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Abstract

Purpose: The study was conducted to determine the
perceived symptom and HbAlc level in type 2 diabetic
individuals and to determine the effect of perceived
symptom level on HbAlc.

Materials and Methods: This is a descriptive study
conducted among 165 individuals with type 2 diabetes
mellitus. Data were obtained with the patient diagnostic
form and the Diabetes Symptoms Checklist Scale.
Results: In the last four weeks, the individuals
experienced easily irritation (24.2%), frequent urination
(13.9%) and lack of energy (13.9%). It was found that the
diabetic individuals were live less symptoms that
persistently blurred vision eeven with glasses on (54.5%), a
different sensation in the legs or feet when touched
(50.9%) and difficulty paying attention (50.3%). Diabetic
individuals had a high symptom burden associated with
hyperglycemia and psychology/exhaustion;
Ophthalmology and neurology-related symptom burden
were found to be low. Individuals with HbAC levels
above 9% had higher symptom burden on neurology,
ophthalmology and hyperglycemia than those with HbA,C
levels of 7% or less.

Conclusion: The perceived symptom level of individuals
was low and the level of perceived symptoms influenced
HbATlc level. It is recommended to evaluate the perceived
symptom burden of diabetic individuals in every health
check and to ensure the continuity of training and
counseling services for effective diabetes management.
Keywords: Type 2 diabetes, symptom, HbAlc

Oz

Amag: Calisma, tip 2 diyabetli bireylerde algilanan
semptom ve HbAlc diizeyini beliflemek ve algilanan
semptom diizeyinin HbAlc diizeyine etkisini saptamak
amactyla yapimustir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayic tipteki arastirmaya 165 tip
2 diyabetli birey katilmistir. Veriler, hasta tanilama formu
ve Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi ile elde
edilmistit.

Bulgular: Bireylerin son dort hafta icerisinde ¢abuk
siniflenme (%24.2), sik stk idrar ¢ikma ihtiyact (%13.9) ve
halsizlik (%13.9) semptomlarint asir1 derecede yasadigy;
gozlik takildiginda da gegmeyen bulantk gérme (%54.5),
dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan bélgesinde ve
ayaklarda farkli bir his duyma (%50.9) ve dikkati
toplamada gliclik (%50.3) semptomlarini daha az oranda
yagadiklart; hiperglisemi ve psikoloji/bitkinlik ile iligkili
semptom yukiinin yiksek oldugu; oftalmoloji ve néroloji
ile iliskili semptom yikinin disik oldugu belirlenmistir.
HbATlc dizeyi %9’un tzerinde olan bireylerin nérolojiye,
oftalmolojiye ve hiperglisemiye iliskin semptom ytkiinin
HbAlc diizeyi %7 ve alunda olan bireylere gére daha
yiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: Bireylerin algiladiklart semptom diizeyinin dusiik
oldugu, alglanan semptom diizeyinin HbAlc dizeyini
etkiledigi belirlenmistir. Her saghk kontroliinde diyabetli
bireylerin algiladiklari semptom yiikiiniin degerlendirilmesi,
etkili diyabet yonetimi i¢in egitim ve damgmanlik
hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, semptom, HbAlc
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GIRIS

Diyabet instlinin mutlak veya goreceli eksikligi ya da
instline direng ile olusan hiperglisemi ile kendini
belli eden karbonhidrat, yag ve protein metabolizma
bozukluklari ile karakterize bir hastalikur!. Tip 2
diyabet, tim diyabet olgularinin %87’den fazlasini
olusturmakta olup, yaygin gorilen diyabet tipidir®.
Genellikle 30 yas sonrasi ortaya ¢ikan tip 2 diyabetin
yayginligl, obezite nedeniyle ¢ocukluk ya da adolesan
¢aglarinda da artig gostermektedir!. Tirkiye'de ve
dinyada, tant konulan birey sayistnin 6ngorilenden
hizli artmasi, mortalite ve morbiditesinin yiiksek
olmast ve artan sosyoekonomik ytki nedeniyle tip 2
diyabet, son yillarda en c¢ok tartisilan ve ¢6zim
tretilmeye calistlan  O6nemli  bir  halk  saghg:
sorunudur®*. Tedavi altinda olsun ya da olmasin tim
diyabet hastalarinda kan glikoz dizeylerinin kontrol
alinda  olmadigt durumlarda akut ve kronik
dénemde cesitli sistem, organ veya doku hasarlar
ortaya ¢ikabilmektedit®. Amerikan Diyabet Birligi’ne
gore, diyabet bakiminin ana hedefi ylksek yasam
kalitesi ve iyi metabolik kontroliin saglanarak
komplikasyonlarin en aza indirilmesi olmalidir. Bu
hedeflere ulasmak icin hastanin semptomlarinin
dikkatlice degerlendirilmesi gerektigini
vurgulanmaktadit®.  Diyabet, polititi, polidipsi,
polifaji veya istahsizlik, halsizlik, cabuk yorulma, ag1z
kurulugu ve noktiiri gibi belirgin semptomlarla ve
bulanik gérme, actklanamayan kilo kaybi, inatct
enfeksiyonlar ve spesifik olmayan kasintt ve daha az
gorilen semptomlarla iligkilidir!7. Bu semptomlar,
bébrek veya kardiyovaskiiler hastalik ve sinir hasar
gibi uzun vadeli komplikasyonlara yol agabilen
hiperglisemi veya hipoglisemi ile iliskili dalgalanan
kan glikoz seviyesinin bir gostergesidir. Ozellikle
semptomlarin etkilerini ve bunlart nasil tantyacagini
bilme konusunda diyabetli bireylerin giiclendirilmesi,
diyabet yonetimi actsindan 6nemlidir®.

Diyabetli bireylerde glisemik kontrol ve diyabet
komplikasyonlarina yonelik spesifik testler ile klinik
degetlendirmeler  yapilmaktadir!®.  Guniimizde
glikolize hemoglobin (HbA1lc)’in diyabetli bireylerde
glisemik kontroli gostermesi ile birlikte diyabetik
komplikasyon gelisme riskini ve diyabete iliskin
bakimin kalitesini yansittigt kabul edilmektedir!!.
Olgiim igin aglik gerektirmemesi, ginliik glikoz
degisimlerinden etkilenmemesi, 6l¢imden 6nceki
ortalama 8-10 haftalik glikoz kontroliinii yansitmast
sayesinde klinik degerlendirmede yaygin kullanilan
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HbA1lc degeri icin eriskin diyabetli bireylerde hedef
<%7 olarak belirtilmektedir’-2.

Diyabetli bireylerde diyabet yonetimini
degerlendirmek tizere tek basina klinik izlem
kullanimi sinirhidir, ¢inkd klinik izlemler hastanin
saglilk durumu ya da ginlik yasam aktivitelerini
ozellikle psikolojik etkisini tam olarak ortaya
koymamaktadirl0. Bu nedenle, tip 2 diyabetli
hastalarin = semptomlarini  belitflemek icin  daha
ayrintili bir degerlendirmeye, izleme ihtiyac vardir!3.
Bununla birlikte, yapilan semptom degerlendirmesi
ile, tip 2 diyabetli bireylerin var olan sorunlari erken
dénemde fark edilerek, gerekli ~damigmanlik
hizmetleri ile komplikasyonlarin azalmast konusunda
farkindalik kazanabilmesine 6nemli Olciide katk:
saglanabilirS.

Literatirde Tip 2 diyabetli bireylerin yasadig
semptom yukil hakkinda bilgilerin yeterli olmadigt
belirtilmektedir'4. Ayrica literatiirde, subjektif veri
olan semptom algist ile objektif veri olan ve diyabetli
bireylerde metabolik kontrolin o6nemli gostergesi
olan HbAlc arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar
sinirhidie’®. Bu baglamda arastirma, tip 2 diyabetli
bireylerde algilanan semptom diizeyi ile HbAlc

arasindaki  iliskiyi  degetlendirmek  amaciyla
planlanmistir.  Arastirmanin  egitim  ve  tedavi
planlarinin olusturulmasinda, diyabet ve
komplikasyonlarinin ~ kontrol altina  alinmasinda
literatiire  ve  saglik  profesyonellerine  katki
saglayacagi ongorilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, tip 2 diyabetli bireylerde algilanan

semptom ve HbAlc diizeyini belirlemek ve algilanan
semptom  diizeyinin  HbAlc degerine etkisini
saptamak amactyla tanimlayict olarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini 01 Ekim — 31 Aralik 2018
tarihleri  arasinda  bir  kamu  hastanesinin
Endokrinoloji Metabolizma  Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran tip 2 diyabet tanist alan
bireyler  olusturmustur. ~ Orneklem  segimine
gidilmeden belirlenen zamanda evrenin tamamina
ulaslmast hedeflenmigtir. Bu baglamda en az 6 aydir
tip 2 diyabet tanusi alan, sozel iletisim engeli
bulunmayan, 18 yas ve tzeri olup yeterli bilissel
diizeye sahip, herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist
almayan ve c¢alismaya katilmayi kabul eden 165 birey
calismaya dahil edilmistir.

ve
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Veri toplama araglar1

Veriler hasta tanillama formu ve Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Hasta tanidama formu, arastrmaciarin literatlr

incelemesi  dogrultusunda  hazitlanmis  olup,
bireylerin = sosyodemografik  &zelliklerini  (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma durumu,
sigara  ve alkol aliskanligr), hastalhk ile ilgili

ozelliklerini (diyabet siiresi, tedavi sekli, egzersiz
yapma durumu, 6gin sayist vb), antropometrik
Ozelliklerini (boy, kilo, bel cevresi, kalca cevresi) ve
biyokimyasal parametrelerini (aglik kan glikozu ve
HbA1lc degeri) sorgulamaktadir. Bireylerin boy, kilo,
bel ve kalca cevresi arastirmacilar
Olctlmistiir. Bu Ol¢timler icin tartt ve esnemeyen
mezura kullamlmistir.  Bireyin boyu cm, kilosu
kilogram (kg) olarak kayit edilerek; kg/m2 formuli
ile beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.
Biyokimyasal parametreler icin, bireylerin poliklinige
bagvuru esnasinda hekim tarafindan  Olcimi
istenmistir. Bu parametreler ile ilgili bilgiler
laboratuvar sonu¢ kagidindan elde edilmis olup, en
son yapilan Slgimler kullamlmistir.

tarafindan

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi

Grootenhuis ve arkadaslari 15 tarafindan gelistirilmis
olup, Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Terkes
ve Bektas tarafindan yapilmistir13. Olgek hem tip 2
diyabet hem de komplikasyonlar ile ilgili fiziksel ve
psikolojik  semptomlari alglanan  yukd
degerlendirmektedir16. 33 maddeden olusan 6l¢egin
noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji,
psikoloji/bilissel ve hiperglisemi olmak tizere alt alt
boyutu igermektedir. Olgekteki her bir madde 0°dan
5’¢ kadar numaralandirilmaktadir. Diyabetli birey
ilgili semptomu yasadigini séyliiyorsa yani “evet”
cevabint verirse 1’den 5%¢ kadar 6lcek tzerindeki

ve

semptomun algilanan  rahatsizlik diizeyini
segmektedir. Eger diyabetli birey semptom
olmadigint  soyliyorsa  madde  “0”  olarak

degerlendirilmektedir. Olgekte toplam puan ve tiim
alt boyut puanlart 0-5 arasinda degismekte olup,
yuksek puanlar daha biyik semptom yukiine isaret
etmektedir’®. Calismada 6leegin  Cronbach alfa
degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Veriler aragtirmacilar tarafindan rahat gériusebilecek
bir odada yiz ylze goristlerek toplanmistir. Veri
formlarinin doldurulmast ve boy, kilo, bel ve kaca
cevresi 6lctimlerinin yapilmast yaklastk 25-30 dakika
surmustur.

Verileri  toplamadan  6nce  Biruni  Universitesi
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Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar no: 2018/22-03) ve calismanin yapildig
kurumdan yazili izin alinmistir. Ayrica, calismada yer
alacak her birey calismanin icerigi ve katilimin
gonilli olmast hususunda bilgilendirilmis, sézli ve
yazilt onamlari alinmigtir.

Istatistiksel analiz

Veriler, ~ SPSS 22,0  paket  programinda
yorumlanmustir. Diyabetli bireylerin
sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri
yuzdelik ve ortalama testi ile; HbA{C duzeyi ile
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki karsilastirma tek yonld
ANOVA degerlendirilmistit.  ANOVA  testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek tizere tamamlayict
post-hoc analizi olarak Tukey testi kullanidmistir.
Istatistiksel ~ degerlendirmede —anlamlilik  p<0.05
olarak degerlendirilmistir.

ile

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas ortalamasi
61.92%9.12 yil olup, %0601 erkek, ve %78.2’si evlidir.
Kathmeilarin = %23.6’st okur yazar ve %059.4%4
ilkoégretim  mezunu  olup  %30.51 bir iste
calismaktadir. Diyabetli bireylerin  %7.3’4  halen
sigara icmektedir. Katiimcilarin  hastalik  siiresi
ortalamast  11.3527.97 yil olup, %52.7’si oral
antidiyabetik tedavisi kullanmakta ve %712.7’si
tedavisini diizenli uygulamamaktadir. Diyabetli
bireylerin %78.3’intin bagka bir kronik hastalig
mevcut  olup  %48.9unda  hipertansiyon  ve
%32.7sinde  kronik kalp yetmezligi mevcuttur.
Diyabetli bireylerin BKI ortalamast  30.75+4.87
(min=19.90, max=50.60) olup BKI
degerlendirmesine  gore %50.3’t obezdir.
Kattimeilarin %30.9’u diyetine dikkat etmemekte ve
%065.51 dizenli egzersiz yapmamaktadir. Ayrica
bireylerin sadece yartya yakini (%44.2) hastaligs
hakkinda doktor ya da hemsireden egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de diyabetli bireylerin aglik kan glikoz degeri
ve HbAlc degerinin dagilimt verilmistir. Buna gore
bireylerin aclik kan glikozu ve HbAlc degerlerinin
hedef degerin tzerinde oldugu, tgte ikisinin (%667.8)
diyabete bagli komplikasyon gelisimi acisindan riskli
oldugu belirlenmistir. Tablo 3’te diyabetli bireylerin
son dort hafta igerisinde yagadigt semptomlarin
dagilimi verilmistir. Buna goére diyabetli bireylerin
¢abuk sinirlenme (%24.2), sik stk idrar ¢ikma ihtiyact
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(%13.9) ve halsizlik (%13.9) semptomlarini agiri
derecede yasadigt beliflenmistir. Bununla birlikte
diyabetli biteylerin gbzlik takildiginda da gecmeyen
bulanik gérme (%54.5), dokunuldugunda bacaklarin
diz altinda kalan bolgesinde ve ayaklarda farkli bir
his duyma (%50.9) ve dikkati toplamada giclik
(%50.3) semptomlarint diger semptomlara gére daha
az oranda yasadiklari gorilmastir. Tablo 4’te
diyabetli bireylerin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi

Cukurova Medical Journal

Olgegi puan ortalamalarnin  dagilimi  verilmistir.
Buna go6re diyabetli Dbireylerin  hiperglisemi
(2.51£1.08) ve psikoloji/bitkinlik (2.40£1.00) ile
iliskili semptom yikiintin yiksek oldugu; oftalmoloji
(1.43+1.31) ve noroloji (1.57+1.08) ile iligkili
semptom yukinin digik oldugu belirlenmistir.
Diyabetli  bireylerin ~ diyabet belirtileri yasama
acisindan genel puan ortalamasmnin (1.97+0.77) ise
ortalamanin altinda oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Diyabetli bireylerin baz1 sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zellikleri (IN=165)

Ozellikler

n | %

Yas (yil) (Ort£SS)

61.9249.12 (min=40, max=78)

Hastalik siiresi (yi) (Ort£SS)

11.357.97 (min=1, max=32)

Beden Kitle Indeksi (kg/m?)

18.5-24.9 10 6.1

25-299 72 43.6

230 83 50.3
Sigara icme aligkanhgt

Igiyor 12 | 7.3

Stre (y1l) (Ort£SS)

22.66+11.07 (min=5, max=35)

Miktar (adet) (Ort£SS)

18.6611.61 (min=4, max=40)

Hic icmemis 76 46.1
Birakmig 77 46.7
Ictigi siire (yal) (Ort+SS) 24.14£12.83 (min=1, max=50)
Tedavi sekli
Oral antidiyabetik tedavi 87 52.7
Insiilin tedavisi 41 24.8
Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi 37 22.4
Tedaviyi diizenli uygulama durumu
Evet 144 87.3
Hayir 21 12.7
Bagka kronik hastalik varligt
Evet 129 78.3
Hayir 36 21.7
Diyetine dikkat etme durumu
Evet 114 69.1
Hayir 51 30.9
Diizenli egzersiz yapma (her giin en az 20 dakika yiirtyis vb) durumu
Evet 57 34.5
Hayir 108 65.5
Hastalig1 hakkinda doktor ya da hemsireden egitim alma durumu
Evet 73 44.2
Hayir 92 55.8
Tablo 2. Diyabetli bireylerin aclik kan glikoz degeri ve HbA;C degerinin Dagilimi
Parametreler Min-Max Ort + 8§ n %
Aclik kan glikoz degeri (mg/dl) 97-399 180.40£72.82
HbA:C (%) 5.40-14.70 8.77£2.60
<7 53 321
7-9 56 33.9
>9 56 33.9
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Tablo 3. Diyabetli bireylerin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nde belirtilen semptomlarin gériilme
sikligina iligkin verdikleri cevaplarin dagilimi

Semptomlar Belirtinin rahatsizlik diizeyi

Belirti Hig Biraz Orta Cok Asir1

yok derece derece
% % % % % %

Halsizlik 3.6 11.5 17.0 24.8 29.1 13.9
Yiriirken baldirlarda agr 19.4 9.7 17.6 26.1 18.2 9.1
Ayaklarda uyusma (his kaybr) 30.3 13.9 15.2 19.2 14.5 6.7
Genel bir bitkinlik/ titkenmiglik hissi 12.1 11.5 11.5 32.1 24.8 7.9
Gece nefes darhgt 23.6 16.4 17.6 19.4 17.6 5.5
Uyku hali veya sersemlik 30.3 11.5 13.9 26.7 15.2 2.4
Bir konuya yogunlagmada giiclitk 37.0 13.3 23.6 13.9 8.5 3.6
Duygusal degisimler 224 12.7 21.8 23.0 15.2 4.8
Ellerde uyusma (his kaybi) 34.5 13.9 24.2 17.6 6.1 3.6
Gozlik takildiginda da gegmeyen bulanik gérme 54.5 14.5 10.5 9.7 5.5 5.5
Gece kol ve bacaklarda karincalanma 38.5 17.0 17.0 19.4 7.3 3.6
Astr1 susama 35.2 9.1 14.5 13.3 17.6 10.3
Carpintt 321 14.5 18.8 20.6 9.7 4.2
Gormede bozulma 32.7 13.3 20.0 224 6.1 5.5
Gece baldirlarda yanma seklinde agr1 38.2 14.5 18.2 17.0 9.7 2.4
Agiz kurulugu 12.7 6.7 13.3 339 20.6 12.7
Gun icinde bitkinlikte artma 17.6 9.7 20.0 31.5 16.4 4.8
Yemekten hemen 6nce sinirlilik hali 29.7 11.5 23.6 15.2 11.5 8.5
Sabah uykudan kalktiginda bitkin hissetme 24.8 10.9 23.0 26.1 9.1 6.1
Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve ayaklarda ani 35.8 133 19.4 20.0 7.9 3.6
batic1 agr1
Bazen net, bazen bulanik gérme 36.4 10.3 20.6 20.0 7.3 5.5
Sik sik idrara ¢ikma ihtiyact 12.1 4.2 15.2 32.7 21.8 13.9
Gogiis veya kalp bolgesinde agri 21.8 12.7 20.6 21.8 18.6 5.5
Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 44.2 15.2 23.0 8.5 6.1 3.0
Ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi ve uyusma 35.8 11.5 20.0 21.8 7.9 3.0
Cabuk sinirlenme 24.8 6.1 11.5 19.4 13.9 24.2
Gormede ani bozulma 49.7 16.4 133 10.3 4.2 6.1
Dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan 50.9 14.5 18.2 8.5 55 2.4
bélgesinde ve ayaklarda farklt bir his duyma
Fiziksel aktivite sirasinda solunum giicligii 224 12.7 10.3 30.3 19.4 4.8
Kafada sersemlik hissi (net distinmede zorluk) 30.9 15.2 24.2 20.6 6.1 3.0
Cok fazla sivi icme (her tirli icecek) 23.0 8.5 20.6 15.8 224 9.7
Dikkati toplamada giiclitk 50.3 17.6 15.2 10.3 4.8 1.8
Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve ayaklarda 34.5 115 27.3 19.4 4.8 2.4
karincalanma hissi ve uyusma

Tablo 4. Diyabetli bireylerin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi

Diyabet Belirtileri Kontrol Alinabilecek min- Alinan min-max Cronbach
NP R OrtxSS
Listesi Olgegi max puan puan Alfa
Noroloji 0-5 0-4.83 1.57£1.08 0.82
Psikoloji/bitkinlik 0-5 0-4.83 2.40+1.00 0.78
Kardiyoloji 0-5 0.25-4.88 1.83+0.860 0.75
Oftalmoloji 0-5 0-5 1.43+1.31 0.87
Psikoloji/biligsel 0-5 0-4.60 1.76£1.03 0.74
Hiperglisemi 0-5 0-5 2.51+1.08 0.72
Genel 0-5 0.33-4.66 1.9240.79 0.91
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Calismada diyabetli bireylerin Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olcegi genel ve alt boyut puan
ortalamalart HbAlc diizeylerine gore
karsilastirildiginda; néroloji, oftalmoloji, hiperglisemi
alt boyutlart ve 6lcek toplam puan ortalamalart ile

Cukurova Medical Journal

Tukey post-hoc testi sonuclarina gore; HbAlc
diizeyi %9’un tzerinde olan bireylerin nérolojiye,
oftalmolojiye ve hiperglisemiye iliskin semptom
yukintn HbAlc diizeyi %7 ve altinda olan bireylere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirast ile

HbAlc duzeyi arasinda farkldik beliflenmistir  p=0.042, p<0.05; p=0.035, p<0.05 ve p=0.001,
(p<0.05). Farkliligi belitlemek amaciyla yapilan  p<0.01), (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli bireylerin HbAlc diizeyi ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilagtirmasi

Diyabet Belirtileri HbAlc diizeyi Test, Anlamlilik
Igontr(.)l Listesi <%7 %7.1-9 >%9

Olgegi

Néroloji 1.20+1.03 1.67£1.05 1.83£1.07 F=5.303, p=0.006**
Psikoloji/Bitkinlik 2.16%0.92 2.47%0.91 2.56%1.12 F=2.359, p=0.098
Kardiyoloji 1.65%0.74 1.80£0.95 2.03+0.85 F=2.693, p=0.071
Oftalmoloji 1.10£1.02 1.44%1.37 1.73%£1.43 F=3.205, p=0.043*
Psikoloji/Biligsel 1.58+0.89 1.80£0.91 1.90£1.23 F=1.399, p=0.250
Hiperglisemi 2.43%1.17 2.33%1.08 2.7710.96 F=3.102, p=0.049*
Genel 1.69£0.75 1.92+0.81 2.14%0.77 F=4.486, p=0.013*

#p<0.05; **p<0.01

TARTISMA

Tip 2 diyabet fiziksel ve zihinsel saglhgt etkileyen
uzun vadeli komplikasyon ve semptomlarlal®, yiksek
engellilik orant ve bozulmus yasam kalitesi ile iligkili
ciddi bir saglik sorunudur'4. Bu nedenle, son yillarda
diyabet ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesine ve
yonetimine iliskin calismalara odaklanilmistir. Bu
calismada, tip 2 diyabetli bireylerde algilanan
semptom ve HbAlc dizeyininin belirlenmesi ve
algilanan  semptom dizeyinin HbAlc dizeyine
etkisinin saptanmasi amagclanmustir.

Diyabete baglt semptomlar bireyin giinliik yasamin
olumsuz etkileyebilmektedir!”. Diyabetli bireylerde
semptom  sikliginin - ve  siddetinin  Sl¢tlmest,
semptom yitkini etkileyebilecek tedavi stratejilerinin
olusturulmasinda, zaman icinde ve tedaviler
arasindaki degisikliklerin tespit edilmesinde yol
gosterici olabilir!>!8, Calisgmada bireylerin son dort
hafta igerisinde cabuk sinitlenme (%24.2), stk stk
idrar ¢tkma ihtiyact (%13.9) ve halsizlik (%13.9)
semptomlarini asir1 derecede yasadigt belitlenmistir.
Yetiskin 13.171 tip 2 diyabetli bireyin semptom
yukinin degerlendirildigi bir calismada, bireylerin
%41.8inin  akut agri, %39.7’sinin  kronik agr1,
%24.6’sinin yorgunluk,  %23.7’sinin  néropati,
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%23.5inin depresyon, %24.2’sinin uykusuzluk ve
%15.6’stnin fiziksel/duygusal yetersizlik ifade ettigi
saptanmustir’*.  Tip 2 diyabetli = Meksikali
Amerikalilarda diyabetle iligkili semptom
prevalansinin incelendigi bir ¢alismada da, bireylerin
30 gin igerisinde ortalama olarak 4.9 sayida
semptom yasadigl, Ozellikle bireylerin bas agtist
(%68),  ekstremitelerde  uyusukluk/karincalanma
(%53), bulanik gérme (%052), asir1 yorgunluk (%049)
ve bas donmesi (%48) tarifledikleri belitlenmistir!®.
Baska bir calismada yorgunluk (%068.9), agiz
kurulugu ve yanma hissi (%66.7), bulanik gbrme,
tzinti ve zayiflik (%64.4) ve yogun susuzluk hissi,
sinirlilik, terleme ve hafiza kaybi, cok fazla idrara
ctkma (%062.2) en sik bildirilen semptomlar olarak
belirlenmistit’”. ~ Diyabete ~ bagli  semptomlar
hiperglisemi ya da uzun dénem komplikasyonlar
nedeniyle goriilebilmektedir!®. Gerek bireyin gtinlik
yasamini etkileyen semptomlarla bas edebilmesi
gerekse diyabete bagli komplikasyonlarin énlenmesi
actisindan  saglik  profesyonellerinin, her saglik
kontrolinde bireylerin yasadiklart semptom varligt
ve degisim diizeyini degerlendirmesi 6nemlidir.

Bircok diyabetli birey hastaliga bagli semptomlarla
bas edebilmek icin cesitli ugraslar gosterir. Ancak,
semptomlarin fizyolojik nedenini bilmeden yapilan
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uygulamalar bireye zarar verebilir. Bu nedenle,
diyabetli bireylerin semptomlart tanimast ve bu
semptomlara yonelik algilanan ciddiyetin
degerlendirilmesi  6nemlidir’. Caligmada diyabetli
biteyletin hiperglisemi ve psikoloji/bitkinlik ile
iliskili semptom yikiintin yitksek oldugu; oftalmoloji
ve noéroloji ile iliskili semptom yikinan disuk
oldugu  belitlenmistir.  Terkes ve  Bektas’in
calismasinda, diyabetli bireylerin en fazla néroloji ve
psikoloji/bilissel, en az kardiyoloji ve hiperglisemi
alanlarinda semptom yuki yasadigt belirlenmistir!3.
Diyabette Semptom Olgegi kullanilarak yapilan bir
calismada da, bireylerin O6lcekten alabilecekleri
maksimum deger g6z Oniine alindiginda bireylerin
orta diizeyde semptom yagadiklari belitlenmistir's.
Calisma bulgusu diyabetli bireylerde semptom
yukinin yiksek oldugunu ve bireylerin diyabet
yonetimlerinin  istenilen  diizeyde  olmadigini
gOstermektedir. Olast komplikasyonlarin
geciktirilebilmesi ya 6nlenebilmesi agisindan, etkin
diyabet yonetimin sart oldugu unutulmayarak; saglik
profesyonelleri bu yénde diyabetli bireyler ile kaliteli
iletisim ve etkili bir isbirligi icinde olmalidir.

Diyabetli bireylerin ¢ok sayida semptom bildirimi,
daha duistk yasam kalitesi ve daha zayif diyabet
kontrolintn bir isareti olan yiksek HbA;C diizeyi
ile iliskilidit”. Calismada HbAlc duzeyi %9un
tizerinde olan bireylerin nérolojiye, oftalmolojiye ve
hiperglisemiye iliskin semptom yikiinin HbAlc
diizeyi %7 ve altinda olan bireylere gore daha yuksek
oldugu saptanmustir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarda Diyabet Belirti Kontrol Listesi Ol¢egi’nin
orijinal  hali bilissel ~ stres, yorgunluk,
hiperglisemi  ve hipoglisemi alt boyutlarinin
psikometrik olarak incelendigi calismada, tip 2
diyabetli bireylerde HbAC diizeyi ile hiperglisemi alt
boyutu; tip 1 diyabetli bireylerde HbA{C diizeyi ile
yorgunluk, hiperglisemi ve hipoglisemi alt boyutu
arasinda  pozitif yonld anlamh iligki  oldugu
belirlenmistit®. Farkli glikoz metabolizmast durumu
olan gruplar (normal glikoz metabolizmasi,
bozulmus glikoz metabolizmasi ve tip 2 diyabeti
olan bireyler) arasinda diyabetle iliskili semptom
dizeylerini  karsdlagtirmak amactyla  yapilan  bir
calismada da, kéti glikoz metabolizmasinin Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi 6lgek puani ile iliskili
oldugu saptanmistir®®. Amsterdam’da yapilan bir
calismada, hiperglisemi, hipoglisemi, psikolojik
bilissel,  psikolojik  bitkinlik,  kardiyovaskdler,
nérolojik agri, noérolojik-duyusal ve oftalmolojik
seklinde sekiz alt boyutu olan Diyabet Belirtileri
Kontrol Olgeginin hipoglisemi disinda tiim alt

olan

Tip 2 diyabetli bireylerde algilanan semptom diizeyi ile HbAlc iliskisi

boyutlarinin HbA;C diizeyi ile iliskili oldugu; HbA;C
diizeyi %7-7.9 olan bireylerin HbA{C diizeyi <%0
ve %06-6.9 olan bireylere gore Oleek genelinde
semptom yikinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir?'. Baska bir calismada da, kontrolld glikoz
diizeyi olan bireyletle (HbA1C=<%7) ile kontrolsiiz
glikoz diizeyi olan bireyler (HbA{C>%7) arasinda
karsilastirma yapilmis ve kontrolsiiz glikoz dizeyi
gosteren grubun diyabet semptom ylkiinin anlaml
derecede daha yiksek oldugu belirlenmistir!®.
Diyabetli bireyletle yapilan baska calismalarda da,
HbAlc dizeyi ile diyabet semptomlart goriilmesi
arasinda pozitif yonli ileri dizeyde anlamliik oldugu
belitlenmistir'&?2.  Calisma  bulgusu,  diyabetli
bireylerde HbAlc diizeyi yiksek olanlarda diyabet
semptomlarini daha fazla yasadiklarint
gostermektedir Bu durum metabolik  kontrolin
saglanmast  ile  semptom  kontrolinin  de
saglanabilecegini distindirmektedir.

Arastirmanin tek bir kamu hastanesine belirli zaman
diliminde bagvuran ve c¢alismaya katilmayr kabul
eden diyabetli bireyler ile yurataldagi icin
sonuglarinin  kendi evrenine genellenebilir olmasi
o6nemli bir sinirliligidir.  Ayrica, semptom  yuki
konusunda elde edilecek bilgiler bireylerin 6z
bildirimine dayalidir.

Calismada  diyabetli  bireylerin  hiperglisemi  ve
psikoloji/bitkinlik ile iliskili semptom yukunin

yuksek oldugu, bununla birlikte algiladiklars
semptom  dizeyinin disik oldugu, algilanan
semptom diizeyinin HbAlc duizeyini etkiledigi

belirlenmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
her saglik kontroliinde bireylerin semptom ytkiiniin
degerlendirilmesi, degisimlerin kayit altina alinmasi,
Ozellikle metabolik kontrolin istenilen hedef
dizeyinde tutulabilmesi hususunda  bireylerde
farkindalik olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu stirecte,
diyabetli bireylere yonelik tant aldiktan itibaren
diyabetin 6nemi, diyabet yonetiminde tedavinin
merkezinde  kendisinin = oldugu  ve  diyabet
komplikasyonlarinin erken belirtileri gibi konularda
diizenli araliklarla egitim ve bireysel danismanhgin
6nemli  bir  farkindalik  girisimi  olacagini
s6yleyebiliriz.
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