ilgili
bir¢ok terim kullanilmistir. Genel olarak evlilik iki basit sekilde degerlendirilir:

Ilk terim evliligin iptali, bosanma, aynlik, terk etme gibi konulan igeren evlilik
siirekliligi kavramidir. Siirekliligi olan bir evlilik eslerden birinin dogal 6liimii ile sonlanir.
Istikrarsiz bir evlilik eslerden birinin ya da her ikisinin istegi ile sonlandinlir.

Diger bir terim ise, eger evlilik devam ediyorsa evlilik kalitesi kavramidir. Bu kavram
evlilik siiresince evlilik iliskisinin nasil oldugu, eslerin bu konuda ne hissettigi ve bu
durumdan nasil etkilendigi ile dogrudan iliskilidir. Es uyumu kavrami evlilik iligkisinin

kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan kavramdir (5).

Kiziloglu (1992)’nun da ifade ettigi gibi, evlilik uyumu hem aile hem de aile dis1
iliskilerin belirleyicisi olmasi nedeniyle, incelenmesi gereken 6nemli bir degiskendir. LaScala
(1987), evlilikte uyumu, eslerin birbirlerine ve evliligin biitlinliigline uyum saglayacak
sekilde degisiklikleri 6ztimsemeleri olarak tanimlamistir. Sabatelli (1988)’e gore uyumlu
evlilik, eslerin birbirleri ile iletisim kurabildigi, evliligin 6nemli alanlarinda fazla anlagsmazlik
yasanmadigi, anlagmazliklarin her ikisini de memnun edecek sekilde ¢oztimlendigi evliliktir
(6).

Evliligin niteligini degerlendiren c¢alismalarda siklikla c¢ift uyumunu degerlendiren

Olcekler kullanilmaktadir. Tiim bu kavramlarin nasil tanimlanacagi ya da nasil 6lciilecegi



konusunda heniiz bir fikir birligi olmamasi nedeniyle, baz1 arastirmacilar nasil adlandinlirsa
adlandirilsin ya da nasil 6l¢iiliirse 6l¢iilsiin, bu kavramlarin igeriklerinin benzer oldugu ve her

birinin etkilesimi ve tutumlar1 betimledigini ileri siirmektedirler.

Birbiri ile etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve
sorunlarin1 olumlu bir sekilde ¢ozebilen ¢iftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak tanimlanir.
Evlilik uyumu ayrica ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatindaki
memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlar. Esler arasindaki catisma; esler arasindaki sozel ve
fiziksel saldirganligi tanmimlar (7,12). Evlilik doyumu ise bireylerin iligkilerinin tiim
yonlerinde hissettikleri 6znel mutluluk ve hosnutluk duygulari olarak tanimlanmaktadir
(8,13).Yapilan bilimsel arastirmalar evlilikte uyum ile eslerde gozlenen asagidaki konularda
bir ilgi oldugunu gostermistir.

e Irrasyonel diisiinceler,

e (Cocuk yetistirmede ortaya ¢ikan fikir uyusmazliklari,

e Eslerden birinde var olan herhangi bir kronik hastalik,

e Eslerin benzer kisilik 6zelliklerine sahip olmast,

e Eslerin hastaliklar1 algilama tarzi ve hastaliklar karsisinda gosterdikleri tepkiler,

e Egslerden birinde gozlenen yiiksek kaygi,

e Erkegin geleneksel cinsiyet rollerinin disina ¢ikmasi ev islerine yardim etmesi,

e Egslerden birinde kisirlik ortaya ¢ikmasi

e Ailede engelli bir cocugun bulunmasi gibi degiskenler arasinda da onemli iliskilerin

bulundugunu ortaya koymaktadir(9).

2.2 Es Uyumu Skorlari Ol¢iim Yontemleri:

Cesitli sosyal, psikolojik, kisisel ve demografik faktorler herhangi bir evli ¢iftin evlilik
uyumuyla iligkili oldugundan evlilik uyumuna dair tek bir tanim iizerinde anlasmaya varmak
zordur (Glenn, 1990; Robinson ve Blanton, 1993). Gurman'a gore (1975) bir c¢ifti evlilik
uyumu dongiisiinde ileri ve geri hareket ettiren evlilik zorluklarinin insani deneyimin
etkilesim halindeki unsurlarini yansittigt seklinde goriilmektedir. Dolayisiyla Johnson,
Amoloza ve Booth'un (1992) belirttigi sekilde evlilik kalitesi bireylerin evlilikler arasinda
tagidig degil, cifte ait bir 6zelliktir (4).



Elestirmenler sadece kavramsal bir netlik olmadigindan degil ayn1 zamanda da degiskenin
arastirilmasiyla ilgili metodolojik sorunlar nedeniyle de konuya deginmistir (Lively, 1969;
Hicks ve Platt, 1970). Evlilik kalitesi lizerinde yapilan daha eski ¢aligmalar evlilik uyumu,
tatmin, mutluluk ve denge kavramlar1 arasinda ayrim yapmasa da daha yeni ¢alismalar bu

hususlara ayrica deginmis ve kavramlari bagimsiz olarak incelemeye calismistir (La Scala,

1987) (4).

Locke-Wallace Evlilik Uyumu Testi:

Evlilik uyumuna yonelik Locke-Wallace Evlilik Uyumu Testi, Sabatelli (1988) tarafindan
Oone stiriilen bir yaklasimdir. Bagimsiz degisken olarak global evlilik kalitesi algisini
olgmekte ve evlilik kalitesine yonelik global algmin tahminine yonelik degiskenleri olarak

daha belirli kavramlar1 kullanmaktadir.

Norton'un Kaliteli Evlilik Endeksi (1983):
Nihai bir yaklasim, iyi tanimlanmis c¢esitli alt kavramlar1 degerlendirerek evlilik kalitesini

degerlendirmektir.

Cift Uyum Skalas1 (DAS):
Spanier'in (1976) ¢ift memnuniyeti, ¢iftin anlagsmasi, ¢iftin bagliligi ve sevgi ifade bi¢imlerini
kapsayan Cift Uyum Skalasi (DAS) nihai yaklasima yonelik genis oranda kullanilan bir

Ornektir.

Yukarida belirtilen 6lgiim yaklasimlar1 ve araglar1 arasinda DAS giivenilir ve gecerliligi
kanitlanmis bir evlilik uyumu 6l¢limii saglar. DAS, evli ve bosanmis kisiler {izerinden norm
ornegi olusturmaktadir ve icerik, kriterle iliskisi ve yapisal gecerliligi acisindan
degerlendirilmistir. Ek olarak giivenilirlik belirlenmis ve skalanin faktér yapist incelenmistir
(Spanier, 1976). DAS evli hayatin kalitesini degerlendirmeye yonelik en sik kullanilan arag
olarak kalir.

Tirk Cift Uyum Skalasi'nmin (DAS) giivenilirlik ve gecerliligi HiirolFisiloglu tarafindan
incelenmistir. Calismaya 264 evli birey katilmistir. Alfa-DAS katsayisi .92 bulunmustur.
Hesaplanan ikiye boliinmiis giivenilirlik katsayisi .86dir. Locke-Wallace Evlilik Uyumu
Testine gore DAS. 82’ye karsilik gelmektedir. DAS"1n orijinal faktor yapist mevcut calismada



kopyalanmistir. Genel olarak veriler DAS"in Tiirk 6rneginde evlilik uyumu i¢in giivenilir ve

gegcerli bir 6l¢lim sagladigin1 gostermistir (5).

Ulkemizde evlilik uyumunun dl¢iimii amaciyla Cift Uyum Olgeginin kullanildig
calismalarda demografik degiskenlerle evlilik uyumu arasindaki iligkiler incelenmistir.
Tutarel Kislak ve Cabukc¢a yaptiklar1 calismada demografik degiskenler ile empatinin evlilik
uyumunu yordamadaki katkilari arastirmis ve cinsiyete bagli olarak empati puanlar1 arasinda
fark olup olmadigina bakilmistir. Calismanin sonuglarina gore, empatinin evlilik uyumunu
yordayan anlamli bir degisken oldugu, empatiyle iliskinin niteligi arasinda olumlu

baglantinin oldugu ve empati puanlarinin cinsiyete bagl olarak degismedigi belirlenmistir

(6).

Esler arasindaki uyumun Ol¢iimiine iliskin makalelerde goriis aynliklar1 ve farkli
yaklagimlar yer almaktadir. Bazi arastirmacilar, esler arasindaki uyumu o6lgerlerken, eslerin
evlilikleri ile ne hissettikleriyle ilgilenmisler ve esler arasindaki uyumun belirleyicileri olarak
eslerin evlilik doyumu ya da mutluluguna iliskin bizzat kendilerinden aldiklar1 bilgileri
kullanmistir (6). Baz1 arastirmacilar ise, esler arasindaki uyumu, eslerin ayr1 ayr1 duygulari
olarak degil de, esler arasindaki iliskinin bir 6zelligi olarak degerlendirmistir. Anilan
arastirmacilar esler arasidaki uyumu olcerlerken iletisim ve gatisma gibi iliskinin kapsadigi

ozellikleri kullanmistir (6,7).

Son yillarda ise Johnson, Amazola ve Booth (1992), esler arasindaki uyumun dogasini
ve esler arasindaki uyumun duraganligini anlamak i¢in evli ¢iftlerle 8 yillik zaman i¢inde ti¢
kez gorisme yapmustir. Yaptiklar1 analizler sonucunda, esler arasindaki uyumun nasil
Olciiliirse Olctilstin kisilik ozellikleri kadar duragan oldugunu belirtmislerdir. Ayrica,
arastirmada esler arasindaki mutluluk ve etkilesimin zaman iginde azaldigi, bosanma egilimi
ve anlagmazligin ise degismedigi goriilmiistiir (4). Erel ve Burman (1995) ise, yaptiklari meta
analiz caligmasinda esler arasindaki uyum ile ilgili olan arastirmayr incelemis ve bu

calismalar1 3 boyuttan birine yerlestirmislerdir. Bu boyutlar asagida belirtildigi gibidir:

1) Esler arasindaki doyum (esler arasindaki uyumu; ahenk, doyum, gerilim

cercevesinde olumlu ya da olumsuz olarak degerlendiren galigmalar).



2) Esler arasindaki ¢atigsma (esler arasindaki fiziksel ve sozel saldirganligin sikligl ve
yogunlugunu 6lgmeye ¢alisan aragtirmalar).

3) Ebeveyn cocuk iligkisi (evlilik iligkisini ebeveyn c¢ocuk iligkisine gore
degerlendiren ¢alismalar) (10).

Benzer sekilde Grych ve Fincham (1990), esler arasindaki doyum ile esler arasindaki
catisma kavramlarinin birbirine zit kavramlar olarak goriilmesine karsin, mutsuz evliliklerin
daima ¢atisma ile tanimlanmayacagini ve ¢cogu evlilikte doyumlu olan ¢iftin ¢atisma icinde
olabilecegini belirtmistir. Ayrica esler arasindaki ¢atigma 6rnegin; ebeveyn ¢ocuk iligkisi gibi

cocugun uyumunu etkileyen diger etkenlerle de iliskilidir (11).

2.3 Aile Damismanhg

Aile Ve Evlilik Kurumu,
Boyutlar1 ve icerigi degisime ugramakla birlikte insanlik tarihi boyunca evrenselligini ve
toplumun temel birimi olma 6zelligini korumustur. Aile ve evlilik kurumunun 6zellikleri,
icinde bulundugu toplumun sosyal yapisina goére farkliliklar gostermektedir. Ailenin bu
ozelligine karsin tiim toplumlarda biiylik benzerlik gosteren yedi temel islevi vardir. Bunlar,

e Uremek

e Ekonomik gereksinimleri karsilamak

e Statii saglamak

e Cocuklarin egitimini planlamak

e Din egitimi vermek

e Bos zaman etkinliklerini gerceklestirmek

e Aile iiyelerinin birbirlerini korumalar,

o Karsilikh sevgi ortami yaratmak

e Cinsel doyum saglamak gibi islevlerdir (6).

Aile danigmanlig1 2. Diinya Savasi 'ndan sonra hizli bir gelisme gostermistir. Aile dinamikleri
hakkinda ilk ¢alisan kisi Freud olurken, ilk kez ayrintili inceleyen Alfred Adler'dir.

1950-1959 yillar1 arasinda aile danigmanligi alaninda etkili olan liderlerden bazilar
NathanAckerman, GregoryBateson, MurrayBowen ve Cari Whitaker'dir. 1960-1969 yillar1

arasinda aile danigsmanhiginda ¢ok hizli bir gelisme goriiliirken bir¢ok teori ve kavramlar



ortaya ¢cikmistir. Bu on yilda 6zellikle JayHaley, Salvador Mimichin, Virginia Satir, Cari
Whitaker, MurrayBowen ve NathanAckerman 'in etkili olmustur. 1970-1979 yillar arasinda
iki bliylk dernek (The American Association For Marriage And Family Therapy ve
American Family Therapy Association) kurulmustur. 1974 'de ilk dergi c¢ikarilmaya
baslamistir. 1970’lerin basinda Avrupa 'da da oOzellikle Ingiltere ve Italya 'da aile
danigmanhig ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmaya baglamisti. 1980'li yillarda 6zellikle bayan

arastirmacilar ¢alismalarini1 yogunlastirirken; 1990' larda bir¢ok yeni teori ortaya ¢ikmistir.

Evlilik ve aile damigmanligi son 60 yildir gelismekte olan bir alandir. Geleneksel aile
yapilarinin bozulmasi ve ¢ok degisik aile yapilarinin ¢ogalmas aile ve evlilik danismasinin

gelisimine etken olmustur (6).

Aile Danismanligi Uygulamasi (ADU)

“Danigmanlik” ve “Terapi” kavramlart literatlirlimiizde birbirlerinin yerine kullanilan
kavramlardir. Bu konuda cesitli gorlisler olmakla birlikte kisaca diyebiliriz ki; Aile
Danismanhigi Uygulamasit (ADU), “Aile Terapisi” diye adlandirilan hizmetin adidir ve
1970’lerin sonlarna dogru aile danismanligi, “terapi” olarak kabul edilmistir. Nitekim bu
kavram karmasasina detayli olarak ASAGEM (2008) tarafindan V. Aile Surasi’nda

deginilmistir:

Aile i¢in Rehberlik, Danismanlik ve Terapi alaninda, iilkemizdeki ¢aligsmalar oldukca yeni
sayilabilir. Bu nedenle, bu alanda kullanilan kavramlarin netlestirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Komisyon c¢alismalarinin basinda bu amagla kavramlarin tanimi yapilmstir.
Bu amagla, alana iliskin literatiir de dikkate alinarak asagidaki kavram tanimlar

benimsenmistir:
Aile Rehberligi: Rehberligin bilgi verici, 0&gretici/egitici ve yonlendirici islevi
bulunmaktadir. Bu baglamda, aile rehberligi; ebeveynlere bireysel ya da gruplar halinde

cocuk egitimi, ana-baba tutumlar1 ve saglikli iletisim gibi konularda bilgi verme hizmetidir.

Aile Damismanh@i: Danismanligin, i¢gorii ve farkindalik kazandirma, yeniden yapilandirma

ve gelistirme islevleri bulunmaktadir. Bu baglamda aile danigsmanligi; saglikli bir iletisim
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ortaminin yaratilmasi i¢in tiim aile bireylerine yapilan psikolojik yardim hizmetidir. Ailenin
yapisal, iglevsel ve gelisimsel 6zellikleri bakimindan aile i¢i ve ¢evre iligkilerinde karsilastig
psikososyal islevsellikle ilgili sorunlarin ¢oziimiine yonelik uzmanlik gerektiren hizmetler

butunudir.

Aile Terapisi: Aile terapisinin biyopsikososyal agidan iyilestirici ve tedavi edici 6zellikleri

bulunmaktadir.

Aile Damsmanhgr (FamilyCounselling): Egitimli profesyoneller (psikolog, pskolojik
danigman ve sosyal caligmacilar) tarafindan aile iiyelerine veya ailenin biitiinline verilen

bireysel ve grup uygulamalarini igeren destek ve danigmanlik hizmetleridir.

Aile Terapisi (FamilyTherapy): Ailenin problemlerini ¢6zmek; onlarin daha fonksiyonel ve
uyum i¢inde bir birliktelik haline gelmesine yonelik stratejik teknik ve uygulamalar: iceren
profesyonel miidahaleleri igerir. Bu, siklikla bir problem durumunda verilen hizmetleri igerir.
Literatiirde terapi ve damismanligin birbirlerinden farkliliklart vurgulanmaktadir. Aile
terapisi; psikiyatrist, psikolog, psikolojik danigman ve sosyal calismacilarin mezuniyet
sonras1 egitimleriyle kazandiklar egitimle yiiriitebilecekleri profesyonel miidahaleleri kapsar.
Ulkemizde tedaviye doniik yapisi itibariyle terapistlik doktor tarafindan iistlenilen bir roldiir.
Ancak herhangi bir hastalik tanis1 olmayan bireyin, c¢iftlerin iletisim alaninda yasadiklari
durumlarla daha etkili bas etmelerini saglamak {izere erilen profesyonel islemlerin de terapi
icerigi vardir. Egitimli psikolog, psikolojik danigsman ve sosyal hizmet uzmanlar tarafindan
da yiiriitiilebilir. Hem aile danigmanli1 hem de aile terapistligi metinde de vurgulandig: gibi

bireysel tedavi ve danismadan karmasik ve kapsamli bir beceriye ihtiyag¢ duyar (15).

2.4 Kronik Hastaliklarin Es Uyumuna Etkisi

Bu boliimde Kronik Hastaliklar1 olan kisilerin es uyumlar1 hakkinda yapilmis calismalar
iizerinden hastalik siiresince es uyumunun ne durumda oldugunu ve bunun nasil etkileri
olabilecegini tartisacagim.

J FamPsychol. Dergisinin 2013 Ekim saysisinda yayimnlanan bir ¢alismada 117 evli ve
ciftlerden birisinin DM’lioldugu tanimlayicikesitsel modeldeki ¢aligmada; es uyumlarinin
daha yiiksek oldugu ciftlerde, hasta bireyin DM uyumu, egzersiz ve hastaliga uyumlarmin
daha yliksek oldugu 6zetle diabetle basa ¢ikma becerilerinin de yliksek oldugu gdsterilmistir
(16).
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Hensarling Diyabet Aile Destek Olcegi’ninTiirk¢e’ye uyarlanmis bigimi ile yapilan 107
olguluk bir diger ¢aligmada Ol¢ek puanlar yliksek hastalarda uyumun daha iyi oldugu ve
komplikasyon yasama oranlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir. Aile desteginin

bireysel bakim stirecinde diizenli araliklarla degerlendirilmesi Onerilmistir.

Hensarling Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puanlarmnin yas arttikca kismen azaldig,
medeni durumuna gore 6lgek toplam puanlariin karsilastirilmasi yapildiginda evlilerin 6l¢ek
toplam puan ortalamalarinin bekarlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.
Diyabet tiplerine gore tip 1 diyabetlilerin 6lgek toplam puan ortalamasi tip 2 diyabetlilere
gore anlamli derece yliksek olarak saptanmistir. Diyabet e8itimi alan bireylerin 6lgek puanlar

daha yiiksek bulunmustur (17).

Psikolojik ozellikler kisilik, bagsetme big¢imleri ve saglik inanglarmi igeren ozelliklerdir.
Bunlarin kendine bakim davranisi ve duygusal durum iizerinde dogrudan etkisi vardir.
Psikolojik durum belli bir zaman icindeki duygulari gdsterir ve siirekli degildir. Ornegin,
stres, depresyon, kaygi v.b. Aile etkilesimleri ve kendine bakim davranislar1 bireyin duygu
durumunu etkileyebilir ve duygu durumundan etkilenebilir. Belli duygusal durumlar 6zellikle
stres diyabetik kontrolii otonom sinir sistemi yoluyla dogrudan etkilerken, kisinin diyabetini
kontrol yetenegini zayiflatarak dolayli olarak da etkileyebilir. Aile fonksiyonu (ailedeki
bagliligin derecesi,aile i¢i ¢atigmalar, ekonomik kaynaklar) diyabetlinin hem psikolojik
durumunu hem de kendine bakim davranisimi etkiler. Kendine bakim davranislari; diizenli
ila¢ alma, diyet, egzersiz ve siirekli izlemden olusur. Kendine bakim davranislari ile glisemik
seviyeler arasinda gli¢lii bir iligkinin var oldugunu saptayan ¢alismalar bu siirecte fizyolojik

ozelliklerinde etkili oldugunu gostermektedir (18,19).

Yasam kalitesi; diyabetlilerde diyabet olmayanlara gore, kadin diyabetlilerde erkeklere gore,

metabolik kontrolii kotii olanlarda sinirda ve iyi olanlara gore daha koétiidiir (20,21).

Diyabetik kadin ve erkeklerde cinsel islevlerini etkileyen faktorler arasinda evlilik siireleri
kadinlarda goriiliirken erkeklerde goriilmemektedir. Cocuk sahibi olma durumundan kadinlar
etkilenirken erkekler bu durumdan etkilenmemektedir. Diyabet disinda diger kronik
hastaliklara bakildiginda hipertansiyon kadinlarda cinsel islevleri etkileyen faktorler arasinda

goriiliirken erkeklerde kanser oldugu goriilmemektedir. Diyabet hastasi olan kadin ve erkek
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hastalarin cinsel islevlerini etkileyen faktorlere bakilarak bu yonde egitimler ile bireyler

bilinglendirilerek uygun tedavilerini olabilmeleri i¢in yonlendirilebilirler (22).

Besler’in calismasindaysa hastalar alt1 ay stiresince takip edilmistir. Kontrol grubu, yalnizca
endokrinoloji poliklinigi tarafindan izlenmistir. Deney grubuna ise ek olarak aile hekimligi
disiplini 0Ozelliklerine dayanan kapsamli saglik hizmeti verilmistir. Bu g¢ercevede deney
grubundaki hastalara diyabet ile ilgili genis bilgi verilmesi yani sira diyet, egzersiz ve yasam
bicimi degisiklikleri ile ilgili periyodik goériimseler yapilmistir. Deney grubunda, kontrol
grubuna gore daha yiiksek oranda fizik aktivite aligkanligi gelismistir ve yine benzer sekilde
beslenme aligkanliklarinda olumlu davranis degisikligi oldugu goriilmiistiir. Deney grubunda
ortalama 4,11 kg kilo kayb1 ve VK’inde 1,54 kg/m?azalma oldugu goriilmiistiir ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Kontrol grubunda kilo kayb1 olmamis, ortalama 0,36
kg kilo alimi oldugu goriilmiistiir. VK’nde ortalama 0,15 kg/ m? kadar artis gézlenmistir.
Acglik kan sekerinde calisma sonunda ortalama -6,14 mg/dl degisiklik deney grubu igin
anlamli olarak bulunmustur (p=0,035). Deney grubunda yasam bi¢imi degisikliklerine
uyumun arttirtlmasi hedefine biiylik oranda ulagilmistir. Kilo kayb1 ve VK’inde azalma yani
sira ¢aligma planlanirken siirenin kisitliligi nedeni ile ulasilacagi tahmin edilemeyen aclik kan
sekeri seviyesinde azalmada elde edilmistir. Aile hekimligi yaklasimi ile hedeflere daha

yiiksek oranlarda ulasildig goriilmiistiir (20).

214 diyabet hastas1 ve esinin katildigi tanimlayict kesitsel bir bagka calismada ise esler
arasindaki diisiik es uyumunun kadin diyabetlilerde erkek diyabetlilere oranla daha az fiziksel
belirtiler ve hastalik kontroliinde yetersizliklere neden oldugu gosterilmistir. Fakat aym
calisma gene gostermistir ki, hasta erkeklerin diyabeti olmayan eslerinde es uyumu skorlar1
ile fiziksel hastaliklar arasindaki iligki hasta kadinlarin saglikli eslerine gore daha anlamli
bulunmustur. Buradan ¢ikan sonuglarla eslerin diyabet konusunda c¢ift uyumlar1 ve ¢ift

halinde egitimi ¢cok onemlidir. Cinsiyet ve es uyumu da diyabet yonetiminde dnemlidir (23).

Cocuk sahibi olabilme ile es uyumlar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢calismada ise kadin
erkek cinsiyetleri arasinda katilimci1 gurubundaki ¢ocugu olmayan hem kadin hem de erkek
ciftlerin kontrol gurubundaki ¢ocugu olanlara gére DAS skorlar1 ve yasam kaliteleri daha
yiiksek c¢ikmistir. Bu calisma kisirlik durumunun es uyumuna evli ¢iftlerde olumsuz

etkilemedigini gdstermektedir (24).
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Kirkiic KOAH’1 ¢ift {izerinde yapilan bir ¢calismamdaysa eslerden birinin KOAH 1 varsa es
uyum skorlarinin saglikli ciftlere gére anlamh diisiik ¢iktig1 gosterilmistir(23).

Diyabette Yasam Kalitesi ve Evlilik Uyumu {izerine yapilan bir ¢aligmada da gene iyi
glisemik kontrol ile yiiksek es uyumu skorlar1 korele bulunmustur (24).

2.5 Diyabetes Mellitusun Tanis1 ve Epidemiyolojisi

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin
karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, stirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Hastaligin, akut komplikasyon riskini
azaltmak ve uzun donemde tedavisi pahali ve kronik (retinal, renal, noral, kardiyak ve
vaskiiler) sekellerinden korunmak ic¢in saglik calisanlart ve hastalarin stirekli egitimi

sarttir(25).

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tani ve smiflamasinda son 15
yilda degisiklikler yapilmistir. Once 1997 yilinda, Amerikan Diyabet Birligi (ADA) yeni tan1
ve siniflama kriterlerini yaymlamis ve hemen ardindan 1999°da Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
bu kriterleri kiigiik revizyonlarla kabul etmistir. Daha sonra 2003 yilinda, bozulmus aglik
glukozu (IFG) tanmis1 i¢in ADA tarafindan kii¢iik bir revizyon yapilmistir. WHO ve
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2006 yil1 sonlarinda yayinlanan raporda
ise 1999 kriterlerinin korunmasi benimsenmistir. Buna karsilik, ADA ve Avrupa Diyabet
Calisma Birligi (EASD) 2007 yilinda yaymlanan son konsensus raporlarinda ise 2003

yilindaki diizenlemenin degismemesi gerektigini savunmaktadir (25).
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TABLO 1.Diabetes Mellitus ve glukoz metabolizmasinin

diger bozukluklarinda tam

kriterleri(*)(25)
Asikar DM | Izole BAG( **) | Izole BGT | BAG+BGT | DM Riski
Yiiksek
APG (=8 st
aclikta) >126 mg/dl 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 -
mg/dl

OGTT 2.st >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 140-199

PG(75¢ mg/dl mg/dl -

glukoz)

Rastgele PG | >200 mg/dl
+ Diyabet - - - -
semptomlari

ATC( **%) >%6.5 %S5.7-6.4 (39-
(>48 - - - 46 mmol/mol
minol/mol)

(*) Glisemi vendz plazmada glukozoksidaz yontemi ile *'mg/dl’ olarak ol¢iiliir.

‘Asikar DM’ tanis1 igin dort tam kriterinden herhangi birisi yeterli iken ‘izole BAG’, ‘Izole
BGT’ ve ‘BAG + BGT"’ igin her iki kriterin bulunmasi sarttir.

(**) 2006 yili WHO/IDF Raporunda normal APG kesim noktasinin 110 mg/dl ve BAG 110-
125 mg/dl olarak korunmas: benimsenmistir.

(***) Standardize metotlarla 6l¢tilmelidir.

DM: Diabetes mellitus, APG: Aclik plazma glukozu, 2.st PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT:
Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc, BAG: Bozulmus aclik
glukozu (impairedfastingglucose), BGT: Bozulmus glukoz toleransi
(impairedglucosetolerance), WHO: Diinya Saglik Orgiitii, IDF: Uluslararas1 Diyabet

Federasyonu.
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Diyabetli hasta sayis1 tiim diinyada giinden giine artmaktadir ve artis hizinda yavaslama
olmamaktadir. Bu artigin asil sorumlusu olarak tip 2 diyabet goriilmektedir. Daha onceleri
yalniz erigkin ¢agin hastalig1 olarak bilinen tip 2 diyabet artik daha geng yas gruplarini da
etkilemektedir. Insanlarin yasam siirelerinin giderek uzamasi, fiziksel aktivitenin azalmas ve
obezitenin artmasi diyabetes mellitus insidans ve prevalansinda hizli bir artisa neden
olmaktadir (26). Bu artisa bagli, Amerika’da giiniimiizde altinc1 en sik 6liim nedeninin
diyabet oldugu belirtilmistir (27). Bu hastalarda kardiyak hastalik ge¢irme ve inme riski
normal popiilasyona oranla iki ile dort kat artmistir. inme riski yine iki ile dort kat arasi
artmistir. 2074 yas grubunda en sik goriilen korliik ve son donem bobrek hastaligi sebebi
yine diyabettir. Travma disinda sebeplere bagli alt ekstremite amputasyonlarinin sebebi %60
oraninda diyabettir (26).

Diinya Saghik Orgiitii, diyabet prevalansmin gelecek 20 yil icinde iki katina cikacagim
ongormektedir (27). 1995°de bu saymin 150 milyon oldugu tahmin edilmistir. NHANES 1I
ve III, Amerika’da eriskin popiilasyondaki diyabet prevalansini incelemislerdir. Bu ¢aligma
1976-1994 yillan1 arasinda yapilmis ve diyabetin tahmini prevalansinin %6.6’dan %7.8’¢
yiikseldigi goriilmistiir (28). 2000 yilinda diinya ¢apinda yapilan bir ¢alismada da diyabetli
olgu sayis1 yaklagik 171 milyon olarak hesaplanmistir ve 6nceki c¢alismalara goére % 11
oraninda yiikseldigi saptanmustir (Sekil 1) (29). Bu farklilik 6nceki rapora gore yasl niifusun
artmas1 nedeni ile demografik verilerdeki degisikliklere baglanmistir. 2010 yil1 itibar1 ile bu

saymin tiim diinyada 216 milyona ¢ikacagi dngoriilmektedir (30).
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Diinyada Tahmini Diyabetli Hasta Sayis1 (Milyon) (28)
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Sekil 1: Diinyada Tahmini Diyabetli Hasta Sayis1

NHANES ve CDC, ABD’de erigkinlerin %8,6’sinin diyabetli oldugunu ve her yil 625.000
yeni olgunun eklendigini belirtmektedir (30). Tim diinyada gelecek birka¢ on yilda,
diyabetteki en biiylik artisin gelismekte olan iilkelerde olacagi ongoriilmektedir. Cin’de
1986-1996 yillar1 arasinda, diyabet prevalansi ii¢ katina ¢ikmustir. Gelecek 20 yilda da
glinlimiizde 16 milyon olan diyabetli sayisinin 38 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir (30).
Hindistan diinyada en hizli biiyiiyen diyabetli hasta niifusuna sahiptir. Giiniimiizde 19,4
milyon diyabetli hasta varken bu rakamin 2025°de 57 milyonun {izerine ¢ikmasi

beklenmektedir (31).

Ulkemizde 2,6 milyon civarinda diyabetli, 1,8 milyon BAG’lu niifus vardir. TURDEP
calismasinda Tirkiye’de heniiz tan1 konmamis yeni diyabet prevalansi %2,3, bilinen diyabet
sikligt %4.,9 ve BGT siklig1 ise %6,7 olarak bildirilmistir. 60 yas ilizeri popiildsyonda ise

diyabet prevalanst %20’nin iistiine ¢ikmaktadir (32). Bu bize diyabet hastalarinin {i¢te birinin
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hastaliklarinin farkinda olmadiklarini  gdstermektedir. Oniimiizdeki 15-20 yil igerisinde

diyabetli hasta sayisinin hizla artacagi tahmin edilmektedir.

Hastalarin diyabetes mellitus olduklarin1 bilmemeleri 6énemli bir sorundur. ABD’de yapilan
NHANES III ¢alismasi bize bu konuda fikir vermektedir. Avrupa Birligi iiyeleri iilkelerde
yapilmis Tuomilehto caligmasinda diyabet hastalarinin 9%25-45 kadarinda heniiz tani
konulmamis diyabet oldugu goriilmistiir. Erigkinlerde tip 2 diyabet tanis1 konmasindan
ortalama 7 yil Once hastalarin diyabetik safhaya girdikleri bilinmektedir. Semptomlardan
uzak olan bu siire¢ aslinda kronik komplikasyonlarin basladigi donemdir. Tip 2 diyabetli
hastalarin %50’sinde bu donemde kronik komplikasyonlara ait kanitlar goriilmektedir.
Yukarida so0zii edilen c¢alismada ayrica BGT’min 2044 yas grubunda %3-5 olan
prevalansinin 65-74 yas grubunda %Z20-30’a kadar yiikseldigi gosterilmistir. Bu bize
geriyatrik yas grubunun diyabet icin onemli bir kaynak oldugunu gostermektedir (32). Geng
yas doneminde ise hastalik siklikla tesadiifi olarak, glukoziiri ya da hiperglisemi goriilmesi ile
saptanmaktadir (33).

Gelismekte olan iilkelerde tahmini yasam siiresindeki artis, ayn1 zamanda degisen yasam
standartlar1 ile obezite ve diyabete yatkin yasam tarzinin benimsenmesi hastaligin

prevalansinda artisa sebep olmaktadir (Sekil 2).

Yasam siiresinin uzamasi

Diyabet insidansinda artig Demografik degisiklikler

Diyabet geligiminin Tani almamig hastalarin oranindaki
erken yaslara kaymasi degisiklik

Sekil 2: Tip 2 Diyabet Pandemisinin Nedenleri

Sekilde goriilen pandemi etmenleri asagida 6zetlenmistir (27):
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1. Tanisal Slgiitlerin degisimi ile tan1 almis hastalarin almamis hastalara gére oraninin
degismesi,

Yaslanan niifusun demografik verileri degistirilmesi,

Obezite,

Fiziksel aktivitenin azalmasi,

Diyet,

A T

Diyabet gelisiminin erken yaslara kaymasi.

2014 yili IDF wverilerine gore ise lilkemizde diyabet goriilme orami %14.7 olarak
bildirilmektedir.

Diyabet prevalansindaki artis yani sira diyabetli hastalarin yasam siiresinin uzamastyla hem
eklenen komplikasyonlar1 hem de komplikasyonlarin insidans1 artmaktadir (2). Diyabet, uzun
donemde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler bir¢cok hastaliga sebep olmaktadir. Bunlar kalp ve
damar hastaliklari, hipertansiyon, inme, ndropati, nefropati, retinopati, ayak iilserleri gibi
ciddi hastaliklardir. Bunlar1 6nlemek i¢in ¢ok titiz bir glisemik kontrol saglanmaya calisilsa
bile basar1 orami diisliktiir. Tarama ve erken donemde tedavi yaklasimlar ile yasam boyu
bobrek yetmezligine yakalanma %26, korlik %35, alt ekstremite amputasyonlart %22

oraninda azalmistir (17).

2.6 Diyabette Kan Sekeri Regiilasyonu ve Hedefler

Tip 2 diyabetin komplikasyonlarinin geciktirilmesi miimkiindiir, yapilan genis kapsamli
calismalarla farmakolojik ajanlar yam1 sira yasam bicimi degisikliklerinin basarisi

gosterilmistir (17).

Halen genis ¢apta kabul goren Onerilere gore eriskin ve gebe diyabetliler icin glisemik
kontrol hedefleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Yasam
beklentisi diisiik, diyabet siiresi uzun, tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden mikro
ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 veya eslik eden diger hastaliklari var ise ya da diyabet

kontrolii uzun siiredir kotii ise daha esnek glisemik kontrol hedefleri tercih edilmelidir.
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Tablo2.Glisemik kontrol hedefleri(20)

Hedef(*) Gebelikte
AlIC <%7 (<53 mmol/mol) %6 - 6.5 (42 -48 mmol/mol)
APG ve 6giin oncesi PG 80-130 mg/dl 70-100 mg/dl
Ogiin sonras1 1.saat PPG <140 mg/dI(**)
- (tercihen <120 mg/dl)
Ogiin sonras1 2.saat PPG <160 mg/dl <120 mgy/dl

(**)Gebelerde 6giin sonrasi 1.saat PG takip edilmelidir. (A1C: HbAlc, APG: Aclik plazma
glukoz, 1.saat PPG ve 2.st PPG: 1.saat ve 2.saat postprandiyal plazma glukoz.)

Diyabetin kan sekeri regiilasyonundaki basarinin diyabet komplikasyonlar1 olugmasini

geciktirecegi ve hastanin yagsam kalitesini artiracagi agikardir (20).
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Tablo3. A1C’yi %1 diislirmenin komplikasyon ve 6liim risklerini azaltma oranlari
DCCT ResearchGroup. NEJM 1993;329:977.
UKPDS Group. Lancet 1998;352:837.

Tip 1 diyabet (DCCT) Tip 2 diyabet (UKPDS)
Retinopati riski %35 Diyabete bagl 6liim %25
Nefropati riski %24-44 Tiim nedenlere bagli mortalite %7
Noropati riski %30 Miyokardinfarktiisii riski %18
Mikrovaskiilerkomplikasyon riski %35

Diyabetesmellitus, tipik semptomlar olsun ya da olmasin hiperglisemi ile giden kronik
ilerleyici mikrovaskiiler, makrovaskiiler hastaliklara yol acabilen bir grup metabolik
bozukluktan olusur. Oliim siklikla makrovaskiiler komplikasyonlara bagli olarak
gerceklesmektedir. Yasam siiresini, 0zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar eklendiginde 15 yil
kadar kisalttigr diistiniilmektedir (34). Kronik hiperglisemi; insiilin sekresyonundaki defekte
veya insiilin etkinligindeki azalmaya ya da her ikisinin birden varligina baghdir. Uzun
donemde organ hasarina ozellikle de goz, bobrek, sinir, kalp ve kan damarlarinda hasara
neden olmaktadir. Siniflandirma hiperglisemiye sebep olan patoloji gbéz Oniinde
bulundurularak yapilmaktadir. Daha dnceleri tedavi rejimi veya hastaligin bagladig yasa gore
yapilan siniflama giinlimiizde hiperglisemiye neden olan patoloji gbz Oniine alinarak
yapilmaktadir.

Diyabette ¢evresel faktorlerin onemi, prevalansin diisiik oldugu bolgelerden, yiiksek olan
bolgelere goc edenlerin yerlestikleri bolgenin 6zelliklerine uygun bir prevalans sergiledikleri

gozlemlerden anlasilmistir. Saptanan en 6nemli iki faktor diyet ve fizik aktivitedir (35).
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Tablo 4. ADA Kan Glukoz Diizeyi Olgiitleri

AKS OGTT 2.saat degeri
Normal <100 mgy/dl <140 mg/dl
BAG >100 ve <126 mg/dl >140 ve <200 mg/dl
Diyabet >126 mg/dl >200 mg/dl

Kriterlerin degisimi, uygunsuz kan glukozuna bagli mikrovaskiiler komplikasyonlara yol
acacak diizeylerdeki kan glukozu saptanarak yapilmaktadir. Bunun icin degerlendirilen
komplikasyon retinopatidir. Retinopatinin secilmesindeki amag¢ diyabete 0zgii olmasi,
degerlendirilmesinin kolay olmas1 ve en sik goriilen komplikasyon olmasidir.

Bu yeni kriterler daha fazla sayida insana diyabet tanis1 konmasina sebep olmustur.

2.7 Diyabetlinin Es uyumundan etkilenebilecek Yasam Tarz1 Onerileri

Tibbi beslenme tedavisi kapsamli diyabet tedavisinin ve bakiminin vazgecilmez bir
bilesendir. Yapilan bir¢ok arastirma uygun beslenme tedavisinin kan sekeri, hemoglobin Alc

degeri, kan lipitleri ve kan basinci iizerinde olumlu etkilerini géstermistir.

Diyet bir siire yapilacak bir beslenme programi degil, hayatin bir pargasi olmalidir. Bunun
icin hastalarin siireklilik gerektiren egitim, danigsmanlik ve destek hizmeti almasi gereklidir.
Diyabette diyet tedavisinin asil amaci, diyabetli hastalarin metabolik kontrollerinin
iyilesmesine katkida bulunarak giinliik yiyecek se¢imlerini yaparken kendilerini glivende ve
rahat hissetmelerini saglamaktir. Kisinin sevdigi yiyeceklere, tipik beslenme aligkanliklarina
gore bireysel beslenme plani olusturulmalidir. Hastanin saglik durumu yani sira sosyal

konumuna, ihtiyaclarina ve yasina uygun beslenme programi olusturulmasi dnemlidir (36).

Daha o6nce bahsedilmis olan tip 2 diyabetin Onlenmesi ve geciktirilmesi g¢aligmalarinin
basarisi, yogun yasam tarzi degisikligi programlarmin hayata gecirilmesi ile
gerceklestirilmistir. Bu programlarda yag ve enerji aliminin azaltilmasi, diizenli fizik

aktivitenin yapilmasi ve hastalarla diizenli iletisim kurulmasi esaslarina uyulmustur (37).
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ADA’nin diyabetli hastalar i¢in diger Onerileri arasinda koroner arter hastaliklari riskinin
azaltilabilmesi ic¢in hipertansiyon ve dislipidemi tedavisi, aspirin kullanimi, sigaranin

birakilmas1 gibi konular bulunmaktadir.

Diyabetik hastada kan basincinin her vizitte takip edilmesi, vizitler disinda kaydedilmis
degerlerin incelenmesi ve 130/80 mmHg’dan daha diisiik tutulmasi 6nerilmektedir. Bunun
iizerindeki degerlerde artmis KAH riski bulunmaktadir ve sinir degerlerin iizerinde yasam
bi¢cimi degisiklikleri uygulanmalidir. Diyetle alinan sodyum miktarinin azaltilmasinin, sebze
ve meyve miktarinin arttirilmasinin, yagi azaltilmig siit {iriinleri kullanilmasinin, kullanilan
alkol miktarinin azaltilmasinin, fizik aktivitenin arttirilmasinin ve kilo verilmesinin olumlu

etkileri bilinmektedir (38).

Kan lipid seviyeleri agisindan hastalarin en az yilda bir, gerekli ise daha sik olarak takip
edilmesi Onerilmektedir. Diisiik seviyeler saptanirsa (LDL<100 mg/dl, HDL>50 mg/dl,
trigliserid<150 mg/dl) taramalar iki yilda bir yapilabilmektedir. Yiiksek degerler saptanan
hastalarda tedavi basamakli sekilde yapilir. Birinci basamakta kan glukozu yaninda kan
basincinda da olumlu etkileri gosterilen yasam bigimi degisiklikleri yer almaktadir. Beslenme
ve fizik aktivite Onerileri diyabetik hasta icin verilen Onerilere benzerdir, doymus yaglardan
ve kolesterolden fakir beslenme, gerekli ise kilo vermek, sigaranin birakilmas: gibi. Hedef
degerlere ulagilamiyorsa yasam bi¢imi degisikliklerine farmakoterapik ajanlar eklenmelidir.

Tek preparat yeterli degilse kombinasyon rejimleri uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sigaranin birakilmasi tiim hastalara Onerilmelidir. ADA’nin bu konuda bir¢cok yaymi ve
durum raporlari bulunmaktadir (39, 40). Sigaranin sagliga verdigi zararlar ¢ok uzun siiredir
cok cesitli caligmalarda belgelenmistir. Sigaranin, saglik durumu, yas ve diger demografik
ozellikler ne olursa olsun verdigi zararlarla birlikte diyabetli hastalarda makrovaskiiler
komplikasyonlar1 da arttirdig1 bilinmektedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikisini
hizlandirdigina dair veriler bulunmaktadir. Nikotin bagimlili§i gelisen hastalarda birakmak
daha zor oldugundan cesitli yontemlerle birlikte farmakoterapik ajanlarin kullanimi da s6z

konusu olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma gozlemsel analitik kontrol gruplu ¢alisma olarak planlanmistir. Calisma igin
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.12.2015
tarthinde 2377-GOA protokol numarali 2015/27-09 karar numaras1 ile etik uygunluk
alimmustir. 1 Eyliil 2016 — 30 Ekim 2016 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Endokrinoloji polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 18-65

yas aras1 goniillii bireylere anketler arastirmaci tarafindan uygulanmstir.
3.2. Arastirmanmn Orneklemi

Open epi programi ile 6rneklem sayisi:
1-0=0,95

B =0,80

Olgu/Kontrol=1

Kontrollerdeki oran: %40 kabul edilerek;

Olgu grubu sayisi: 134, Kontrol grubu sayisi:134 olmak iizere 268 olarak
hesaplanmustir.
3.2.1. Arastirmaya dahil olma / dislama kriterleri:
1. Diyabetik bireyler grubu
Dabhil etme kriterleri:
a) DM olma
b) Calismaya katilmaya goniillii olma
c) 18-65 yas arasinda olma
d) Okur-yazar olma
Dislama kriterleri:
a) Mental retardasyon olmasi
b) Fiziksel engelli olmasi

c) Malignite varhig
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2. Kontrol grubu
Dahil etme kriterleri:
a) Diyabeti olmama
b) Calismaya katilmaya goniillii olma
c) 18-65 yas arasinda olma
d) Okur-yazar olma
Dislama Kkriterleri:
a) Mental retardasyon olmasi
b) Fiziksel engelli olmas1

c) Malignite varhig
3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ve
Olceklerden olusan veri toplama araci yliz yiize uygulanmistir. Calisma 6dlgiitlerimize uygun

olan bireylere calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilerek onamlar1 alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Calismaya katilan tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile
ModifiyeMorisky Ilag Uyum Olcegive DAS (DyadicAdjustmentScale) birlikte uygulanmistir.

3.4.1. Sosyodemografik anket formu

Her iki gruba yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik siiresi, evlilik 6ncesi birbirini
tanima, ¢ocuk sahibi olma, DM siiresi, siirekli ila¢ kullanilmasi gereken kronik hastalik
varligmi sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. HbAlc diizeyleri O6grenilerek

kaydedilmistir.
3.4.2. Morisky Ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi

llac uyumunu degerlendiren altin standart bir yontem yoktur. En yaygmn
kullanilan, flag Tedavisine Uyum Anketi (Medication Adherence Questionnare, MAQ)
veya daha bilinen ismiyle Morisky ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi (Morisky Medication
Adherence Scale, MMAS)’dir(41)
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Bu o6lgek, D.E Morisky ve arkadaglar tarafindan 1986 yilinda, aile hekimlerine,
hastalarin antihipertansif ila¢ tedavisine uyumu konusunda yol gosterici olmasi amaciyla,
oykil alma sirasinda ilag kullanim sekli konusunda hizli ve basit veri toplamaya yonelik,
evet/hayir seklinde cevaplari olan dort sorudan olusan kisa bir anket formu olarak
olusturulmustur. Yillar icinde eksiklikler saptanarak yine Morisky ve ekibi tarafindan
gelistirilmig, bircok kronik hastaliklarda ilag tedavisine uyumu degerlendirilmek igin
kullanilmugtir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi; Vural ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir.(42) Olgek 6 sorudan olusmaktadir. Her soru “evet” veya “hayir” olarak
cevaplanabilmektedir. Her soru 1 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Olgekten 4 ve iizeri

puan alan hastalar ila¢ uyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir.

3.4.3. Cift Uyum Skalas1 (DAS)

Spanier'in (1976) ¢ift memnuniyeti, ¢iftin anlagsmasi, ¢iftin baghligi ve sevgi ifade bigimlerini
kapsayan Cift Uyum Skalast (DAS) nihai yaklasima yonelik genis oranda kullanilan bir

Ornektir.

Yukarida belirtilen 6lgiim yaklasimlar1 ve araglar1 arasinda DAS giivenilir ve gecerliligi
kanitlanmis bir evlilik uyumu 6l¢tiimii saglar. DAS, evli ve bosanmis kisiler {izerinden norm
ornegi olusturmaktadir ve icerik, kriterle iliskisi ve yapisal gecerliligi acisindan
degerlendirilmistir. Ek olarak giivenilirlik belirlenmis ve skalanin faktor yapisi incelenmistir
(Spanier, 1976). DAS evli hayatin kalitesini degerlendirmeye yonelik en sik kullanilan arag
olarak kalir.

Turk Cift Uyum Skalasi'nmin (DAS) giivenilirlik ve gecerliligi HiirolFisiloglu tarafindan
incelenmistir. Calismaya 264 evli birey katilmistir. Alfa-DAS katsayis1 .92 bulunmustur.
Hesaplanan ikiye boliinmiis giivenilirlik katsayisi .86dir. Locke-Wallace Evlilik Uyumu
Testine gore DAS .82'ye karsilik gelmektedir. DAS'in orijinal faktor yapist mevcut ¢aligmada
kopyalanmistir. Genel olarak veriler DAS'In Tiirk 6rneginde evlilik uyumu i¢in giivenilir ve

gegcerli bir 6l¢glim sagladigin1 gostermistir (5).
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3.4.4. istatistiksel Analiz

Calismamuzin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 programi ile yapilmis, say1, yiizde, Ki-Kare ve
Testi uygulanmistir. p degeri 0.05’ten kiigiik oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calismamiza 129olgu (%47,7) 141kontrol (%52,3)olmak iizere toplam 270 birey alinmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5 te goriilmektedir (Tablo-5).

Tablo 5. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

OLGU KONTROL P
N=129(%) N=141(%)
Yas
18-34 15(40,5) 22(59,5) 0.085
35-49 60(43,5) 78(56,5)
> 50 54(56,8) 41(43,2)
Cinsiyet
Erkek 50(46,7) 57(53.,3) 0,780

Kadin 79(48,5) 84(51,5)
Egitim durumu

ko gretim 38(60,3) 25(39,7) 0,079

Lise 44(42,7) 59(57,3)
Universite 47(45,2) 57(54,8)
Este kronik
hastalik varlig
Var 29(39,2) 45(60,8) 0,837
Yok 100(51,0) 96(49,0)
Evlilik oncesi
birbirini tanima
Var 87(44,2) 110(55,8) 0,051
Yok 42(57,5) 31(42,5)
Cocuk sahibi olma
Evet 89(47,1) 100(52,9) 0,730
Hayir 40(49.4) 41(50,6)

Katilimcilar arasinda kadinlar ¢ogunlukta olup (%60,3) 163 kisi kadin katilimcidir. Egitim
diizeylerine bakildiginda 63 kisi (%23,3) ilkokul mezunu, 103 kisi (%38,1) lise mezunu ve
104 kisi(38,51) tiniversite mezunudur. Katilimecilardan 74 kiside (%27,4) eslerinde kronik
hastalik vardi.
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Katilimcilarda 197 kisi (%72.96) s1 evlilik 6ncesi birbirlerini taniyorlardi. Katilimcilarda 189
kisinin(%70) i ¢ocuk sahibiydi.

Olgu ve kontrol gurubu arasinda Yas, Cinsiyet, Egitim durumu, Este kronik Hastalik varligi,
Evlilik oncesi birbirini tanima ve ¢ocuk sahibi olma durumlar agisindan anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).

DAS olgeginden alinan puanlara bakildiginda kadinlar ve erkeklerarasinda anlamli fark vardi.
Kadinlarin en diisiik puanlar1 ve maksimum puanlar erkeklere gore diisiiktii (p<0.05) (Tablo

6).

Tablo 6. Cinsiyete Gore Das Skorlari

CINSIYET n min maks DAS ort P
+SD
Erkek 107 44 199 108,25
0,016
Kadin 163 5 145 100,54
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DAS skorlar1 olgu ve kontrol gruplari {lizerinden degerlendirildiginde iki grup arasinda

anlaml bir fark yoktu(Tablo 7).

Tablo 7. Olgu ve Kontrol Gruplarina Gore DAS Skorlari

GRUP n DAS ort £ SD P
Olgu 129 105,72 0.196
Kontrol 141 101,65

Katilimcilar arasinda esinde kronik hastalik olanlarin DAS skorlar1 anlamli yiiksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Este Kronik Hastalik Varligina Gére DAS Puanlar1

OLGU (N=129) KONTROL (N=141)

Esinde kronik | n DAS ort£SD n DAS ort£SD p
hastalik varlig

Var 29 113.82 45 96.31 0,026
Yok 100 103.76 96 104.42 0.804

30




Evlilik 6ncesi birbirini taniyor olanlarin DAS skorlar1 anlamli yiiksekti(p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Evlilik Oncesi Birbirini Tanryor Olmak Ile DASSkorlar1 Dagilimi

OLGU (N=129) KONTROL (N=141)

Evlilik 6ncesi | n % DAS n % DAS p
Birbirini ort=SD ort£SD

Tanima

Var 42 32.55 112.10 31 21,98 97.00 0,014
Yok 87 67.45 102.51 110 | 78,02 102.97 0,903

Yasa gore DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde kontrol gurubunda 50 yas iizerinin Das

skorlar1 ortalamas1 diger yas gruplarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas gruplar

arasindaDas skorlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Yasa Gore Kontrollerin Das Skorlar1 Dagilimi

n Ortalama | Std sapma | Minimum Maximum p
18-34 22 98,36 34,93 7,00 145,00 0.043
35-49 78 97,83 26,74 5,00 143,00
>50 41 110,70 22,96 70,00 199,00
Toplam 141 101,65 27,58

Yasa gore DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde olgu gurubunda 50 yas iizerinin DAS

skorlar1 ortalamasi diger yas gruplarindan yliksek oldugu goriilmektedir ancak yas gruplari

arasinda DAS skorlari arasinda fark yoktur (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Yasa Gore Olgularin DAS Skorlar1

Ortalama

Minimum

n Std sapma Maximum p
18-34 15 110,93 25,82 32,00 130,00 0.627
35-49 60 104,33 18,77 61,00 140,00
>50 54 105,81 27,59 39,00 140,00
Toplam 129 105,72 23,55

Ogrenim durumuna gére DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde olgu gurubunda iiniversite ve

iizeri egitim gorenlerin DAS skorlar1 ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu

goriilmektedir ancak gruplar1 arasinda DAS skorlari arasinda fark yoktur (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Egitim Durumuna Goére Olgularin DAS Skorlari

n Ortalama Std sapma
[kogretim 38 104,23 26,39 0.371
Lise 44 102,93 20,79
Universite ve tizeri 47 109,53 23,56
Toplam 129 105,72 23,55
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Ogrenim durumuna gore DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde kontrol gurubunda ilkdgretim

diizeyinde egitim gorenlerin DAS skorlar1 ortalamasinin diger gruplardan yiiksek oldugu

goriilmektedir(p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Egitim Durumuna Goére Kontrol Grubunun DAS Skorlari

n Ortalama Std sapma p
[kogretim 25 109,12 24,75 ,036
Lise 59 93,79 27,164
Universite ve tizeri 57 106,52 27,59
Toplam 141 101,65 27,58

Evlilik siireleriyle DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde olgu gurubunda evlilik siiresi arttik¢a

DAS skorlar1 artmaktadir ancak gruplar arasinda DAS skorlart arasinda fark yoktur (p>0.05)

(Tablo 14).

Tablo 14. Evlilik Siiresine Gore Olgu GrubuDAS Skorlari

n Ortalama Std sapma p
1-5 yil 17 104,64 24,77 0.403
6-10 y1l 26 111,30 13,82
10 y1l ve iizeri 86 104,24 25,53
Toplam 129 105,72 23,55
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Evlilik stireleriyle DAS skorlar1 dagilimi incelendiginde kontrol gurubunda da evlilik siiresi

arttikca DAS skorlar1 artmaktadir ancak gruplar arasinda DAS skorlar arasinda fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Evlilik Suresine Gore Kontrol Grubu DAS Skorlari

n Ortalama Std sapma p
1-5 yil 33 101,33 34,78 0.513
6-10 y1l 41 97,82 21,53
10 y1l ve iizeri 67 104,16 27,04
Toplam 141 101,65 27,58

Calisma gubunu olusturanlar arasinda DM olup HbAlc agisindan regiile olanlar ve

olmayanlar degerlendirilmis, DAS skor ortalamalar1 kan sekeri diizeyleri istenen sinirlarda

olanlar regiile olmayanlara gore yiiksek bulunmustur(p<0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Olgularin Seker Regiilasyonuna Gore Das Skorlari

HbA Ic acisindan kan n Ortalama das Std sapma p
sekeri regiilasyonu

Evet 29 114,68 18,38 0.019
Hayir 100 103,12 24,32
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S. TARTISMA

Bu boliimde Diyabet hastalarinin kan sekeri regiilasyon durumlariyla es uyumlar: arasindaki
iligki tartigilacaktir.

Katilimer gurubuna bakildiginda 129 kisi olgu, 141 kisi kontrol grubunda olup
calismaya katilan kadin sayis1 erkek sayisindan belirgin olarak fazlaydi. Kadinlarin es uyumu
skorlar1 ortalamas1 erkeklerden ¢ok az da olsa yiiksek olarak bulunmustur. DAS 6lgeginin
gecerlik glivenirlik c¢alismasinda erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan diisiik
oldugu bildirilmektedir(5). Kadin erkek dagilimindaki farkin ¢aligmanin sonuclarini etkilemis
olmasi olasidir. Katilimcilarin tahsil durumu ilkdgretim lise, iiniversite ve tizeri seklinde olgu
ve kontrol gruplarinda benzer bulunmustur. Gene hem olgu hem kontrol grubunda eslerdeki
kronik hastalik sayis1 da benzer olarak bulunmustur. Evlilik 6ncesi birbirini tanima DAS
skorlarini yiikselten bir parametredir ve kontrol grubunda evlilik dncesi birbirini tanima daha
yiiksek bulunmustur. Bu da kontrol grubunun puanlarinin artmasina neden olmus olabilir.
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu da incelendiginde olgu ve kontrol gruplari benzer
goriilmektedir. Seker regiilasyonunu basarabilen katilimcilarin DAS skoruytiksektir, Tiirkiye
ortalamasinin belirgin derecede ilizerinde bulunmustur. DAS Olceginin gecerlik gilivenirlik
calismasindaki Tiirkiye ortalamasindan yliksek olarak bulunmustur(5). Bu da es uyumlari
daha iyi olan ciftleri seker regiilasyonunda daha basarili olduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Fakat burada dikkat ¢ekici olan seker regiilasyonu bozuk olan kisilerin es uyum skorlarinin da

Tiirkiye ortalamas: diizeylerinde kalmasidir.

Olgu grubunun DAS skoru ortalamasi gen¢ yaslarda daha yiiksekken kontrollerde
DAS skoru ortalamalar1 yas arttikca artmaktadir. Olgu grubunda DAS skoru ortalamasi
Tirkiye ortalamasinin az {stiindeyken, kontrol grubunda bu puanlar Tiirkiye ortalamasi
diizeylerindedir. Bu durum diyabetli bir birey evde varsa es uyumu skorlarinin daha iyi
oldugu varsayimini gosterir bu da aslinda “Seker regiilasyonu iyi olan ¢iftlerde es uyumu
yiiksektir” Onermemizle beraber degerlendirildiginde soyle bir sonug ifade edilebilir:
Diyabette es uyumu minimal diizeyde artsa da hastaligin uyumunu saglamis kisiler es
uyumlari belirgin ytliksek olanlardir.
Diger yandan yasla ilgili olarak belirtmek gerekir ki yas gruplart i¢inde DAS skorunun en
diisiik puanlarina bakildiginda 18-34 yas ve 34-50 yas grubunda diisiikken 50 yas ve iizeri

grupta minimal alinan skor digerlerinden yliksek bulundu. Burada degerlendirilmesi gereken
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nokta Tip 2 diyabetin daha yogun oldugu yas gruplarinda en diisiik puanlar belirgin olarak
yiiksektir. Bu da diyabetlilerde es uyumu skorlarinin toplum ortalamasinin iistiinde ¢ikmasina
bir neden teskil etmis olabilir.

Evlilik siireleri degerlendirildiginde 1-5 yildir evli olanlarin ve 10 yil {izeri evli olanlarin
skorlarinda toplum ortalamasiyla benzerlik goze ¢arpmaktadir. Fakat 6-10 yillik bir donemde
evli olanlarin DAS skorlar1 toplumdan yiiksek bulunmustur. Bu aile kurumundaki siirekli
bahsedilen ilk 5 senedeki bosanmalarin tiim bosanmalarin neredeyse yarisi oldugu gercegine
bir gerekce olusturabilir(44).

Egitim durumu ile ilgili olarak bakildiginda DAS skorlar1 iiniversite egitimi almis bireylerde
anlamhi yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi saglikla ilgili bir seyleri

yolunda goétiirme bilinciyle iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonunda DAS skorlar1 toplum ortalamasindan daha yiiksek bireylerde seker
regiilasyonunun daha iyi oldugu sonucu ya da seker regiilasyonu iyi bireylerin DAS
skorlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu da es uyumu ve diyabette seker

regiilasyonu arasinda anlamli iligkiyi gostermektedir.

Buradan ulagabilecegimiz fikir, kan sekeri regiilasyonu bozuk ya da tedaviye direncgli yahut
uyumsuz diyabet hastasinin ev hayati aile iligkileri O6zellikle de es uyumunun da
degerlendirilmesi, gerekirse bu konular iizerinde durulmasi, yasam tarzi degisikligi icin
gereken destege ulasip ulasamadiginin sorgulanmasi birinci basamak hekimleri igin
onemlidir. Aile hekimi evli ve diizensiz seker regiilasyonu olan bireylerde aile icinde

hastaliga yaklasimin ve alg1 diizeyinin anlagilmasi agisindan hastasiyla isbirliginde olmalidir.
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EKLER

ARASTIRMACI TARAFINDAN OLUSTURULAN ANKET FORMU

Yas 18-30 O 30-50o0 50 ve iistiio
Cinsiyet erkek O kadino

Egitim Durumu

Evlilik stiresi I-5yil o 5-10 yilo 10 y1l ve iizerio
Dm tanisi alali kag y1loldu? 1-5 yilo 5-10 y1lo 10 y1l ve iizerio
Esim de kronik (bir dm dis1, malignansi dis1) hastalik var

Evet O Hayiro

Evlilik 6ncesinde birbirini tanima Eveto  Hayiro
Cocuk sahibi Eveto Hayiro
HbAlc .....

MODIFIYE MORISKY iLAC UYUM OLCEGI ANKET SORULARI

1. flacinizi/ilaglarimzi almay1 unuttugunuz olur mu? o EvetoHayir
2. llacinizi/ilaglarinizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz? o EvetoHayir
3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu? o EvetoHayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagli oldugunu diisiiniip ilact almay1

kestiginiz oldu mu? o Evet oHayir
5. lag almanizin uzun dénem yararlarim biliyor musunuz? o Evet oHayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu ?0 EvetoHayir
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