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SIMGE VE KISALTMALAR

BKi: Beden Kitle indeksi

DM: Diyabetes Mellitus

DOY:: Diyabet Oz Yonetimi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus

HbAlc: Hemoglobin Alc

IDF: International Diabetes Federation (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu)
KSY: Kan Sekeri Yonetimi

MTUQO: Morisky Tedavi Uyum Olgegi

OAD: Oral Antidiyabetik

SHK: Saglk Hizmetleri Kullanimi1

SYBD: Saglikli1 Yasam Bi¢imi Davranislari

TUD: Tedavi Uyum Duzeyi

TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi



GIRIS VE AMAC

Diyabetes mellitus (DM), goriilme sikligi hizla artan hastayi, ailesini ve toplumu
etkileyen, insllin Gretiminde ve/veya etki etmesindeki bozukluk sebebiyle olusan bir kronik
hastaliktir.  Hiperglisemiye neden oldugu bilinen patolojik olaylarm temelinde
siniflandirilmaktadir (1). Bircok kronik hastalik, diyabet ve diyabete benzer risk faktorlerini
paylagsmakta ve bu durum giinden giine daha 6nemli bir saglik sorunu haline gelmektedir.
Gelismis ve gelismekteki toplumlarda, yasam tarzinda olan siirekli ve hizli degisimler, tip 2
diyabet goriilme sikligini da hizla artirmaktadir (2).

2021 yilinda yaymlanmis olan 10. Diyabet Atlasi’nda 537 milyon diyabet hastasi oldugu
tespit edilmistir. Bu say1 neredeyse 10 kisiden 1 inin diyabet hastas1 oldugunu gostermektedir
ve 2045 e gelindiginde bu rakamin 783 milyon olacagi tahmin edilmektedir (3). Diyabet
hastalarinin ise %90°1n1 ise tip 2 diyabet hastalar1 olusturmaktadir (1).

2010 yilinda Tiirkiye’de yapilmis olan TURDEP-2 (Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalansi) arastirmasina goére diyabet prevalansi
1998°de %7,2 iken ve 2010 yilinda %13,7’e ylikselmistir. Diyabet konusunda hastalarin
farkindaligi ise %45 olarak saptanmustir (4).

Amerikan Diyabet Dernegi, 2002 senesinde diyabetin Amerika Birlesik Devletleri’nde
olusturdugu mali yiikiin 132 milyar ABD dolar1 oldugunu ve bu rakamin 2020’ye kadar 192
milyar ABD dolar1 olacagini tahmin etmistir (5). 2009 yilinda Tiirkiye’de yapilan “Tip 2
Diyabet Komplikasyonlarinin Maliyeti” caligmasinda ise, diyabetin olusabilecek bdbrek,
norolojik, kardiyovaskiiler ve g6z komplikasyonlariin maliyetine bakilmig ve 13 milyar TL

gibi bir mali yiik olabilecegi disiiniilmiistiir (6).

Diyabetli hastalarin mali yiikii normal hastalara kiyasla 2 kat daha yiiksektir. Hastalarin
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0z yonetimi i¢in verilecek egitimler saglik durumunu ve yasam kalitesini arttiracak, bu sayede
saglik harcamalar1 da azalacaktir. Diyabet hastalarmin, 6z yonetimini gergeklestirmesi zor bir
stire¢ olabilir (7). Dizenli diyet programi uygulanmasi, yasam tarzi degisikligi (YTD), giinlik
diizenli fiziksel aktivite yapilmasi, kan sekeri takibi ve diizenli ila¢ kullanimi gibi davraniglarin
gelistirilmesi hastalarin, 6z yonetim kabiliyeti kazanmalar1 agisindan 6nem arz etmektedir (8,9).

Bu caligmada Edirne il merkezinde bulunan Aile Saghigi Merkezleri’ne bagvuran, 46
yas Ve iizeri tip 2 diyabet hastalarnin 6z yonetim ve tedavi uyumunun degerlendirilmesi
amaglanmustir. Ikincil olarak da, bu konu hakkinda yapilacak egitim programlari igin katkida

bulunulmasi ve arastirmalar i¢in bir 151k tutmasi1 hedeflenmistir.



GENEL BILGILER

DIABETES MELLITUS’UN TANIMI

Diyabetes mellitus (DM), insiilin salinimi, insiilin etkisi veya her ikisinde de olan
bozukluk sebebiyle ortaya c¢ikan yag, protein ve karbonhidrat metabolizmasindaki
bozukluklarla seyreden, kan glikoz yiiksekligi ile karakterize, akut ve kronik komplikasyonlar1
olmasi1 nedeniyle de hayat boyu bakim ve takip ihtiyaci olan kronik bir hastaliktir (10,11).

Hiperglisemi ile karakterize diyabetin yonetimi iyi yapilmadigi zaman, yasami tehdit
edecek seviyeye gelen retinopati, nefropati, otonom ve periferik néropati gibi uzun vadede

olusan kronik komplikasyonlar olusmaktadir (12).

DIABETES MELLITUS’UN TARIHCESI

Diyabet hakkindaki ilk bilgiler, el yazmasi olarak milattan 6nce 1500°li yillarda
Misir’da bulunmustur. Doktor Hesy-Ra, hastalarin ¢ok idrara ¢iktigini gézlemlemis ve el
yazmasinda tanimlamustir. Tatli ve balli idrar anlamina gelen “Mellitus” ismini ise ilk olarak
bir iskog hekim olan William Cullen 18. yiizyilda kullanmistir.

Ondokuzuncu ylizyilda ise pankreasin adacik hiicrelerinin Paul Langerhans tarafindan
isimlendirilmesi, Claude Bernard’in glikozun glikojen olarak karacigerde depolandigini
bildirmesi ve 1900’lere gelmeden Oskar Minkowski tarafindan pankreastan kaynaklanan bir
hastalik oldugunun agiklanmasi diyabetin anlagilmasinda ¢cok 6nemli yere sahiptir.

Insiilinin kesfi ise 1921 yilinda Banting ve Best isimli bilim adamlar1 tarafindan
yapilmig. 1936’da diyabetik nefropati ise Kimmelsteil ve Wilson tarafindan tanimlanmustur.

Bundan on dokuz y1l sonra ilk oral antidiyabetik ila¢ olan Tolbutamid piyasaya ¢ikmuistir.
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Leo ve Nova firmalar1 1973 yilinda ilk insiilin preparatlarini bulmuslar. Bugiin ise artik
“Recombinant DNA” teknolojisi ile Ttretimi yapilmis sentez insiilin preparatlar

kullanilmaktadir (13).

DIABETES MELLITUS’UN EPIDEMIYOLOJISi

2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yayinladig1 rapora gore kronik hastaliklar
icinde en fazla goriilen hastalik Diyabetes Mellitus olarak belirlenmistir. Diinya ¢apinda hizla
artarak 20 y1l iginde neredeyse bir milyar diyabet hastasinin olmasi bekleniyor (6).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2019 yilinda yayinlamis oldugu rapora
gore; dunyadaki diyabeti bulunan insan sayisimin 2019’da %8,3 iken 2045’de %9,6 ¢ikacagi
disiiniilmektedir. Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye 20-79 yas grubunda %11,1 orani ile en
yiiksek diyabet prevalansi olan iilke olarak dikkat ¢ekmektedir. Ulkemizde buliunan diyabet
hastalarinin 2045 yilinda 10,4 milyona ulasacagi ve bunlarin da 4,8 milyonunun 65 yas {izeri
olacagi diistiniilmektedir. 2019 yilinda diyabet ve komplikasyonlarinin Avrupa’daki 20-79 yas
arasindaki yaklasik 465.900 olan Olimiin (tim Olimlerin %38,5’1)) nedeni oldugu
diistiniilmektedir. 50-59 yas arasi, tiim 6liimlerin en sik goriildiigii (%10,8) gruptur. Diyabete
bagli 6liim %359 ile iilkemizinde i¢inde oldugu orta gelirli tikelerde oldugu saptanmistir. Diyabet
icin yapilan saglik harcamalar1 tiim saglik harcamalarmin %10’ udur ve Tiikiye’de bu oran
%23.8 ile dikkat ¢cekmektedir. Diinyada bulunan diyabet hastalarmin neredeyse yarisi tani
almamis durumdadir ve Tiirkiye’de ise %38,2 oaraninda tan1 almamis diyabet hastasi oldugu
disiiniilmektedir (1).

Ulkemizde ise, 1998 yilinda Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi-I (TURDEP-I)
yaymlanmig ve Tirkiye’deki diyabet prevalansi %7,2 olarak bulunmustur (14). 1998-2010
yillar1 arasinda ise TURDEP-2 ¢alismas1 yapilmis ve diyabet prevalans: bu yillarda neredeyse
%90 artarak %7,2” den %13,7’ e ¢gikmustir. TURDEP-2 ye gore yine bu yillarda tip 2 DM’nin
etkenleri arasinda olan bozulmus glukoz tolerans1 %106, obezite %40, santral obezite ise %35
oraninda ylikselmistir (15).

Ulkemizde ayrica 2015-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye Diyabet Programi yapilmis ve
2012 yilindaki diyabetli hasta sayilari, cinsiyet ve yas gruplarma gore smiflandirilmistir. Bu

veriler tablo-1’de gosterilmistir (14).



Tablo 1. Tiirkiye’de 2012 yili yas gruplarn ve cinsiyete gore diyabetli hasta sayilar

Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam Toplamdaki
Pay1

0-24 35.290 62.939 98.229 %2

25-45 250.277 497.275 747.552 %14

46-64 1.033.496 1.657.295 2.690.791 %52

65+ 628.926 1.052.211 1.681.137 %32

Toplam 1.947.989 3.269.720 5.217.709 %100

DIABETES MELLITUS’UN ETIYOLOJISI

Diyabette genetik faktorlerin rolii cok onemlidir. Birgok calismada molekiiler ve genetik
defektlerin diyabetle alakali olabilecegi agiklanmistir (16). Obezite, bozulmus glikoz toleransi
(BGT), bozulmus aclik glikozu (BAG), sedanter yasam ve gestasyonel diyabet ise diger 6nemli

risk faktorleridir. Bu nedenle diyabet riski olanlarda tarama yapmanin 6nemi ¢ok biiyiiktiir (17).

DIABETES MELLITUS’ UN PATOFiZYOLOJI VE SINIFLAMASI

Diyabetes Mellitus, insiilin iiretim veya salmimindaki defekte bagli olarak kanda
bulunan glikozun hiicre igine girememesi sonucu hiperglisemi olusumu ile karakterize
metabolik, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (18).

Diyabetin tan1 ve siniflama kriterleri ilk olarak 1997°de American Diabetes Association
(ASA) tarafindan sunulmus ve 1999°da DSO baz1 degisiklikler ile bu kriterleri kabul etmistir.
DM’nin, primer ve sekonder olarak iki ayri grupta incelemesine karar verilmistir. Diyabet
simiflamasida dort klinik tip bulunmaktadir. Diyabet siniflamasinda olan dort klinik tipten ti¢li
olan tip 1 diyabet, tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabetes mellitus (GDM) primer, diger spesifik
diyabet tipleri ise sekonder DM formlar1 olarak bilinmektedir (19).

Diyabetes Mellitus’un etiyolojik siniflandirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir (20).



Tablo 2. Diyabetes mellitus’un etiyolojik simiflamasi
I. Tip 1 Diyabetes mellitus

A- Immiin aracili

B- Idiyopatik

Il. Tip 2 Diyabetes mellitus

[11. Gestasyonel DM
IV. Diger Spesifik Tipler

A. Beta hiicre fonksiyonunun genetik defektleri
B. Insiilin etkisinde genetik defektler

C. Ekzokrin pankreas hastaliklar

D. Endokrinopatiler

E. Ilag ve kimyasal maddelerle olusan diyabet

F. Enfeksiyonlar

G. Immiin iligkili diyabetin sik olmayan formlari

H. Diyabetle birlikte goriilebilen diger genetik sendromlar

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, genellikle 30 yas 6ncesi ¢cocukluk ve genclik yaslarinda baslayan poliiiri,
polidipsi ve polifaji gibi klasik semptomlar1 ile beraber kendisini gdsterir. Insiilin yokluguna
bagl akut baslangi¢l hiperglisemi ya da diyabetik ketoasidoza sebep olan insiilin bagimli
diyabet ¢esididir (21,22).

Tip 1 DM’nin iki ¢esidi bulunmakta olup ¢ogunlugu olan %90’ beta hiicre yikimai ile
karakterize olan otoimmiinite tip (Tip 1A) olustururken, %10°lik kismi ise pankreas beta
hiicrelerinin idiyopatik hasar1 ile olusan non-immiin tip (Tip 1B) olusturur (23).

Tip 1A, genetik yatkinligi olan kisilerde stres, toksinler ve viriisler gibi ¢evresel
faktorler nedeni ile pankreas beta hiicresinde olusan ilerleyici hasar ile karakterizedir. Diyabetik
hastalarin ortalama %5-10 unu tip 1 diyabet olusturmaktadir. Diyabet semptomlar1 beta
hiicrelerindeki yikimin %80-90 a gelmesi ile kendisini gostermektedir (24). Tip 1 DM’de
semptomlar ve bulgular kendini hizli bir sekilde gosterdigi icin HbAlc tan1 aninda yiiksek
olmayabilir (25).

Tip 2 Diyabet
Tip 2 diyabet; daha Oncelerde “eriskin baslangich diyabet” veya “insiilin bagimml

olmayan diyabet” olarak adlandirilmaktaydi ve diyabet hastalarinin biiytik bir kismini (%90-
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95’lik kismini) olusturmaktadir (26). Fizyopatolojisinde, B hiicrelerindeki insiilin yapiminda
azalma ve periferik dokularda olusan insiilin direnci olusturmaktadir. Insiilin direnci ve
hiperinsiilinemiye yiiksek kan sekeri eslik eder. Tip 2 diyabet sinsi seyirlidir ve uzun siire
asemptomatik olabilir. Hastalik basladiktan ortalama 9-12 yil sonra semptomlar kendini
gostermektedir (27). Tip 2 diyabet hastalari, uzun yillar hastaligindan habersiz olup ya
tesadiifen ya da komplikasyonlarin goriilmesi ile tan1 almaktadirlar (28).

Diinya genelinde goriilme sikligi hizla artmakta ve insan yasamini ciddi anlamda
etkileyen 6nemli bir halk sorunudur. DSO tarafindan yapilan ¢alismaya gére 2016 yili verilerine
bakildiginda diinya geneli diyabet 2 kat artis gostermis ve diyabetli hasta sayis1 108 milyondan
422 milyona yiikselmistir (29).

Tip 2 DM hastalarinda hiperglisemi nedeni olan sekiz temel mekanizma bulunmaktadir

ve Sekil 1°de bu mekanizmalar gosterilmistir (30).

ARTMIS HEPATIK NOROTRANSMITTER KAS GLUKOZ ALIMINDA
GlUkoz URerimi  DISFONKSIYONU AZALMA

Sekil 1. Tip 2 DM hastalarinda hiperglisemi nedeni olan sekiz temel mekanizma

Genellikle 3. Dekaddan sonra goriilmekte olan tip 2 diyabet hastaliginda genetik
yatkinligin ¢ok 6nemli rolii bulunmaktadir. Ailesinde genetik yogunlugu olan bireylerin diyabet
riski nesilden nesile artis gostermektedir ve bu nedenle goriilme yas1 daha erken olabilmektedir
(28). Tip 2 diyabet igin asir1 viicut agirligi, diyabet Oykiisii, genetik, sedanter yasam tarzi,

obezite, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik sendrom ve kotii beslenme aliskanliklar1 6nemli
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risk faktorleri arasindadir (3). Hastalarin ¢ogunlugu asir1 kilolu veya obezdir. Bu durum insiilin
direnci gelismesine neden olmaktadir. Obez veya fazla kilolu olmayan hastalarda ise, tip 2
diaybet kendisini viicut yag yiizdesindeki artis ve abdominal bolgede yaglanma ile

gOstermektedir (31).

Tip 2 Diyabetes Mellitus Taramasi

Yas ile birlikte tip 2 diyabet goriilme siklig1 arttig1 icin 6zellikle 40 yas iistii bireylerde
risk faktorii olmasa dahi aglik kan sekeri (AKS) li¢ yilda bir bakilarak diyabet taramasi
yapilmalidir. Ailesinden genetik yatkiligi olanlar, gestasyonel diyabet ge¢misi olanlar, HDI
kolesterol <35 mg/dl veya tligliserid >250 mg/dl olanlar, tansiyon >140/90, insiiline kars1
direng olanlar, polikistik over tanili kadinlar, diistik fiziksel aktivite yapanlar, psikiyatri tedavisi
gorenler, diisiik dogum agirlig1 ile dogmus kisiler, steroid kulanan kisiler diyabet i¢in artmig
riske sahip oldugu i¢in bu kisilerde beden kitle endeksi (BMI) >25 kg/m2 ise yasa
bakilmaksizin yilda bir kez diyabet taramasi yapilmahdir (21,32,33).
Bozulmus glukoz toleransi ve bozulmus aghik glikozu tanisi konmus kisilerin yilda bir,
gestasyonel diyabet tanisi alan kisilerin li¢ yi1lda bir, obez ve risk faktorlerine sahip ¢ocuklarin

ise iki yilda bir diyabet taramas1 yapilmasi 6nerilmektedir (28,34).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus

Gestasyonel diyabet, gebelik dncesi kan glikozu normal seviyede olan ve ilk kez
gebelikte tespit edilen glikoz tolerans bozuklugudur (35). Gebelerin ortalama %7 sinde
gorilmektedir (26).

Gestasyonel Diyabetes Mellitus’ta genetik yatkinligin ¢ok 6nemli rolii vardir ve insiilin
direnci ile karakterize olup asemptomatik seyreder. Postprandiyal hiperglisemi ilk belirtisidir.
24. Haftadan itibaren plasental hormonlarm etkisi ile insiilin direnci gelismesine bagli olarak
ortaya ¢ikar. Bu durum yenidoganda makrozomi, sarilik, neonatal hipoglisemi ve 6lii doguma
sebebiyet verebilir.

Gestasyonel Diyabetes Mellitus tanisi alan bir hastanin takip eden diger gebeliklerinde
tekrar gestasyonel diyabet gorilme ihtimali %50°dir. Bu hastalarm ileride tip 2 DM olma
ihtimali ise ¢ok yiksek olup %70-80 civarindadir. Bu nedenle GDM tanisi alan hastalarin

prediyabet gibi kabul edilip yakin takipte olunmasi gerekir (36).



DIABETES MELLITUS TANI KRITERLERI

Erken tani diyabetin tedavisi agisindan ¢ok dnemlidir. En sik goriilen belirtileri polifaji,
polidipsi ve sik idrara ¢itkmadir. Ayrica hastalarda alt esktremitelerde parastezi, yanma, bulanik
gorme, sik idrar yolu enfeksiyonu, direngli vulvovajinit ve mantar enfeksiyonlar: da goriilebilir
(37).

Diinya Saghk Orgiitii ve IDF hiperglisemi degeri i¢in ADA tarafindan tanimlanan
kriterleri kullanmaktadir. Ulkemizde de Tiirkiye Endokrinoloji Dernegi (TEMD) bu tani

kriterlerini kullanmaktadir ve tablo 3’de gosterilmistir (28).

Tablo 3. Diyabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tam

kriterleri
Asikir DM izole BAG izole BGT BAG+BGT DM riski
- viiksek
APG
=8 saat achk =126mg/dl 100-125mg/dl <100mg/dl 100-125mg/dl
75 g glukoz
OGIT 2st PG =200mg/dl <140mg/dl 140-199mg/dl 140-199mg/dl
Rastgele PG =200mg/dl+
DM semptomlar
HbAlC=*= >6,5 %55.7-6,4(39-4
(=48mmol/mol) mmol/meol)

*TEMD Diabetes Mellitus Calisma Grubu. Diabetes Mellitus ve Komplikasyvonlarimm Tam Tedawi ve Izlem Kilavuzu
* Gliserm vendz plazmada glhkoz oksidaz yéntenm ile mg/dl olarak &lciiliir Asikdir DM tams: 1¢in dort kriterden
herhangi bin veterlidar

** 2006 WHO/IDF Raporunda normal APG degen 110mg/dl ve IFG 110-125 mg/dl olarak korunmustur.

*** Standardize metotlarla dlcilmelidir.

APG: Aclik plazma ghkozu PG: Plazma glikozu OGTT: Oral ghkoz tolerans testt BAG: Bozulmus aclik glikozu
BGT: Bozulmus ghkoz tolerans:

ADA’nin 2019 yili rehberine gore diyabet tanisi icin su 4 maddeden birinin olmasi
yeterlidir (38):

e En az 8 saat aclik plazma glukoz degerinin 2 kez > 126 mg/dl (= 7.0 mmol/l)
saptanmasi ve bu duruma diyabet semptomlarinin eslik etmesi

¢ 75 g glukoz ile yapilan Oral Glukoz Toleransi Testi (OGTT) ile yapilan 6l¢iimde ikinci
saatteki plazma glukozunun > 200 mg/dl (> 11.1 mmol/l) saptanmasi

e HbAlc > % 6,5 olarak 6lgiilmesi

e Rastgele dlgiilen kan glikoz degerinin > 200mg/dl (> 11.1 mmol/I) 61gtilmesi

Prediyabet donemi, diyabet riski yiiksek ve asikar diyabet tanisi ile normal degerler
arasinda olan bir donemdir. Prediyabet doneminde {i¢ durum bulunmaktadir (36, 39):

¢ Bozulmus aclik glukozu (BAG); 8 saat aclik sonrasi kan glukozu degerinin 100-125
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mg/dl arasinda olmasi

e Bozulmus glukoz tolerans1 (BGT); 75 gram glukoz ile OGTT’de 2. saat kan
glukozunun 140-199 mg/dl arasinda olmasi

e HbAlc degerinin %5,7-6,4 arasinda olmasi.

Prediyabeti olan hastalarda yasam tarzi degisikligi ve uygun ila¢ kullanimi gelisebilecek
tip 2 DM’yi 6nlemektedir (39). HbAlc, kan sekerinin son 3 aylik ortalamasini veren bir tant
kriteridir. Hem hiperglisemi degerlendirmesinde hem de diyabet takip ve yonetimi agisindan

cok dnemlidir (25).

DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

Takip ve tedavisi iyi olan, kan glukoz seviyeleri normal aralikta olan hastalar, DM nin
yaygin ve ciddi komplikasyonlarii daha az gostermektedir. Bagka hastaliklarin da olmas1t DM
komplikasyonlar1 i¢in hizlandirict faktordiir. Yiiksek kolesterol, tansiyon yiiksekligi, sigara
kullanim1 ve sedanter yasam diyabet yan etkilerini artirmaktadir (40). Komplikasyon
gelismesindeki en Onemli risk fokterlerinden biri ise hastanin ka¢ yildir diyabet hastaligi
oldugudur. Erken tan1 konulmasi, tedavi ve takibin dogru yapilmasi ile komplikasyonlar ciddi
oranda azalmaktadir (14).

Diyabetes mellitus komplikasyonlari, akut ve kronik olamk iizere iki gruba ayrilir (41).

A. Akut (metabolik) komplikasyonlar

* Hiperosmolar non-ketotik koma

* Diyabetik ketoasidoz

» Laktik asidoz

* Hipoglisemi

B. Kronik (dejeneratif) komplikasyonlar

1. Mikrovaskuler komplikasyonlar

* Diyabetik nefropati

* Diyabetik retinopati

* Diyabetik ndropati

2. Makrovaskuler komplikasyonlar

+ Kardiyovaskiiler hastaliklar

* Periferik damar hastalig1

* Serebrovaskiiler hastalik
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Akut Komplikasyonlar

1) Hipoglisemi:

Diyabetin en sik rastlanan akut komplikasyonudur. Ozellikle insuilin kullanmakta olan
hastalarda goriiliir. Ozellikle ek hastalig1 olanlar ve yash hastalarda énemli morbidite ve
mortalite nedeni olabilecegi i¢in dikkatli olmak gerekir (42,43).

2) Laktik Asidoz:

Kanda laktik asidin artmasi ile olusan anyon agikli metabolik asidoz tablosudur.
Hipoksiye sebep olabilecek ek hastaliklar olanlarda goriiliir (43).

3) Diyabetik Ketoasidoz (DKA):

Tip 1 diyabette daha yaygin goriilir. Tip 2 diyabette ise enfeksiyon, travma,
kardiyovaskuler olaylar gibi hlicre harabiyetine yol agan durumlarda goriiliir. Karaciger, insiilin
eksik olmasindan dolay1 yakit i¢in yag asitini ketona doniistiiriir ve bu durum da kan pH’sinin
diismesine sebep olur (40) . Hizli gelisen ve acil miidahale edilmesi gereken bir durumdur (44).

Diyabetik ketoasidozlu hastalarda karin agrisi sik goriiliir ve siddetli olabilir. Hizli, derin
nefes alirlar ve dehidratasyon goriiliir. Oliime kadar gidebilecek ciddi bir komplikasyondur
(45).

Kan glikozu >250 mg/dl, ketonemi 3mmol/L, glikoziiri, ketondri, asidoz tablosu pH
<7,30 veya plazma HCO3 <15 mEqg/l olarak bulunur. Tedavideki asil amag¢ hiperglisemi,
dehidratasyon ve elektrolit bozukluklarin giderilmesidir (43,46).

4) Nonketotik hiperosmolar koma:

Klinik semptomlar: diyabetik ketoasidoza benzemektedir. Diyabetik ketoasidozdan
farki, daha yavas ve sinsi gelismesi ayrica ketoasidozun olmamasi, plazma kan diizeyinin ve
ozmalaritesinin ¢ok yiiksek olmasidir. Serum ozmolaritesi >320 mOsm/kg ve plazma glikozu
>600 mg/dl olmaktadir ve tedavisi DKA’ya benzer (47).

Kronik Komplikasyonlar

Diyabet yas1 ve hastanin diyabet siiresi arttik¢ca kronik komplikasyon gelisme ihtimali
de artar ve diyabet kontroli bunlarin gelismesini 6nler (10).

Kronik komplikasyonlar, mikrovaskiiler ve makrovaskiler komplikasyonlar olarak

ikiye ayrilmaktadir.

1) Mikrovaskuler komplikasyonlar
Mikrovaskiler komplikasyonlar; diyabet retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik

noropati olarak iice ayrilir. Diyabet kontrolii olmayan ve tedavisine uyumsuz hastalarda
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komplikasyonlarin goriilme siklig1 artar. Bu mikrovaskiiler komplikasyonlar hastalarda geri
doniisiimsiiz ciddi hasarlar birakir ve hayat kalitesini ciddi oranda diistirerek 6mriinii kisaltir
(41) .

a) Diyabetik ndropati:

Tip 2 diyabetin en sik goriilen mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir. Serbest
radikal olusumu, oksidatif stres, hiperglisemi, hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara ve alkol
noropati olusmasini hizlandiric faktorlerdir (48).

Yeni tan1 almis hastalarin ortalama %10’unda ve diyabet hastalig1 25 yildir olanlarin ise
ortalama %50’sinde diyabetik noropati goriilmektedir. Genellikle distal bolgelerde ve simetrik
olarak ortaya ¢ikan polindropatidir. Cogunlukla viicudun en distal yeri olan ayaklarda baglar ve
eldiven corap tarzi tutulum yaparak kendini belli eder. lk belirtileri uyusma, karincalanma ve
yanma gibi semptomlar olurken zamanla agri1 ve 1s1 duyusunda azalma olur. Zamanla
ateroskleroz ve periferik noropatiye bagl sinir harabiyeti ile alt ekstremitelerde genellikle
hastanin fark edemedigi ve zamanla meydana gelen iilserler ve doku hasar1 olusmaktadir.
Diyabetik ayak olarak adlandirdigimiz bu durum genellikle néropatiye bagl olarak gelismekte
ve tip 2 diyabeti olan erkek hastalarda daha sik goriilmektedir. Bu durumun ilerlemesi ile doku
kayba kadar gidebilmekte ve ayak ampitasyonuna sebep olabilmektedir (49).

Noropati sonras1 gelisen ve iyilesmeyen yaralar uzuv ampiitasyonunun en Onemli
sebebidir. Noropati taramasi, tip 1 diyabet hastalarinda tani aldiktan 5 sene sonra baslanarak,
tip 2 diyabeti olanlarda ise tanidan sonra yillik olarak yapilmalidir (50).

b) Diyabetik nefropati:

Intraglomeriiler arteriollerin hasarlanmasi ile olusan ve zamanla bébrek fonksiyonda
azalmaya yol acan son donem bobrek hastaliginin en sik nedenidir. Bu durum, diyabet
hastalarinin en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.

[k bulgusu mikroalbiiminiiridir. Nefropatiyi erkenden saptamak i¢cin mikroalblimintiri
ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) 6l¢limii ile tarama yapilmasi onerilmektedir. Tansiyon
kontrolii, tuz kisitlamasi, protein kisitlamasi ve diizenli fiziksel aktivite nefropati gelisimi i¢in
alinabilecek onlemlerdir (26).

c) Diyabetik retinopati:

Retinadaki damarsal yapilarin hiperglisemiye bagh olarak zamanla hasarlanmasi ve
ilerleyen zamanda retinada sinir kayb1 olugsmasindan dolay1 korlige sebep olmaktadir (51).
Geligmis tilkelerde bulunan 20-74 aras1 yaglardaki kisilerde yeni tani alan korliik vakalariin en

sik sebebi diyabetik retinopatidir (24).
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2) Makrovaskuler komplikasyonlar

Makrovaskiiler komplikasyonlar; serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve periferik vaskiiler hastaliklar olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir.

a) Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastahklar

Diyabetin kronik komplikasyonlarmmdan en sik goriileni ateroskleroza bagh kalp
hastaligidir. Tip 2 diyabeti bulunan hastalar diyabeti olmayan hastalara gére 2-4 kat daha fazla
riske sahiptir. Diyabette 6limin %60-75 nedeni makrovaskiiler olaylardan kaynaklanir.
Diyabetli kisilerde gogiis agrisinin olmamasi (sessiz iskemi) ¢ok sik goriilmektedir (52,53).

b) Serebrovaskiiler hastahklar

Diyabet hastalarinda inme goriilme sikligi ii¢ kat daha fazladir (54). Diyabetik
hastalarda goriilen SVH daha ¢ok trombosit agregasyonuna bagli iskemik nedenlidir ve kanama
daha az gorulir (38).

¢) Periferik arter hastahig:

Diyabet hastalarinda periferik arter hastaligi goriilme siklig1 ise 2 kat daha yiiksektir.
Aterosklerotik plaklarin olusmasi ile alt ekstremitelere giden kan akiminin azalmaktadir. Bunun
sonucunda ise iilser ve gangrenler olusmakta ve hastalar ampiitasyona kadar giden klinik

durumlarla karsilagsmaktadir (55).

TEDAVI

Diyabetes mellitus hastaligindaki tedavi amaci, hastalarin kan glikoz diizeylerini normal
araliga indirmek, komplikasyon gelismesini 6nlemek ve bu sayede yasam kalitesini artirmaktir.
Hastalarin yasam beklentisi, hipoglisemi ataklari, komplikasyonlar ve komorbiditelerine gore
her hastaya 6zel olarak glisemik hedefler belirlenmelidir (21).

Hastalarin tedavisi diizenlenirken aile hekimligi temel prensiplerinden olan
biyopsikososyal yaklasim ile multidisipliner sekilde yaklagilmalidir. Hastalarin yasam kosullar1
ve psikolojik durumlar1 da g6z oniinde bulundurulmasi gerekir. Bu amagla hastaya oncelikle
iyi bir diyabet egitimi verilmeli, tibbi beslenme kontrolii, diyabete uygun yagsam tarzi, kilo ve
diyet kontrolii yapilmalidir. Ayrica insiilin ve oral antidiyabetik ilaclar, hastanin evde kendi

kendine yapacagi kan sekeri takibi diyabet tedavisinde 6nemli rol almaktadir (10,55).

1) Diyabet Egitimi
Diyabet hastalar1 i¢in en dnemli basamak diyabet egitimidir. Diyabet egitimi diyet ve

kilo kontrolii, egzersiz, sigara ve alkol kullanmama, yasam tarz1 degisikleri, 6z yonetim ve
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tedavi uyumunu igerir. Bu sayede hastanin yatis siiresini ve olusabilecek komplikasyonlari

azaltmak amaglanmaktadir (56).

2) Yasam Tarz Degisikligi

Yasam tarzi degisikligi siirekliligi ve medikal tedavi ile korelasyonu onemlidir.
Beslenme aligkanliklar1 ve diizenli fiziksel aktivite en 6nemli iki bilesenidir (57). Hastalar
tanidan itibaren bir diyetisyene yonlendirilmeli, uygulayabilecegi bir tedavi diizenlenmeli ve
uygulayip uygulamadigi her vizitte sorulmalidir. Hastalar i¢in beslenme plan1 ‘6 ayda %8-10
kilo kayb1’ olarak belirlenebilir ve sivi alimmin da arttirilmasi gerekir (58).

a) Tibbi beslenme tedavisi

Diyabet siiresince metabolik kontrol i¢in en 6nemli basamaklardan biri tibbi beslenme
tedavisidir (59).

T1bb1 beslenme tedavisi, karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerden olusan, lipit ve protein
orant az, hastanin 6zellikleri ve yasam kosullarina gore belirlenmis beslenme programidir (60).
Amag glikoz regiilasyonu saglamak, lipit seviyelerini diistirerek kalp damar hastaliklar1 riskini
azaltmak, hastanm ihtiyacina gore kalori hesaplamasini yapmak ve beden kitle indeksini (BKI)
<25 kg/m? de olmasin1 hedeflenmektedir (61).

Sadece beslenme tedavisi ile tip 2 diyabet hastalarinin HbAlc¢ duzeylerinde %1-2 diisiis
olabilmektedir (59). Gunde 6-8 6giin az ve sik yeme, kan glikoz seviyesini diisiiriip insiilin
kullanimini azaltmaktadir (61).

b) Egzersiz ve fiziksel aktivite

Tim diyabet hastalar i¢in diizenli fiziksel aktivite 6nerilmektedir. Bu sayede hastanin
doku diizeyinde insiilin aktivitesini artirarak kan glikoz seviyeleri diizenlemekte, kan basinci
kontrolii, insiilin direncinin diistiriilmesi, dislipidemi ve kilo verme iizerinde etkileri olmaktadir.

Her hastanin mevcut hastaliklari, yasi ve diyabet komplikasyonlar1 g6z oniine alinarak
egzersiz plant yapilmalidir. Toplamda 150 dakika olacak sekilde haftada en az 3 giin orta
yogunlukta bir plan yapilmali ve 2 giinden fazla ara verilmemelidir (10,61,62).
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3) Medikal Tedavi

Medikal tedavideki amag akut ve kronik komplikasyonlarin olusmasimni engelleyerek
yasam standartlarinin arttirilmasidir. Yasam tarzi degisikliklerine ragmen glikoz regiilasyonu
olmayan hastalarda ila¢ tedavisi gereksinimi olur. Diyabet hastaliginin tedavisinde tibbi
beslenme tedavisi, fiziksel aktivite, hasta egitimi, oral antidiyabetik ilaglar ve gerekli oldugunda
insiilinler kullanilmaktadir (63).

a) Oral antidiyabetik ilaglar

Insiilin salgis1 halen devam eden diyabet hastalarinda ilk evrede ana tedavi oral
antidiyabetik ilaglardir. Oral antidiyabetik ilaglar hem insiilin duyarliligin1 artirmakta hem de
insiilin direncini azaltmaktadir (59).

Baslica 5 gesit oral antidiyabetik ila¢ bulunmaktadir (64). Bunlar:

- Insiilin benzeri etki yapanlar, (dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri, glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) analoglar1)

- Insiilin duyarlilastiric1 grup (tiyazolidinedionlar, biguanidler)

- Insiilin salgilatan grup (glinidler, sulfoniliireler)

- Alfa glukozidaz inhibitorleri (akarboz)

- Sodyum glikoz kotransporter-2 inhibitorleridir (gliflozinler, glikoretikler)

b) Insiilin tedavisi

Insiilin tedavisi dzellikle tip 1 diyabet, kontrolsiiz GDM, hiperglisemik acil durumlarda
ve glisemik diizenin olmadig1 tip 2 DM’li hastalarda kullanilir. HbA1c’yi diisiirmede en etkili
tedavi ¢esidi kabul edilir (60).

Amag pankreastan salinan insiilini taklit etmektir. Insiilinler hizli/kisa etkili, orta etkili,
uzun etkili ve karigim insiilinler olarak ayrilmaktadir. Hipoglisemi acisindan en az risk uzun
etkili insulindedir (65).

Tip 2 diyabet i¢in insiilin tedavisi eklenecegi zaman tek doz basal insiilin ile baslanip
sonradan gerekirse hizl etkili analog ve kisa etkili human insiilinler eklenir (10,66).

Hastanin kilosuna gore insiilin diizeyi belirlenir ve kan glikoz diizeyi takibine gore de
doz ayarlamas1 yapilir.

Insiilin tipleri ve etki siireleri tablo 4’de verilmistir (10,39).
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Tablo 4: insiilin tiileri ve etki siireleri

Knstalize msan msiilin 30-60 dk 2-4 st 5-8 st

Glulisin msiilin 15dk 3090dk 3-5st
e
Aspart msiilin

_ T - ) o
Glargin insiilin 1st Piksiz 2026 st

S
_ o - ik

Insiilin tedavisine bagh hipoglisemi, kilo artis1, ddem, lipoartrofi, enjeksiyon yerinde
agr1 ve kanama gelisebilir. Enjeksiyon yerlerinin siirekli doniistimlii olarak degistirmesi gerekir.
Hastalara yeterli egitimin verilmesi, bilgi diizeyi ve kisisel bakim becerilerinin artirilmasi

saglanmalidir (67).

HASTA UYUMU VE EVDE KAN SEKERI TAKIBI

Diyabet egitiminde amag hastaya sadece bilgi vermek degil ayn1 zamanda diyabetle
birlikte yasam tarzi degisikligi uygulayabilmeyi 6gretmektir. Egitim hastanin tedavi uyumu,
kendini izlemi, kan sekerini kontrol edip miidahale edebilmeyi kapsamaktadir. Sadece yasam
tarz1 degisikligi ile prediyabetli hastalarin %44-58 oraninda diyabete yakalanmasmin 6nlendigi
bircok calismada gdsterilmistir. Hastalarm sorumluluklarmin bilincinde olmast hem tedavi
basarisini arttirmakta, hem de maliyetleri diisiirmektedir (68). Diyabetli hastalarin dikkat edip
yasamina uygulamasi gerekenler sunlardir:

1- Diyabet hastaligin1 tanimak

2- Tedavi secenekleri

3- Egzersiz ve fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline getirmek

4- Diyete uygun beslenmek

5- Evde kan sekeri 6l¢limiinii diizenli araliklarla yapmak
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6- Olusabilecek akut ve kronik komplikasyonlarin farkinda olup Onlem almayi
o0grenmek

7- Psikolojik olarak miicadele edebilmeyi bilmek

8- Gebelik diisiincesi olan hastalarin gebelik dncesi 6nlemleri almay1 ve gestasyonel
diyabet hakkinda gerekli bilgiyi 6grenmelidirler.

Insiilin kullanan DM hastalarinda yapilmis olan bir calismada diyabet egitimi vermenin
faydali oldugu gosterilmistir. Egitim almayan hastalarin hastane yatis orani egitim alanlara
oranla daha yiiksek bulunmustur (69).

Egitimdeki en 6nemli basamak, hastanin evde kendi kan sekeri takibini yapmasidir. Bu
sayede hem diizensizlik gibi bir durum olmasi1 halinde erkenden saptama olmasini hem de erken
tedavi ile komplikasyonlarin 6niine gegilmesini saglar (70).

Evde diizenli kan sekeri takibi yapmak kan glikoz diizeyinin regiilasyonunu saglar.
Olgiimlerin siklig1 hastah@in tiiriine, tedavi g¢esidine, komplikasyon ve ek hastalik olup
olmamasina ve hastanin sosyodemografik 6zelliklerine gére duizenlenir.

Kan glikoz regulasyonu olan hastalarda giin iginde sadece gece 6l¢iimi ve haftada 1-2

kez de aclik plazma glikoz 6l¢timii kontrol i¢in yeterlidir (71).

TEDAViI UYUMU

Tedaviye uyum, sadece ilaca baglilik olmayip kontrollere gelme, verilen yasam tarzi ve
diyet programimna uyum saglama diizeyi olarak tanimlanmaktadir (72). Bircok faktor tedavi
uyumunu etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda yas, cinsiyet, irk, meslek, egitim durumu, gibi
sosyodemografik 6zellikler, hastaligin siire ve siddeti, ila¢ sayis1 ve dozu, komplikasyonlar
sayilabilir. Ayrica doktor-hemsire-hasta iliskisi, hastanin bilgi ve sorumluluk diizeyi de tedavi
uyumuna etki etmektedir (73).

Hastalarin genellikle uyum saglamama nedenleri arasinda, ilag¢ yan etkilerinden rahatsiz
olmasi, ila¢ kullanmak istememe, unutkanlik, kendini iyi hissetme ve ilacin gerekli olmadigmi
diigiinme, giinlik hayatinda degisiklik yapmak istememesi sayilabilir (74).  Diyabet
hastalarinda ise ilaca uyumsuzluk genellikle hastalik belirti vermediginde ilag kullanmaya
gerek olmadigini diistinmelerinden dolay1 kaynaklanmaktadir (75).

Tedavi uyumunun diisiik olmasi, hastalik yonetiminin daha az olmasma yol acar ve
komplikasyonlarin olugsmasina sebebiyet verir (76). Tedaviye uyuma etki edecek faktorler (76)

sunlardir:
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Saghk ekibi ile ilgili faktorler

» {letisim eksikligi

* Saglik hizmeti veren kisilere giivensizlik

* Doktor-hemsire-hasta arasindaki iliskinin zayif olmasi
* Saglik egitimi veren kisilerin bilgi eksikligi

Durumla iliskili faktorler

* Hastanin tedaviye ulasabilme durumu

» Komorbiditeler (ilag ve alkol kétiiye kullanimi, depresyon)
* Semptomlarin siddeti ve hastaligm ilerleme hizi
Hasta ile iliskili faktorler

* Hastanin bilgisini, inanglarini, algisini, tutum ve davranislarimi igerir
* Unutkanlik, stres ve kaygilar

* Anlatilanlar1 yanlis anlama ve uygulama

* Tedavi beklentisinin az olmasi

* Saglik¢ilara olan giiven eksikligi

Tedaviyle iliskili faktorler

» Tedavi suresi

* Tedavinin karmagiklig

* Tedavide sik degisiklik yapilmasi

» Onceki tedavilerden basar1 alinamamasi

« Tedavinin yan etkileri

Sosyal ve ekonomik faktorler

* Tedavi maliyeti

* Hastalik ve tedavi hakkindaki kiiltiirel diisiince

* Diisiik sosyoekonomik durum

* Doktorla gecirilen siire olarak siralanabilir

Tip 2 diyabet hastalar1 genellikle diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile kan glikoz

diizeyini kontrol etmekte zorlanir ve farmakoterapiye ihtiyag duyarlar. ilk olarak oral
antidiyabetik ilaglarla (OAD) monoterapi; hastalik siireci geregi hastaligin ilerlemesi
sonucunda ise kombine tedaviye ve nihayetinde insulin tedavisine ihtiyac duyarlar. Kan glikoz

diizeyinin regiilasyonu ve sinirlar i¢inde tutulmasi: mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar1

onleme agisindan ¢ok 6nemlidir (77).
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Diyabet hastalarinda tedavi uyumsuzlugu HbAlc degerinde 6nemli artisa neden oldugu
ve komplikasyonlara yol agtig1 gosterilmistir (78). ABD’de, uyumsuzlugun maliyetinin her yil
8,3 milyar dolar civarinda oldugu diisiiniilmektedir. (77,79).

Diinya Saglik Orgiit, gelismis iilkelerdeki kronik hastaligi bulunan hastalarm tedavi
uyumunun %350 diizeyinde oldugunu gostermistir (80). Kronik hastaliklar1 olanlarin akut
rahatsizliklari olanlara oranla tedavi uyumu daha diisiiktiir ve tedavi uyumdaki diisiis genellikle
ilk 6 aydan sonra baslamaktadir. Bu durum kronik hastaligin siiresinden dolay1 daha fazla
etkilemektedir. Azalan uyum hem saglhig: kotii etkilemekte hem de maliyetleri artirmaktadir.

Bu nedenle, tip 2 diyabetin genel yonetimi, uygun ilaclar haricinde uyumu da kapsamaktadir
(81).

DIYABET YONETIMIi VE DIYABET OZ YONETIMI

Diyabet hastalarinin 6z yonetiminin saglanmastyla, iyilik halinin siirekliligi ve benlik
saygisiin arttirilmasi miimkiindiir. Diyabet 6z yonetimi hakkinda egitim alan hastalar kan
glikoz dizeyini kontrol eder, hastalik semptomlarmi azaltir, olusabilecek akut ve kronik
komplikasyonlarin 6niine geger ve bu sayede yasam kalitesi artmus olur (82).

Diyabet 6z yonetimi egitimi, kan sekeri takibi, diyet ve egzersizler, ilaclar, hastalik
esnasinda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kan glikoz diizeyinin regiilasyonun saglanmasi gibi
onemli faktorleri icerir (83). Oz yonetim, diyabetli hastanin bilgi, beceri, karar verme, stresle
basa ¢ikma ve saglik ¢alisanlari ile is birligi i¢inde olma konularini igerir (7). Etkin bir diyabet
0z yonetimi olmasini1 hastanin egitim seviyesi, biyopsikososyal durumu, ailesinin tedaviye
katilimi ve saglik hizmeti verenlerin yaklagimi etkilemektedir.

Hastanin yagaminda 6nemli yere sahip olan diyabetin tedavisinde hasta merkezi

yaklagim benimsenmeli ve gerekli oldugunda aile ile birlikte yiiriitiilmelidir (84).

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Yapilan bir¢ok ¢aligma sonucu antropometrik Ol¢iimler ile diyabet arasinda iliski
bulunmustur (85).

Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle endeksi en sik kullanilan ydntem olup, beden agirligmmin (kg), boy
uzunlugunun metre cinden karesine (m?) oranlanarak hesaplanir. 18 yas iistii kisiler i¢in BKI
18,5-24,99 kg/m? aralig1 normal aralik, 24-29,9 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m2

istiinde olanlar obez, 18,5 kg/m? altinda olanlar ise zayif kabul edilmektedir (86).
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Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi obezite tani ve tedavi kilavuzunda

eriskinler i¢in BKI siniflandirilmas1 yapilmistir ve tablo 5°de gdsterilmistir (10).

Tablo 5. Yetiskinlerde BKI’ye gore antropometrik degerlendirme

Obezite Grup Siiflamasi Yetiskin BKI
Zayif <18,50
Normal 18,5-24,99
Hafif Kilolu 25,00-29,99
Obez >30,00

Hafif Obez 30,00-34,99
Orta Derece Obez 35,00-39,99
Morbid Obez 40,00-49,99
Slper Obez >50,00
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, 46 yas lizeri Tip 2 DM hastalarinin, diyabet 6z yonetimi ve tedavi uyumuna
iliskin bilgi diizeyini, davranis kaliplarii degerlendirmek ve buna etki eden sosyodemografik
Ozellikler, alman tedavi, diyabet siiresinin 6z yonetim ve tedavi uyumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmis olan kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Aragtirma igin veriler Edirne il merkezindeki Aile Saglhigi Merkezleri’ne (ASM) kayith
olan 46 yas ve Ustl kisilerden 1 Kasim 2022-1 Subat 2023 tarihleri arasinda elde edilmistir.
Etik kurul onayr Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun
(TUTF-BAEK) 08.08.2022 tarihli 16/28 sayili karar1 ile alinmstir (Ek-1). Etik kurul onay1
sonrasinda calismanin  ASM’lerde yapilabilmesi amaciyla Edirne 11 Saglik Miidiirliigii
tarafindan 24.10.2022 tarihinde onay alinmustir (Ek-2).

Edirne il merkezindeki ASM’lere kayitli 46 yas iizeri kadin-erkek niifusunun il Saghk
Miidiirliigii’nden alinan verilere gore 65.452 oldugu Ogrenilip ¢alismanin evreni kabul
edilmistir. TURDEP-II ¢aligmasina gore Tiirkiye de diyabet prevalansi %13,7’dir. Toplumdaki
diyabet vakalarmm %90mmi1 Tip 2 diyabet vakalari olusturmaktadir. Tirkiye’deki diyabet
hastalarmin ise ortalama %84’(i 46 yas lizeri hastalardan olugmaktadir. Bu verilerden yola
¢ikarak hastalarin 46 yas tizeri Tip 2 diyabetli kisilerden olugsmasina karar verilmistir. Caligma
populasyonumuz %95 giiven araligi, 0=0,05, desen etkisi 1, insidans %50 icin minimum
orneklem ihtiyaci 174 olarak hesaplanmistir. Yas ve cinsiyet tabakalandirilmas: yapilarak
belirlenen siirede 318 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri, Edirne il merkezindeki ASM’lere kayith olmak, 46
yas lizeri olmak, ¢caligmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil

edilmeme kriterleri ise iletisimi engelleyecek bir problemin olmasi ve ¢aligmaya katilmay1
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kabul etmemek olarak belirlenmistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek-3) yardimi ile toplanmuistir.
Katilimcilarin bilgilendirilmesi ve onamlarmin alinmasi c¢alisma anketinin girig kisminda
bulunan, arastrmanm amacini agiklayan ve arastirmaya goniilliilik esasina gore alinacagini
bildiren bir metin yardimiyla saglanmistir. Arastrmamizda katilimeilarin kimlik bilgileri
allmmamistir. Anket formu 57 sorudan olusmaktadir. Calismanm ilk 30 sorusunda,
katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlari ile ilgili sorular yer almaktadir.
Anketin 31-38 numaral sorularinda Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8), 39-57 numarali
sorularda ise Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi yer almaktadir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8)

Hastalarm tedavi uyumunun degerlendirilebilmesi i¢in Morisky Tedavi Uyum Olgegi
(MTUO-8) kullanilmistir. Morisky Tedavi Uyum Olgegi-8; 1986 yilinda Donald E. Morisky
(87) tarafindan gelistirilmistir ve 8 sorudan olugsmaktadir. Bu 6lgek ile hastanin ilag kullanim
davraniginin  kendi bildirimi ile degerlendirilmesi amaglanmistir ve ilag uyumsuzlugu
nedenlerinin degerlendirilmesini saglayacak sorular bulunmaktadir. Olgegin bircok dilde
gecerlilik ve guvenirlilik ¢alismasi yapilmustir. 2014 yilinda, Sayiner ve ark. (88) tarafindan ise
Turkce gecerlilik ve giivenirlilik galismasi ise yapilmistir.

Olgekte 7 adet iki secenekli (evet/hayir) kapali uglu soru ve bir adet 5 secenekli kapali
uclu sorudan olusmaktadir. Tedaviye uyumu pozitif yonde etkileyen sorulara verilen olumlu
cevaplara 1 puan, olumsuz cevaplara 0 puan verilmektedir. 1, 2, 3, 4, 6, 7 humarali sorulara
verilecek hayir cevabi igin 1 puan, 5. Soruya verilecek evet cevabi i¢in 1 puan verilmektedir. 8.
Soru likert tipinde yani ¢cok secenekli sorudur. Bu soruda 5 farkli se¢cenek sunulmaktadir. 8.
Soruda ise ‘hi¢/nadiren’ segenegi 1 puan olarak degerlendirilirken diger se¢eneklerden herhangi
birinin igaretlenmesi 0 puan olarak degerlendirilmistir. Toplam 8 puan iizerinden
degerlendirilen 6lcekte 8 puan ‘yiiksek uyum’, 6 ile 8 arasi puan ‘orta uyum’, <6 puan ‘diisiik
uyum’ olarak degerlendirilmistir (88).

Tip 2 Diyabet Oz Yonetim Olcegi

Kog ve ark. (89) tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Toplamda 19 soru bulunan
Olgegin 6z yonetimi degerlendiren 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar 11 sorudan olusan
“Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1” boyutu, 4 sorudan olusan “Kan Sekeri Yonetimi” boyutu

ve 4 sorudan olusan “Saglik Hizmetleri Kullanim1” boyutu olarak belirlenmistir. Puanlamada
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5’11 likert tipi sorulara verilen cevaplar “Her Zaman=5", “Siklikla=4", “Bazen=3", “Nadiren=2"
ve “Hi¢bir Zaman=1" puan seklinde degerlendirilmistir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Alt boyutlarda ve 6l¢egin tamaminda puanlama her bir sorunun puanmin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Kestirim degeri bulunmayan 6l¢ekte puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z yonetimi,

puanlarin diisiik olmasi ise kotii 6z yonetimi ifade etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlarmin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizinin yanm1 swra arastirmada kullanilan Olgeklere ait katilimcilarin - diizeylerinin
belirlenmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Olgeklerin giivenirliklerinin
incelenmesi i¢in cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmis ve tiim Ol¢lim araglarma ait
glivenirlik duzeylerinin 0,70’in {izerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Aragtirmanim amacimn uygun olarak kurulan hipotez ve alt problemlerin test edilmesinde
istatistiksel olarak %95 glven araligi gozetilmis olup bagimsiz degiskenler ile bagimli
degiskenlerin arasindaki iliskide verilerin dagilimmm normal olmasi nedeniyle Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Ayn1 zamanda Ol¢limlere gore ikili gruplar arasindaki farkin
belirlenmesinde bagimsiz orneklem t-testi, ikiden fazla gruplar icin tek yonli ANOVA testi
yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tizerindeki etkisini saptamak icin de
regresyon analizi yapilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak kabul

edilmistir.

Tablo 6. Arastirmada kullamlan 6l¢me araclarinin bu cahismaya ait glvenirlik dizeyleri

Olcumler Cronbach’s Alpha
TUD 0,808
SYBD 0,892
KSY 0,909
SHK 0,845
DOY 0,910

TUD: Tedavi Uyum Diizeyi; SYBD: Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, KSY: Kan Sekeri Yo6netimi
SHK: Saglik Hizmetleri Kullanimi; DOY': Diyabet Oz Yénetimi
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR
Arastirma kapsaminda toplam 318 katilimciya ulasilmis olup katilimcilardan 167

kiginin kadin (%52,5), n=151 kisinin erkek (%47,5) oldugu bulunmustur.

= Kadin = Erkek

Sekil 2. Katilmeilarin cinsiyet dagilima

Katilimcilarin yag diizeyleri incelendiginde en diisiik yasin 46, en yiiksek yasin 85 ve

yas ortalamasinin ise 63,3219,12 oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Katihmcilarin yaslara gore dagihmlar
Min. Max. Ort. Ss
Yas 46,00 85,00 63,32 9,12

Katilimcilarin ¢gogunlugunun (%48,1; n=153) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir

(Sekil 3).

n:11 n:23
%3,5)  (%7,2)

(
n:46
(%14,5)

= Okur —vyazar degil = Okur —yazar = jlkokul mezunu

Ortaokul mezunu = Lise mezunu = Universite mezunu

Sekil 3. Katihmcilarin egitim durumlarina gore dagihm
Katilimcilarm  demografik 6zelliklerine ait diger bulgularina bakildiginda ise;
cogunlugunun evli (%82,1; n=261), emekli (%48,4; n=154), SGK’l1 (%70,4; n=224) ve il

merkezinde yasadigi (%85,2; n=271) belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin demografik ozelliklerine ait bulgular

Degiskenler Grup n %
Medeni Durum Bekar 1 0,3
Evli 261 82,1
Bosanmis 7 2,2
Dul 49 15,4
Calismiyor 5 1,6
Ev hanimi 127 39,9
Meslek Emekli 154 48,4
Memur 7 2,2
Calisan 15 4,7
Serbest meslek 10 3,2
Sosyal Glvence Yok 13 4,1
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Tablo 8. (Devam) Katihmcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgular

Yesil kart 12 3,8

SGK 224 70,4

Ozel saglik sigortasi 69 21,7

5 Koy 17 5,3

Ha}{atl.IEI.ZIIl gogunu flce merkezi 30 9,4
gegirdigi yer Il merkezi 271 85,3

Katilimcilarmn alkol ve sigara kullanimi soruldugunda, ¢ogunlugunun hi¢ sigara kullanmadig1
(%49,1; n=156) ve hig alkol kullanmadigi (%80,5; n=256) belirlenmistir (Tablo 9). Sigara
kullananlarm ise ortalama 35,80+24,87 paket/y1l sigara kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 9. Katihmeilarin sigara ve alkol kullanimlarina ait bulgular

Degiskenler Grup n %
Sigara Kullanimi Hi¢ kullanmadim 156 49,1
Hayir, biraktim 87 27,3
Evet, kullantyorum 75 23,6
Alkol Kullanimi Hayir, alkol 256 805
kullanmam
Evet, alkol
kullanirim > 19,5

Tablo 10. Katihmcilarin sigara kullanim (paket/yil)
Min. Max. Ort. Ss
Sigara Kullanim Paket Sayis1 (Y1llik) 1,00 201,00 35,80 24,87

Katilimcilarin aile gelir diizeyleri soruldugunda en disiik 2.000 TL, en yiksek 20.000
TL, ortalamasinin ise 7.631,45+3.294,39 TL oldugu bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmcilarin aile gelir diizeyi dagilim

Min. Max. Ort. Ss

Gelir Dizeyi 2.000 TL 20.000 TL 7.63145TL  |3.29439TL

Katilimcilarin ilag kullaninm durumu soruldugunda, 33 kisinin (%10,4) hi¢ ilag
kullanmadigi, 167 kisinin (%52,5) sadece seker hap1 kullandigi, 52 kisinin (%16,4) sadece
insiilin kullandig1, 66 kisinin ise (%20,8) seker hap1 ve insiilini birlikte kullandig1 belirlenmistir

(Sekil 4).
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ila¢ kullanmiyorum Sadece (Seker Hapi) Sadece insiilin Seker Hap! + insiilin

En 33 167 52 66

Sekil 4. Katihmcilarin ila¢ kullamm dagilim

Katilimcilara seker hastaligi i¢in doktorunuza ne siklikla gidiyorsunuz diye
soruldugunda, cogunlugunun (%62,6; n=199) 3 ayda bir veya daha kisa araliklarla gittikleri
bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin diyabet hastaligi icin doktora gitme sikhklar:

Grup n %
Hi¢ gitmem 4 1,2
Diyabet hastalig icin Bir ylld?n uzun araliklarla 21 6,6
Yilda bir 47 14,8
doktorunuza ne sikliklarla -
- 6 ayda bir 47 14,8
gidiyorsunuz? -
3 ayda bir ve daha kisa
199 62,6
araliklarla

Katilimcilarin hastaliklarina ait sorular soruldugunda, cogunlukla erigkin asilarini
yaptirmadiklari (%56,0; n=178), seker hastalig1 tanis1 aldiktan sonra diyabet egitimi aldiklar1
(%89,9; n=286), seker hastas1 tanis1 aldiktan sonra diyetisyene yonlendirildigi (%91,2; n=290),
tip 2 DM igin hi¢ hastane yatisi olmadiklari (%73,6; n=234), hipoglisemi atagi yasamadiklar1
(%79,6; n=253), evde diizenli olarak kan sekeri takibi yaptiklar1 (%72,0; n=229), yakin
cevrelerinde diyabet hastasi oldugunu (%69,5; n=221), diyabet takibi i¢in kontrol amagh aile
hekimligine gittikleri (%76,4; n=243), diyabet disinda tedavi olduklar1 baska bir hastaliklar
oldugu (%75,5; n=240), diyabet haricinde siirekli kullanmak zorunda olduklar1 ilaglar oldugu
(%74,2; n=236) bulunmustur (Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin hastalik 6zelliklerine ait bulgular

Degiskenler Grup n %
Eriskin asilarmiz1 yaptiriyor Hayir 178 56,0
musunuz? Evet 140 44,0
Seker hastaligi tanis1 aldiktan Hayir 32 10,1
sonra diyabet egitimi aldiniz mi1? | Evet 286 89,9
Seker hastaligi tanis1 aldiktan Hayir 28 8,8
sonra diyetisyene Evet
yonlendirildiniz mi? 290 9.2
Tip 2 diyabetes mellitus i¢in hi¢ | Hayr 234 73,6
hastane yatisiniz oldu mu? Evet 84 26,4
) ) .. Hayir 253 79,6
Hipoglisemi ataginiz oldu mu? Evet 65 204
Evde diizenli olarak kan sekeri | Hayir 89 28,0
takibi yapryor musunuz? Evet 229 72,0
Yakin ¢evrenizde sizden bagka | Hayir 97 30,5
diyabet hastasi var nm? Evet 221 69,5
Aile hekimi 243 76,4
Diyabet takibi i¢in kontrol Devlet hastanesi 35 11,0
amacl nereye gidiyorsunuz? Universite hastanesi 34 10,7
Ozel hastanesi 6 1,9
Diyabet disinda tedavi Hayir 78 24,5
oldugu;quz bagka bir hastaliginiz | Evet 240 75,5
var mi?
Diyabet harici surekli kullanmak | Hayir 82 25,8
f;)ll:)unda oldugunuz ilaglar var Evet 236 74,2

Katilimcilarin ¢gogunlukla hemen hemen her giin aerobik egzersiz yaptiklar1 (%34,0;
n=108), haftalik 150 dakikadan az egzersiz yaptiklar1 (%54,4; n=173) ve diyabet tanisi
sonrasinda kilolarinda degisim olmadigi (%45,9; n=146) belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin egzersiz yapma ve kilo degisikligine ait bulgular

Degiskenler Grup n %
Yapmiyorum 55 17,3
Haftada ne siklikla aerobik Haftada bir 70 22,0
egzersiz yaparsiniz? Iki-ti¢ giinde bir 85 26,7
Hemen her giin 108 34,0
Haftalik toplam egzersiz siireniz | 150 dakikadan az 173 54,4
ne kadardir? 150 dakikadan fazla 145 45,6
Diyabet tanis1 aldiktan sonra Azaj'l.dl - 03 36,2
kilonuzda degisme oldu mu? Degigmedi 146 459
' Artt1 57 17,9

Katilimcilarin BKI hesaplamasi yapildigi zaman c¢ogunlugun (108 kisi, %34) hafif

Kilolu oldugu bulunmustur (Tablo 15).
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Tablo 15. Katihmcilarin BKI gruplandirmasi

Grup n %
Normal 56 17,6
Hafif kilolu 108 34,0
BKI Hafif obez 86 27,0
Orta derecede obez 42 13,2
Slper obez 6 1,9
Morbid obez 20 6,3

VERILERIN DAGILIMI VE KARSILASTIRMALI iSTATISTiKLER

Aragtirmanin bu kisminda arastirma sonucunda elde edilen veriler araciligi ile arastirma
betimsel bulgularma ve verilerin dagilimma ait bulgulara yer verilmistir.

Dagilim analizi sonucunda incelenen merkezi egilim 6l¢timlerinden ortalama-medyanin
birbirine yakinligi ve basiklik ile ¢arpikligin 2 arasinda olmasi nedeniyle elde edilen verilerin
normal dagildig1 belirlenmistir (90). Ayn1 zamanda arastirmaya dahil olan katilimci sayisi
yeterli oldugu icin (n>30) merkezi limit teoreminden (santral limit teoremi) hareketle

istatistiksel agidan daha giiclii olan parametrik yontemlere bagvurulmustur (91) (Tablo 16).

Tablo 16. Verilerin dagilim

Merkezi egilim Basikhik-Carpikhk
Olguimler Ort. Medyan Basikhk | Carpikhik
Tedavi uyum dizeyi 6,02 6,00 -1,20 0,97
Saglikli yagsam bi¢imi davranislari 35,71 35,50 -0,03 -0,68
Kan sekeri yonetimi 13,43 14,00 -0,50 -0,78
Saglik hizmetleri kullanimi 11,36 12,00 -0,10 -1,33
Diyabet 6z yonetimi 60,51 62,00 -0,21 -0,69

Katilimcilarin diyabet 6z yonetim diizeylerinin 60,51£14,39 ile orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Diyabet 6z yonetim alt boyutlar1 incelendiginde, saglikli yasam bigimi
davraniglar1 dizeylerinin 35,71£8,96 ile orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglikli yasam
bi¢imi davramiglarina en yiksek dizeyde katildiklar1 maddenin ise 3,58+1,05 ile “Seker
hastaligimla ilgili oldugunu diisiindigiim yeni bir saglik sorunuyla karsilastigimda hemsire,
doktor ve diger saglik bakimi sunanlara danisirim.” maddesi oldugu belirlenmistir.

Kan sekeri yonetimi diizeylerinin 13,4344,41 ile orta diizeyde oldugu belirlenmis olup,
kan sekeri yonetimine en yliksek diizeyde katildiklar1 maddenin 3,77+1,23 ile “Kan sekerimin
diistiiglinii anlayip dogru bir sekilde miidahale edebilirim.” maddesi oldugu belirlenmistir.

Saglik hizmetleri kullanimi diizeylerinin 11,36+4,43 ile orta diizeyde oldugu belirlenmis
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olup saglik hizmeti kullaniminin en yiiksek diizeyde katildiklar1 maddenin 3,20+1,38 ile “En
az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z muayenemi yaptiririm.” maddesi oldugu

belirlenmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Diyabet 6z yonetimine ait bulgular

Madde/Olgek ort. Ss
Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi silirdiiriiyorum 3,26 0,97
Kiloma dikkat ederim. 3,41 1,18
Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim 3,47 1,20
Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tiiketmemeye
. . 3,41 1,21
dikkat ederim
Giinde ortalama 8-10 bardak su tiikketmeye ¢aligirim. 3,48 1,26
Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim. 2,96 1,22
Kan sekerimin diizenli olmasi igin diizenli fiziksel aktivite 283 1,37
yaparim.
Dis bakimima dikkat ederim. 2,68 1,19
Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diistiniiriim. 3,14 1,12
Seker hastaligimla ilgili oldugunu diistindiiglim yeni bir saglik
sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger saghk 3,58 1,05
bakimi sunanlara danigirim.
Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek hastaliklarla 350 108
psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi diisiiniiyorum. ' ’
Saghkh Yasam Bicimi Davramslarn 35,71 8,96
Kan sekeri 6l¢timiimii doktorun 6nerdigi sekilde yapabilirim. 3,31 1,20
Kan sekeri 6l¢iimlerimi kaydederim. 3,36 1,28
Kan sekerimin diistiigiinii anlayip dogru bir sekilde miidahale
A 3,77 1,23
edebilirim.
Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde miidahale
H 3,00 1,26
edebilirim.
Kan Sekeri Yonetimi 13,43 441
En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili ayak muayenemi
2,53 1,27
yaptirmrim.
En az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili g6z muayenemi
3,20 1,38
yaptirmrim.
En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek muayenemi
2,85 1,32
yaptirmrim.
En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili norolojik(sinirsel) 578 139
muayenemi yaptiririm. ' '
Saghk Hizmetleri Kullanim 11,36 443
Diyabet Oz Yonetimi 60,51 14,39

Katilimcilarin tedavi uyum dizeylerinin 6,016+2,10 ile yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Tedavi uyum diizeyinden en yiiksek diizeyde puan aldiklar1 maddenin %93,40
orant ile seker hastalig1 i¢in kullandiginiz ilac1 diin alip almadiklar1 olmustur (Tablo 18).
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Tablo 18. Tedavi uyum dizeyine ait bulgular

ifadeler Yanitlar n %
Seker hastaligi icin kullandiginiz Evet 132 41,51
ilaclarinizi almay1 unuttugunuz oluyor
mu? Hayir 186 58,49
Son iki haftay1 goz oniine aldiginizda, Evet 49 15,41
seker ilacinizi almay1 unuttugunuz
gun/gunler oldu mu? 269 84,59
Hayir
Seker hastaligi icin kullandiginiz ilaci
aldigmizda kendinizi daha kotu 57 17,92
hissettiginiz i¢in, ilact doktorunuza Evet
sOylemeden azalttiginiz ya da almay1 261 82,08
biraktiginiz oldu mu? Hayir
Seyahat ettiginizde veya evden
ciktigmizda bazen seker hastaligi i¢in Evet 61 19,18
kullandiginiz ilac1 yaniniza almay1
unuttugfnuz oluon mu? / Hayir 251 80,82
Seker hastaligi icin kullandiginiz ilaci Hayir 21 6,60
diin aldiniz m1? Evet 297 93,40
Belirtilerinizin kontrol altina alindigini 24 755
hissettiginizde bazen ilacinizi almay1 Evet :
biraktigmiz oluyor mu? Hayir 294 92,45
Seker hastalig1 i¢in kullandigmiz ilact
her giin almak bazi kisiler icin 118 37,11
gercekten rahatsizlik verici bir Evet
durumdur. Seker ilaglarmizi her giin
kullanmaktan dolay1 rahatsiz 200 62,89
hissettiginiz glnler oldu mu? Hayir
Asla/Nadiren 149 46,86
Ne kadar siklikta seker ilaglarinizi Arada bir 117 36,79
almay1 unutuyorsunuz? Bazen 28 8,81
Genellikle 19 5,97
Tedavi Uyum Duzeyi 6,016+2,10

Tablo 19’da korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin tedavi uyum
diizeyleri ile diyabet 6z yonetimleri arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski
oldugu (r=0,361; p<0,001) belirlenmistir. Bu sonug¢ katilimcilarin diyabet 6z yOnetimleri
iyilestirildiginde tedaviye olan uyum diizeylerinin de diisiik diizeyde de olsa iyilesecegi
anlamimna gelmektedir. Ayrica katilimeilarin tedavi uyum diizeyleri ile saglikli yasam bigimi
davranislar1 (r=0,329; p<0,001), kan sekeri yonetimi (r=0,342; p<0,001) ve saglik hizmetleri
kullanimi1 (r=0,169; p<0,001) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligski oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 19. Degiskenler arasindaki iliskiye ait analiz sonuglar

Degiskenler TUD SYBD KSY SHK DOY
r 1 0,329 0,342 0,169 0,361
TUD p 0,001** 0,001** 0,001** | 0,001**
r 1 0,550 0,353 0,900
SYBD p 0,001** 0,001** | 0,001**
r 1 0,413 0,776
KSY p 0,001** | 0,001**
r 1 0,655
SHK p 0,001**
r 1
DOY p

**p<0,01; Pearson korelasyon
TUD: Tedavi Uyum Dlizeyi; SYBD: Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari, KSY: Kan Sekeri Yonetimi, SHK:
Saglik Hizmetleri Kullanimi; DOY : Diyabet Oz Y 6netimi

Tablo 20°de yer alan degerler incelendiginde, diyabet 6z yonetim diizeylerinin tedavi
uyum diizeyi Uzerindeki etkisinin ($=0,053; t= 6,830; p<0,001) anlamli oldugu belirlenmistir.
Bu sonug katilimcilarin diyabet 6z yonetim diizeylerinde bir birimlik iyilestirme oldugunda
tedavi uyum diizeylerinde 0,053 birimlik iyilestirme olacagi anlamina gelmektedir. Diyabet 6z
yonetiminin tek basina tedavi uyum diizeylerinin %12,7’sini agikladigi belirlenmistir

(R?:0,127). Regresyon esitligi tablo 20’de verilmistir.

Tedavi Uyum Diizeyi: 2,808+0,053*DOY

Tablo 20. Diyabet 6z yonetimlerinin tedavi uyum dizeyleri Uzerindeki etkisine ait
regresyon analizi

Degiskenler B Standart hata t p
Sabit 2,808 0,484 5,806 0,001*
Diyabet Oz Yénetimi 0,053 0,008 6,830 0,001*

*p<0,05; Dogrusal regresyon analizi yapilmustir.
F:46,651; F():0,001; Durbin-Watson: 2,041; R%0,127
Bagimsiz: Diyabet Oz Yonetimi

Bagimli: Tedavi Uyum Dizeyi

Tablo 21°de yer alan degerler incelendiginde, diyabet 6z yonetimi boyutlarindan saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin ($=0,202; t=3,159; p=0,002) ve kan sekeri yonetimi diizeylerinin
(B=0,232; t=3,550; p=0,001) tedavi uyum dizeyleri tzerindeki etkisinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Saglik hizmetleri kullanimi diizeylerinin ise (Bf=-0,002; t=-0,033; p=0,974)
tedavi uyum diizeyleri tiizerindeki etkisinin anlamsiz oldugu belirlenmistir. Bu sonug

aragtirmanin {igiincli hipotezinin saglikli yasam bi¢imi davranigi ve kan sekeri yonetimi i¢in
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kabul edilmistir.

Bu sonug katilimcilarin saglikli yasam bigimi davranislarinda bir birimlik iyilestirme
oldugunda tedavi uyum diizeylerinde 0,202 birimlik, kan sekeri yonetimi diizeylerinin
davranislarinda bir birimlik iyilestirme oldugunda tedavi uyum diizeylerinde 0,232 birimlik
iyilestirme olacagi anlamina gelmektedir. Diyabet 6z yonetimi alt boyutlarinin tedavi uyum
diizeylerinin %13,7’sini agikladig1 belirlenmistir (R?=0,137). Regresyon esitligi asagida

verilmistir.

Tedavi Uyum Duzeyi: 2,815+0,202*SYBD+0,232*KSY

Tablo 21. Diyabet 6z yonetimi boyutlarinin tedavi uyum diizeyleri iizerindeki etkisine ait
regresyon analizi

Degiskenler B S.H t p Tolerance| VIF
Sabit 2,815 | 0,484 | 5,814 | 0,001*
Saglikli Yasam Bi¢imi

0,202 | 0,015 | 3,159 | 0,002* 0,675 1,482
Davraniglari
Kan Sekeri Yonetimi 0,232 | 0,032 | 3,55 | 0,001* 0,645 1,551
Saglik Hizmetleri Kullanimi -0,002 | 0,028 | -0,033 | 0,974 0,798 1,253

*p<0,05; Coklu Dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

F:46,651; F):0,001; Durbin-Watson: 2,047; R%:0,137

Bagimsizlar: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari, Kan Sekeri Yonetimi, Saglik Hizmetleri Kullanim1
Bagimli: Tedavi Uyum Diizeyi

Alt Problemlere Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ile baz1 degiskenler
(anlamh farklilik ¢ikan) arasindaki farkliliklar incelenmistir. Farkliliklar incelenirken, 2’li
gruplarin  karsilastirilmasinda  bagimsiz  6rneklem  t-testi, 2’den fazla gruplarin

karsilastirilmasinda tek yonli ANOV A analizi yapilmastir.

Tablo 20’de 2’1i gruplar karsilastirildigi igin bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmistir.
Katilimeilarin KSY (t:-2,353; p=0,019), SHK (t:-2,409; p=0,016) ve DOY (t-2,398; p=0,017)
diizeylerinin erigkin asilarmni1 yaptirma durumlarina farkinmn anlamli oldugu belirlenmistir.
Ortalamalar incelendiginde erigkin asilarini yaptiranlarin kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri

kullanim ve diyabet 6z yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin SYBD (t:2,085; p=0,038) duzeylerinin alkol kullanma durumlarina
farkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde alkol kullanmayanlarin

saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Katilimeilarm KSY (t:-2,727; p=0,007), SHK (t:-2,049; p=0,041) ve DOY (t:-2,087;
p=0,038) diizeylerinin seker hastaligi tanist aldiktan sonra diyabet egitimi alma durumlarina
farkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde egitim alanlarin yonetimi,
kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri kullanim ve diyabet 6z yonetimi puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm KSY (t:-2,541; p=0,012), SHK (t:-3,032; p=0,003) ve DOY (t-2,301;
p=0,022) diizeylerinin seker hastaligi tanis1 aldiktan sonra diyetisyene Yyonlendirme
durumlarmma gore farkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde
diyetisyene yonlendirilenlerin, kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri kullanim ve diyabet 6z

yonetimi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm KSY (t:-4,883; p=0,001), SHK (t:-2,162; p=0,031) ve DOY (t-:2,400;
p=0,017) duzeylerinin Tip 2 DM i¢in hi¢ hastane yatiginin olmamasi durumlarina gore farkinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde hastaneye yatis1 olanlarin, kan sekeri
yOnetimi, saglik hizmetleri kullanim ve diyabet 6z yonetimi puanlarmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarm KSY (t:-3,390; p=0,001), SHK (t:-3,009; p=0,003) ve DOY (t:-2,775;
p=0,006) dlzeylerinin hipoglisemi atagi olma durumlarma gore farkmin anlamli oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde hipoglisemi atagi olanlarin Kan Sekeri Yonetimi,
saglik hizmetleri kullanim ve diyabet 0z yonetimi puanlarmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin TUD (t:-3,507; p=0,001), SYBD (t:-4,351; p=0,001), KSY (t:-12,812;
p=0,001), SHK (t:-5,636; p=0,001) ve DOY (t=-8,236; p=0,001) diizeylerinin evde diizenli kan
sekeri takibi yapma durumuna gore farkinin anlamli oldugu belirlenmistir. Ortalamalar
incelendiginde evde diizenli olarak kan sekeri takibi yapanlarin, tedavi uyum dizeyi, saglikli
yasam bi¢imi davranislari, kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri kullanim ve diyabet 6z

yonetimi puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin SYBD (t:-5,743; p=0,001), KSY (t:-3,053; p=0,002), ve DOY (t=-4,953;
p=0,001) diizeylerinin haftalik toplam egzersiz siiresine gore farkinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde haftalik 150 dakikadan fazla egzersiz yapanlarin,
saglikli yagam bigimi davranislari, kan sekeri yonetimi ve diyabet 6z yonetimi puanlarimin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Diyabet 6z yonetimi 6lceklerinden (DOY, SYBD, KSY, SHK) ve tedavi uyum

dizeylerinden (TUD) elde edilen puanlarin baz degiskenler ile
karsilastirnlmasina ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari
TUD SYBD KSY SHK DOY
Degiskenler Grup x Ss x Ss X Ss x Ss x Ss
21
Hayir 5,9 5 35,05 | 855 |12,92 |4,47 | 10,83 | 4,43 | 58,8 | 13,92
Eriskin Asilarmizi 2,0
Oluyor Musunuz? | Evet 6,16 3 36,56 | 9,42 | 14,09 | 4,26 | 12,03 | 4,35 | 62,67 | 14,73
t -1,018 -1,492 -2,353 -2,409 -2,398
p 0,310 0,137 0,019* 0,016* 0,017*
6,00 | 20| 36,23 | 9,13 | 13,37 | 4,46 | 11,46 | 4,51 | 61,05 | 14,55
Hayir 1
Alkol Kullanma Evet 5,66 2214 33,60 | 7,91 | 13,69 | 4,24 | 10,95 | 4,09 | 58,24 | 13,57
t 1,504 2,085 -0,516 0,805 1,383
p 0,184 0,038* 0,606 0,394 0,168
2,2
Seker hastalig: Hayir 5,94 0 34,22 | 8,75 | 11,44 | 4,40 | 9,84 | 4,64 | 55,50 | 15,53
tams1 aldigasonra 6,02 | 20| 35,88 | 898 | 13,66 | 4,36 | 11,53 | 4,38 | 61,07 | 14,17
diyabet egitimi Evet 9
aldmiz m1? t -0,239 -0,996 -2,727 -2,049 -2,087
p 0,811 0,320 0,007* 0,041* 0,038*
Seker hastali® | ppoe 639 | > | 3418 | 942 | 1143 |457| 8,96 | 4155457 | 16,10
tanisi aldiktan sonra L o1
diyetisyene Evet 5,98 5 35,86 | 8,91 | 13,63 |4,36 | 11,59 | 4,40 | 61,08 | 14,11
%Oir,‘,'e“d""d'”'z t 0,972 0,950 2,541 -3,032 -2,301
' p 0,332 0,343 0,012* 0,003* 0,022*
2,0
Tip 2 diyabetes Hayir 5,95 6 35,58 | 8,59 | 12,74 | 4,38 | 11,04 | 4,41 | 59,35 | 14,02
mellitus igin hig 6,20 | 22| 36,08 | 9.96 | 1538 | 3.91| 12,25 | 4,40 | 63,71 | 14,97
hastane yatisiniz Evet 2
oldu mu? t -0,917 -0,440 -4,883 -2,162 -2,400
p 0,360 0,660 0,001* 0,031* 0,017*
5,96 21 35,38 | 8,65 | 13,02 | 4,44 | 10,98 | 4,34 | 59,38 | 14,07
Hayir 1
Hipoglisemi 6,23 | 29| 37,00 | 10,04 | 15,06 | 3,90 | 12,82 | 4,53 | 64,88 | 14,86
ataginiz oldu mu? | Evet 7
t -0,906 -1,299 -3,390 -3,009 -2,775
p 0,366 0,195 0,001* 0,003* 0,006*
5,36 21 32,30 | 8,79 | 9,30 | 3,89 | 9,21 | 4,27 | 50,82 | 13,64
o Hayir 3
Evde diizenli olarak 50
kan sekeri takibi Evet 6,27 1’1 37,04 | 8,68 | 15,04 | 3,46 | 12,19 | 4,22 | 64,27 | 12,85
9
yapiyor musunuzs e -3,507 -4,351 -12,812 5,636 -8,236
p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
>150 588 | 21| 3320 | 802 | 1275 | 4.44 | 11,03 | 4,52 | 56,98 | 13,33
Dakika 5
Haftalik toplam 150 20
egzersiz siireniz ne dakika> 6,17 4 38,72 | 9,11 | 14,25 | 4,25 | 11,75 | 4,31 | 64,72 | 14,52
kadardir?
t -1,166 -5,743 -3,053 -1,451 -4,953
p 0,244 0,001* 0,002* 0,148 0,001*

*p<0,05; t:Bagimsiz é6rneklem t-testi yapilmstir.

TUD: Tedavi Uyum Diizeyi; SYBD: Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari, KSY: Kan Sekeri Yonetimi, SHK:
Saglik Hizmetleri Kullanimi; DOY : Diyabet Oz Y6netimi
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Tablo 23’de, 2’den fazla gruplarin karsilastirilmasi igin tek yonlii ANOVA analizi
yapilmstir.

Katilimcilarin TUD (F:5,671; p=0,004) diizeylerinin meslek gruplarina gore farkinin
anlamli oldugu belirlenmistir. Scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde ev hanimi

olanlarin tedavi uyum diizeyi puanlarinin, ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin TUD (F:5.648; p=0,004) diizeylerinin sigara kullanma durumlarina gére
farkinin anlamhi oldugu belirlenmistir. Scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde,
sigaray1 birakanlarin ve hi¢ sigara kullanmayanlarin tedavi uyum diizeyi puanlarinin, sigara

kullananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin TUD (F:2,766; p=0,042), KSY (F:13,472; p=0,001) ve DOY (F:3,539;
p=0,015) diizeylerinin seker hastaligi tedavisinde kullandiklari ilag tiiriine gore farkinin anlamli
oldugu belirlenmistir. Scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde, sadece insiiliin ve
seker hapitinsiilin kullananlarm tedavi uyum diizeyleri, kan sekeri yonetimi, diyabet 6z

yonetim puanlarin ila¢ kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarm KSY (F:7,722; p=0,001), SHK (F:5,142; p=0,002) ve DOY (F:5,693;
p=0,001) diizeylerinin doktora gitme sikliklarina gore farkinin anlamh oldugu belirlenmistir.
Scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde, 3 ayda bir veya daha kisa sikliklarla
doktora gidenlerin kan sekeri yonetimi, saglik hizmetleri kullanimi, diyabet 6z ydnetim

puanlarinin bir yildan uzun araliklarla doktora gidenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin SYBD (F:18,212; p=0,001), KSY (F:4,203; p=0,006) ve DOY (F:12,531;
p=0,001) diizeylerinin aerobik egzersiz yapma sikliklarina farkinin anlamli oldugu
belirlenmistir. Scheffe testi sonucunda ortalamalar incelendiginde, hemen hemen her giin
aerobik egzersiz yapanlarin saglikli yasam bi¢imleri davraniglari, kan sekeri yonetimi ve

diyabet 6z yonetim puanlarinin hi¢ yapmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Diyabet 6z yonetimi olceklerinden (DOY, SYBD, KSY, SHK) ve tedavi uyum

dizeylerinden (TUD) elde edilen puanlarm bazi degiskenler ile
karsilastirnlmasina ait tek yonlit ANOVA testi sonuclari
Degiskenler | Grup TUD SYBD KSY SHK DOY
X | Ss x Ss X Ss X Ss X Ss
Ev hanimi 6,34]1,85|36,23| 8,49 |13,77| 4,84 | 11,79 |4,73|61,79| 14,50
Emekli 5,96|2,23|35,59| 9,45 |13,18| 4,16 | 11,34 |4,22|60,11| 14,51
Meslek Calisan 5,00|2,11|34,28| 8,36 |13,34| 3,82 | 9,72 |3,95|57,34|13,05
F 5,671 0,633 0,652 2,828 1,346
p 0,004* 0,532 0,522 0,061 0,262
Sigara Hig
Kullanma wullanmadim 6,19]11,96|36,39| 8,97 |13,56| 4,68 | 11,88 |4,36|61,83|14,32
Hayir, biraktim 6,30 (1,71 ]36,02| 8,72 |13,82| 3,69 | 10,92 | 4,48|60,76| 13,20
Evet 53212,61|33,95| 9,08 |12,72| 4,58 | 10,79 |4,46|57,45| 15,54
F 5,648 1,969 1,380 2,139 2,386
p 0,004* 0,141 0,253 0,119 0,094
Seker ac 5,09(1,1033,85| 9,81 |10,33| 4,93 | 10,15 | 4,50 | 54,33| 16,72
hastaliginizin | kullanmiyorum
edavisinde ne | Sadece seker g 1515 03| 35,92 | 847 | 12,86 | 4,36 | 11,00 |4,20|59,87 | 13,66
aniyorsunuz | hapi
Sadece insulin |6,29|2,15|36,08| 8,65 |15,12| 3,71 | 12,17 | 4,71|63,37 | 13,67
Seket NP1 15 8512,49|35,85( 10,01 1511 | 3,57 | 12,00 |4,64(62,95| 14,68
F 2,766 0,536 13,472 2,089 3,539
p 0,042* 0,658 0,001* 0,102 0,015*
Bir yildan
uzun 5,36|2,43|33,36| 9,65 |10,60| 4,66 | 9,24 |4,40|53,20|16,99
Seker hastahig1 | araliklarla
icin Yilda bir 581|1,94|34,38| 6,85 |12,11| 3,90 | 9,91 (4,20|56,40|12,28
doktorunuza ne | 6 ayda bir 6,55(2,00|34,47| 8,51 (12,89| 4,04 | 11,23 |3,92|58,60|13,56
sikliklarla 3 ayda bir ve
gidiyorsunuz Jaha kisa 6,0212,10|36,62| 9,33 | 14,23 | 4,36 | 11,99 (4,47|62,84 | 14,20
F 2,094 1,917 7,122 5,142 5,693
p 0,101 0,127 0,001* 0,002* 0,001*
Haftada ne Yapmiyorum |5,76(2,23|32,35| 9,49 |12,80| 4,68 | 10,51 |4,90|55,65] 15,33
siklikla aerobik | Haftada bir 5,86(2,27|32,53| 7,53 |12,64| 4,33 | 11,51 |4,35|56,69|12,58
egzersiz Iki-ui¢ giinde
yaparsiniz? bir ¢9 5,89(2,22|34,61| 7,24 |1298| 4,45 | 11,08 |4,54|58,67|13,08
Hemen her giin | 6,34 |1,79(40,36| 8,91 | 14,63 | 4,08 | 11,91 |4,11|66,90|13,88
F 1,305 18,212 4,203 1,37 12,531
p 0,273 0,001* 0,006* 0,252 0,001*

*p<0,05; F:Tek Yonli ANOVA Testi
TUD: Tedavi Uyum Diizeyi; SYBD: Saghkli Yasam Bigimi Davranislari, KSY: Kan Sekeri Yonetimi, SHK:
Saglik Hizmetleri Kullanimi; DOY : Diyabet Oz Y 6netimi

Tablo 24°de korelasyon analizi sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin yaslar: ile

tedaviye uyum dizeyi (r=0,209; p=0,001), saglk hizmetleri kullanimi (r=0,160; p=0,004), ve

diyabet 6z yonetimi (r=0,142; p=0,011) arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml bir iligki

vardrr.
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Katilimcilarin gelir dizeyi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 arasinda (r=0.141; p=0,012)

pozitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligki vardir.

Katilimcilarin sigara tuketimi ile saglikli yasam bigimi davranislar1 (r=-0,162; p=0,040)
ve diyabet 6z yonetimi (r=-0,165; p=0,035) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir

iligki vardir.

Katilimcilara konulan diyabet tani siiresi ile kan sekeri yonetimi (r=0,224; p=0,001),
saglik hizmetleri kullanim1 (r=0,184; p=0,001) ve diyabet 6z yonetimi (r=0,155; p=0,006)
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski vardir (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin yas, gelir diizeyi, diyabet tanis1 konulma zamam ve yilhk sigara
paketi tiketme adeti ile ol¢iim degiskenleri arasindaki iliskiye ait analiz

sonuclari
Degiskenler TUD SYBD KSY SHK DOY
v r 0,209 0,099 0,102 0,16 0,142
as
D 0,001**| 0,078 0,069 0,004**| 0,011*
) ) r 0,012 0,141 0,001 0,001 0,088
Gelir Duzeyi
D 0,836 0,012* | 0,990 0,999 0,118
Sigara Kullanim Paket Sayisi r -0,035 -0,162 | -0,151 -0,07 -0,165
(Yilltk) o | 0658 | 0040%| 0056 | 0377 | 0,035
r 0,057 0,047 0,224 0,184 0,155
Diyabet Tanis1t Konulma Y1l
D 0,312 0,402 | 0,001**| 0,001** | 0,006**

*p<0,05; **p<0,01;Pearson korelasyon
TUD: Tedavi Uyum Duizeyi; SYBD: Saghkli Yasam Bigimi Davranislari, KSY: Kan Sekeri Yonetimi, SHK:
Saglik Hizmetleri Kullanimi; DOY': Diyabet Oz Ydnetim
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TARTISMA

Diyabet mellitus, kronik bir hastalik olup, yasam tarzi degisiklikleri ve sagliksiz
beslenme ile birlikte goériilme sikligi da hizla artmaktadir. Glisemik kontroli kot olan
hastalarda komplikasyonlar gelismekte ve bu komplikasyonlar da zamanla artis géstermektedir.
Bu artis sadece 1is giici kayb1 ve saglhk hizmetleri kullaniminin artmasi olarak
degerlendirilmemeli; ayn1 zamanda hastalarda bobrek yetmezligi, korliik ve biliyiikk damar
patolojileri ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet hastaliginin yol agtigi komplikasyonlar ve tedavi
yontemleri birgok alanda yasam kalitesini olumsuz diizeyde etkilemektedir. Bu nedenlerden
dolay1 iilke ekonomileri de ciddi diizeyde etkilenmektedir (12).

Hastaligin seyri ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi tedaviye uyum agismdan
cok oOnemlidir. Diyabet hastalarinda tedavi hedefine ulasmak ve komplikasyonlari
engelleyebilmek, hasta diizeyinde uygun ve dogru tedavi ile gerceklestirilebilir. Fakat bununla
birlikte hastalarin farkindalik ve uyumu da bu konuda ¢ok dnemlidir.

Bu ¢alisma, Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezlerine bagvuran 46 yas ve Ust
318 tip 2 diyabet tanil1 hastaya, diizenledigimiz anketin yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak,
tip 2 diyabet hastalarinda tedavi uyum ve 6z yonetim diizeylerine etki eden faktorleri incelemek
amaciyla yapilmistir. Ayrica bu faktorlerin hastanin 6z yonetimini ve tedavi uyumunu ne kadar
etkiledigini, tedavi uyum ve 6z yonetim arasindaki iligki de arastirilmistir. Elde ettigimiz veriler
mevcut literatiir ile kiyaslanmisgtir.

Arastirma kapsaminda hastalarin 9%52,5’inin kadin, %47,5’inin ise erkek oldugu
bulunmustur. Erten ve ark.’nin (92) Trakya universitesi hastanesi diyabet poliklinigine

basvuran hastalarda yaptigi ¢alismada hastalarin %55,5°1 kadin, %44,5°1 erkek bulunmustur.
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Muz ve ark.’nin (93) ¢alismasinda kadinlarin oran1 %63,9, Dikici ve ark.’nin (94) ¢alismasinda
%65,3 olarak bulunmustur. Ustiindag ve Dayapoglu’nun (95) calismasinda katihimcilarin
%61,7’si, Sahin’in (96) calismasinda ise %65,8’inin kadin oldugu saptanmistir. Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin Diabetes Mellitus tani, tedavi ve izlem kilavuzunda
kadin cinsiyet olarak genelde polikistik over sendromu olan kadinlar ve reproduktif cagdaki
kadmlar riskli goriilmesine karsm, literatiirde kadinlarin fazla oldugu calismalarin orani
oldukca yuksektir (28). Bizim ¢alismamizda da literatiire paralel olarak kadin cinsiyet yiiksek

bulunmustur.

Yas, tip 2 DM i¢in en 6nemli risk faktorlerindendir. Aragtirmamiza katilan hastalarin
yas ortalamalar1 63,32+9,12 (minimum 46, maksimum 85) oldugu bulunmustur. Erten ve
ark.’nin (92) tip 2 diyabet hastalig1 iizerine yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 60,68, Muz ve
ark.’nm (93) ¢alismasinda ise 63,65 saptanmistir. Maula ve ark.’nin (97) yapmis oldugu tip 2
diyabetik obez ve fazla kilolu yetiskinlerdeki 49 ¢alismanin meta analizine gore yas ortalamasi
ise 45,7 ile 66,7 arasinda degismektedir. Calismamizda katilimcilarin yaslari ile tedavi uyumu
ve diyabet 6z yonetim puani arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligski saptanmustir.
2014 yilinda Calli’nin (98) Denizli’de, Forjuoh ve ark.’nin (99), Ankara’da ve 2022 yilinda
Aytemur ve ark.’nin (100) Konya’daki calismalarmda DOY puanlar1 ve yas gruplar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Diisiiniilenin aksine yas ilerledik¢e hayata yaklasim ve tedbir anlaminda
insanlar daha disiplinli olmaktadir; yas arttik¢a tedavi uyum ve 6z yonetimin artmasi bu sekilde
diistiniilebilir.

Calismamiza Katilanlarm egitim diizeyleri sorgulandiginda, %3,5’inin okur-yazar
olmadigi, %7,2’sinin okur-yazar oldugu, %48.1’inin ilkokul mezunu, %14,5’inin ortaokul,
%17,3 iniin lise ve %9,4’liniin iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Tip 2 DM ile ilgili
genetik arastrmanin yapildigi Dikici ve ark.’nin (94) calismasinda hastalarin %90,5’inin
ilkokul ve alt1 egitim durumu olarak saptanmistir. Sahin ve ark.’nin (96) Kars’ta yapmis oldugu
baska calismada %54,1 inin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Calismamiz ve baska yapilan
caligmalara bakildiginda tip 2 diyabetin genellikle ilkokul mezunu kisilerde daha ytiksek oldugu
bulunmustur. Bunun sebebinin tip 2 diyabetin goriildiigli yas grubunun ¢ogunlukla ilkokul
mezunu olmasi da etkili olmus olabilir. Katilimcilarimizin egitim diizeyi ile TUD ve DOY
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Calismamiza benzer sekilde, Awodele ve ark.’nin (101)
calismasinda egitim diizeyi ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Ancak

literatlirde egitim diizeyi iyi olanlarda daha iyi tedavi uyumu oldugunu gdsteren ¢aligmalar da
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vardir (102). Diyabet tanisi alan hastalara hastaligin 6nemi diyabet egitimi ile anlatilmaktadir.
Fakat hastalar yasam tarzi degisikliklerini yapmayip genelde sadece medikal tedavi
uygulamaktadir. Verilen egitimlerin yaninda hastalarin da diyabet hakkinda bireysel arastirma
ve okuma yapmalariyla hastalik kontrolii daha iyi olabilmektedir. Egitim seviyesi azaldik¢a
kigilerin okuma, arastrma ve tedavi uygulama durumlarmin azalmasi beklenebilir.
Arastirmamizda literatiire benzer olarak egitim seviyesi diisiik olanlarda diyabet sikliginin fazla
olmas1 bu durumla da agiklanabilir.

Calismamiza katilanlarm  %48,4’tinUn  emekli, %39,9’'unun ev hanimi oldugu
bulunmustur. Miyar Otero ve ark.’nin (103) Sao Paulo’da birinci basamakta yaptigi ¢alismada
hastalarm %42,8’inin emekli oldugunu saptamistir. Kumcagiz ve ark.’nin (104) ¢alismasinda
ev hanimi olan hasta grubunun %38,5, emekli hasta grubunun ise %37,1 oldugu goriilmiistiir.
Sonuglarimiz literatiir ile benzer bulunmustur. Emekli ve ev hanimlarinin daha fazla olmasini,

tip 2 diyabetin ileri yaslarda daha sik goriilmesi ile agiklayabiliriz.

Katilimcilarmn aile gelir diizeyleri soruldugunda en diisiik 2.000 TL, en yiiksek 20.000
TL, ortalamasinin ise 7631,45+3294,39 TL oldugu bulunmustur. Katilimcilarin gelir diizeyi ile
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmustir. Eljedi
(105) ve Wexler’in (106) yaptiklar1 ¢alismalarda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda
yasam kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur. Tang ve ark.’nmn (107) ¢alismasinda gelir
diizeyi ve tibbi tedaviyi 6deme giicii ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu gozlemlenmistir.
Calismamizin sonucu literatiir ile benzer bulunmustur. Gelir durumu iyi olan hastalar
kendilerini ekonomik olarak daha guivende hissetmekte ve bu durumda psikolojilerine yansiyip
yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Sosyoekonomik durumu iyi olan hastalar, tedavi
giderlerini daha kolay karsilayabilmekte, spor salonu gidebilmekte ve diyeti i¢in Onerilen
besinlere daha kolay ulasabilmektedir.

Calismamiza katilanlarin %49,1°1 hi¢ sigara kullanmamis, %27,3’1 sigara kullanmay1
birakmis, %23,6’s1 ise halen sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin %80,5’inin ise hi¢ alkol
kullanmadigi saptanmistir. Sigaray1 birakanlar ve hi¢ sigara kullanmayanlarin tedavi uyum
dlizeyi puan, sigara kullananlara gére daha yiiksek ve istatistiksel anlamli bulunmustur. Ayrica
alkol kullanmayanlarin saglikli yasam bicimi davraniglar1 alkol kullananlara gore yiiksek
cikmis ve istatistiksel anlamli bulunmustur. 2016 yilinda Tip 2 diyabet hakkinda Gedik ve
ark.’nimn (108) Konya’da yaptig1 arastirmada halen sigara kullanma oran1 %9 ve alkol kullanma
orani ise %1 olarak ¢ikmistir ve bizim ¢alismamiza gore daha diisiiktiir. Bolgeler arasi kiiltiirel

farkliliklar buna sebep olmus olabilir. 2020 yilinda, Kog ve ark.’nin (99) tip 2 DM igin yaptig1
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arastirmada sigara kullananlarm Diyabet Oz Yénetim Olcegi’nden sigara kullanmayanlara gére
daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Usluoglu ve ark.’nin (109) ¢alismasinda da benzer
sonuglar ¢ikmistir. Calismamizda da literatiire benzer sonucglar ¢ikmistir. Sigara veya alkol

kullananlarm sagligin1 6nemsememesinin bu sonuglarda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama Tip 2 DM siiresinin 11,48+8,42 yil oldugu
belirlenmistir. Diyabet tanis1 konulma yili artmas1 ile DOY ve KSY, SHK alt gruplar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli iligki saptanmustir. Lee ve ark.’nin (110) ¢calisgmasinda Tip
2 diyabet tani siireleri 12,77£8,27 yil, Erten ve ark.’nin (92) yaptigi calismada 13,39 yil olarak
saptanmustir. Ustiindag ve Dayapoglu’nun (95) calismasinda hastalarm %62,5’inin 10 y1l ve
daha fazla siredir diyabet tanili oldugu saptanmistir. Ayrica, Heise ve ark.’nin (111)
Almanya’da yaptig1 calismada diyabetin ilk tanisindan itibaren gegen siirenin 10 yilin iizerinde
olan hastalarin diyabet 6z yonetimleri daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢ogu ¢alismada Tip
2 DM tanismin 10 yildan fazla oldugu saptanmistir. Aslinda tani alma zamam hastalik
baslangicini tam olarak yansitmaz. Cilinkii hastalar 6zellikle instilin direnci ve semptomlarin az
oldugu ilk evrelerde saglik kurulusuna bagvurmayabilir. Bu yiizden bulunan tarihlerin ¢cok daha
uzun oldugu diistiniilebilir. Diyabet tan1 alma siiresinin uzun olmasi, hastalarin diyabetle ilgili
zamanla daha c¢ok bilinglenmesine, diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarmin
farkindaliginin artmasi ile beraber 6z yonetiminin de buna bagli artmasi olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda diyabet tanisi aldiktan sonra katilimcilarin %89,9’unun diyabet egitimi
aldig1 belirlenmistir. Diyabet egitimi alanlarin DOY ve KSY, SHK alt grup puanlarmm daha
yiiksek ve istatistiksel anlamli oldugu bulunmustur. Parlak ve Sahin’in (112) yaptigi bir
calismada DM ile ilgili egitim alma orani %68, Gedik ve ark.’nin (108) 2016 yilinda yaptigi
calismada katilimcilarin  %66’simin  diyabet egitimi aldig1 saptanmistir. Calismamizin
sonucunun literatiire gore daha yiiksek ¢ikmasi, Edirne ilinin diger illere gére sosyoekonomik
durumunun daha iyi olmasi ile agiklanabilir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, egitim
almadigin1 sdyleyen kisilerin bircoguna aslinda saglik personeli ya da hekimler tarafindan
diyabet egitimi verildigi bilinmektedir. Bu egitimler i¢in ayrica bir zaman ayrilmadigi ve
muayene sirasinda verildigi i¢in hastalar egitim almadigini diislinebilir.

Katilimcilarn ilag kullanim durumu soruldugunda, %10,4’iiniin hi¢ ila¢ kullanmadigi,
%52,5’inin sadece oral antidiyabetik (OAD) kullandig1, %16,4 tiniin sadece insulin kullandig;,
%20,8’inin ise kombine OAD ve instlin kullandig1 belirlenmistir. Erten ve ark. (92) tarafindan
Trakya Universitesi’'nde yapilan calismada ise %71 OAD kullanimi ile ¢aligmamiza benzer

yiiksek oranda OAD kullanim1 bulunmustur. Tiire ve ark.’nin (113) yaptig1 ¢alismada Tip 2
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DM’li hastalarm tedavileri incelendiginde OAD kullananlar %30,4, yalnizca instlin kullananlar
%6,9, instlin ve OAD birlikte kullananlar %62,7 oraninda saptanmistir. Muz ve ark.’nin (93)
calismasinda sadece diyetine dikkat edenler %2,1, OAD kullananlar %22,1, insiilin kullananlar
%37,7, OAD ile birlikte insiilin kullananlar %38,1 olarak saptanmistir. Cogu hastanin insiilin
tedavisi istememesi, enjeksiyon korkusu, oral ilag aliminin daha kolay olmasi gibi sebepler
OAD kullaniminin yiiksek olmasina neden olabilir. Tip 2 diyabet tedavisinde hasta durumuna
gore tedavi baslanmali ve bireysel olmalidir. Hastanin tedavi uyumunun saglanmasi, ilag etki

ve yan etkilerinin dgretilmesi gerekmektedir.

Calismamiza katilanlarin %27,4tiniin tip 2 DM icin en az bir kez hastane yatis1 oldugu
bulunmustur. Hastaneye yatisi olanlarin TUD, DOY ve tiim alt boyutlarnin puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. DOY ve alt boyutlarindan KSY, SHK istatistiksel olarak anlamli
cikmistir. Yumusak ve ark.’nimn (114) 2022 yilinda Trakya Universitesi Diyabet Poliklinigi’nde
yapmis oldugu calismada katilimcilarin %350,8’inin en az bir kez hastane yatis1 oldugu
saptanmigtir. Calismamiza katilanlarin hastane yatisimm bu calismaya gore az olmasi,
calismamizin 3. basamak saglik kurulusu yerine 1. basamak saghk kuruluslarinda
yapilmasindan ve insilin kullanmayan hasta sayisinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Hastane yatisi olan hastalarin, hastahigin komplikasyonlar: ile karsilagsmis olmasi ve
ciddiyetinin farkina varmasi ayrica hastanedeki saglik c¢alisanlarinin diyabet bilgilendirmesi
yapmasi, hastalarin diyabet hakkinda bilinglenmesine ve bu sayede diyabet 6z yonetim ve

tedavi uyumlariin daha 1yi olmasina neden olmaktadir.

Hipoglisemi atagi genellikle insiilin kullanan hastalarda (kombine OAD ve insiilin veya
sadece OAD) gorulmektedir. Katilimcilarimizin %21’inin en az bir kez hipoglisemi atagi
yasadigi belirlenmistir. Yumusak ve ark.’nimn (114) yapmis oldugu c¢aligmada katilimcilarin
%15,2’sinin hipoglisemi sebepli en az bir kez hastane yatist oldugu saptanmustir. Hipoglisemi
atagi, diyabet hastaliginin Oliime sebep verebilecek ciddiyette bir komplikasyonu olup
genellikle hastane aciline bagvuru gerektiren bir durumdur. Ozellikle insiilin baslanacak

hastalara ayrintil bilgilendirme yapilmali ve ciddiyeti anlatilmalidir.

Caligmamiza katilanlarin %72’sinin evde diizenli olarak kan sekeri takibi yaptigi
belirlenmistir. Evde diizenli olarak kan sekeri takibi yapanlarm DOY ve KSY, SHK alt grup
puanlar1 yiiksek ¢ikmis ve istatistiksel anlamli bulunmustur. Erten ve ark.’nin (92) ¢alismasinda
katilimeilarin %89,68’inin evde diizenli kan sekeri 6l¢tiigii saptanmistir. Yapilan bagka bir
calismada hastalarin %81,1’inin diizenli kan sekeri dl¢iimii yaptig1 saptanmistir (93). Ozellikle

instlin kullanan hastalar igin evde kan glikozunu kontrol etmeleri cok 6nemlidir. Diyet, fiziksel
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aktivite, hipoglisemiden korunma ve ilag tedavisinin diizenlenmesinde 6nemli bir aragtir (115).

Calismamiza katilan hastalarin %75,5’inde, diyabet disinda baska hastaliklar1 da oldugu
saptanmustir. Ustiindag ve ark.’nin (95) yaptig1 calismada diyabet dis1 kronik hastaliga sahip
olma orani %65,8 olarak bulunmustur. Diizce’de 3. basamak saglik kurulusunda yapilmis olan
bir calismada ise diyabetli hastalarin %96,1’inde ek kronik hastalik oykiisii oldugu
belirlenmistir (116). Calismamizin sonuglar1 literatiir ile benzer bulunmustur. ileri yas ile
birlikte tip 2 DM goriilme siklig1 arttigindan dolayr ek hastalik Oykiisii bekledigimiz bir
bulgudur. Sedanter yasam, fiziksel aktivite yetersizligi ve yeme aliskanliklar1 tip 2 DM ile
birlikte diger kronik hastaliklarin da ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Calismamiza katilan hastalara diyabet icin doktora gitme sikliklar1 soruldugunda,
%62,6’smm 3 ayda bir ve daha kisa araliklarla doktora gittigi saptanmistir. Ortalamalar
incelendiginde, 3 ayda bir veya daha kisa sikliklarla doktora gidenlerin DOY ve KSY, SHK alt
grup puanlarinin bir yildan uzun araliklarla doktora gidenlerden yiiksek ve istatistiksel anlamli
oldugu belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Kalayci’nm (117) ve Usluoglu’nun (109)
yaptig1 caligmalarda da sik kontrole gelenlerin diyabet 6z bakim puan ortalamalar1 yiiksek ve
istatistik olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin sik kontrole gitmesi, tedavi ve kontrollerine
onem verdigini gostermektedir. Sik kontrole gelen hasta, hastaligin seyrinde olan degisikligi
daha kolay fark edecek ve saglik ¢alisanindan uygun tedaviyi talep edecektir. Saglik ¢alisanlari
ile stirekli iletisim halinde oldugundan dolay1 olas1 komplikasyonlar daha kolay fark edilecek

ve Onlenecektir. Bu durum, hastanin 6z yonetimine de daha dikkat etmesini saglayacaktir.

Optimal glisemik kontrol i¢gin tip 2 DM hastalariin egzersiz programi haftada en az 3
giin olmal1 ve egzersizler arasinda 2 giinden fazla bosluk olmamalidir (28). Calismamiza katilan
hastalara aerobik egzersiz yapma siireleri soruldugunda, %34’ hemen her giin, %26,7si iki-
ii¢ giinde bir, %22’si haftada bir aerobik egzersiz yaptigini, %17,3’1 ise hi¢ aerobik egzersiz
yapmadigin1 belirtmistir. Hemen hemen her giin aerobik egzersiz yapanlarm DOY ve SYBD,
KSY alt grup puanlarinin hi¢ yapmayanlara gore yliksek ve istatistiksel anlamli oldugu
belirlenmistir. Caligkan ve ark.’nin (118) arastirmasinda hi¢ egzersiz yapmayanlari orani
%43,9 olarak bulunmustur. Aysun ve ark.’nin (119) calismasinda katilimcilarm %36,6’s1
hemen her giin egzersiz yaptigini %40,1°1 hi¢ egzersiz yapmadigmi belirtmistir. Caliymamiza
katilanlarin %354,4’liniin haftalik 150 dakikadan az, %45,6’sinin ise haftalik 150 dakikadan
fazla aerobik egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Ortalamalar incelendiginde haftalik 150 dakikadan
fazla egzersiz yapanlarin DOY ve SYBD, KSY alt grup puanlarinmn daha yiiksek ve istatistiksel
anlamli oldugu belirlenmistir. Aysun ve ark.’nin (119) ¢alismasinda, hastalarin haftalik egzersiz
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stirelerine bakildiginda %59,2’sinin 150 dakikadan az oldugu bulunmustur ve haftalik 150
dakikanin lizerinde egzersiz yapanlarm hastalik algisinin pozitif yonde oldugu belirlenmistir.
Diyabet tedavisinin temel yapi taslarindan biri olan fiziksel aktivite/egzersiz bireylerde
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, kan glukozunun ve HbA 1¢ diizeyinin kontroliinde 6nemli bir
unsurdur (120, 121). Amerikan Diyabet Birligi’'nin 2011 yilindaki arastirmasinda haftada 150
dakika egzersiz yapmanin diyabet bakim standartlarinda iyilestirmeye sebep olacagi

bulunmustur (122).

Calismamiza katilan bireylerin %34’ hafif kilolu, %27’s1 hafif obez, %13,2’si orta
derecede obez, %1,9’u asir1 obez, %6,3 U morbid obez olarak bulunmustur. Katilimcilarin
sadece %17,6’s1 normal olup, zayif olan kimse bulunmamaktadir. Katilimcilarin BKI dizeyi
ile DOY ve SYBD, KSY, SHK alt boyutlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Bunlardan ise sadece SYBD alt boyutu arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmustir.
Calismamiza benzer sekilde, Karamanli ve ark.’nin (123) calismasinda obez hastalarm DOY
ve SYBD alt boyutundan aldig1 puanlar normal ya da fazla kilolu bireylere gore daha diistik
saptannustir. 2020 yilinda, Kog ve ark.’nm (99) yapmis oldugu ¢calismada obez bireylerde DOY
puani daha diisiik bulunmustur. Maula ve ark.’nm (97) yaptigi meta analiz sonucunda diyabet
hastalarindan fazla kilolu veya obez olanlarm oraninin %85-90 oldugu diisiiniilmektedir. SYBD
alt boyutunda diyabet ile ilgili 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine
yonelik sorular mevcut oldugu icin, obez bireylerin SYBD alt boyutundan daha diisiik puan
almalar1 dogaldir. Hastalarin ¢ogunlugunun kilolu ve obez olmasi, obezite ve tip 2 diyabet ile
yakin iliskide olmasmdan kaynaklanmaktadir. Diyabet dnlenmesinde kilo kontroll c¢ok
onemlidir. Obezite diyabetli bireylerde fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, diyabet kontroliiniin ve

yonetiminin olumsuz etkilenmesine neden olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin, diyabet 6z yonetim (DOY) 6lceginden aldigi toplam
Olcek puan ortalamasi 60,51+14,39 olarak belirlenmis ve 6lgekten alinacak maksimum puanin
95 oldugu (19-95 arasi) ve puan arttik¢a 6z yonetim diizeyinde artis oldugu icin, katilimcilarin
diyabet 6z yonetimleri orta diizey olarak degerlendirilmistir. DOY toplam puan ortalamast,
Karamanli ve ark.’nin (123) ¢alismasinda 56,4+13,2, Kog ve ark.’nin (99) Ankara’da yaptigi
calismada ise 65,4+11,8 olarak saptanmustir. Yakut ve ark.’nin (124) ¢alismasinda ise T2DM
0z yOnetimi Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 61,3+14,2 olarak saptanmustir.

Calismamizdaki DOY puan ortalamas literatiir ile benzer bulunmustur.

Katilimcilarin tedavi uyum duizeylerinin (TUD) puan ortalamasi 6,016+2,10 ile yuksek

diizeyde oldugu saptanmistir. Tedavi uyum diizeyinden en yiiksek diizeyde puan aldiklar
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maddenin %93,40 orani ile seker hastalig1 i¢in kullandiklar1 ilac1 diin alip almadiklar1 olmustur.
Olgun Ve ark.’nmn (63) c¢alismasinda MTUO-8e verilen cevaplara gore TUD puanlarmin
ortalamast 4,96+1,81 olarak hesaplanmistir ve bu sonug¢ diisiik tedavi uyumu olarak
degerlendirilmistir. Kiigiik ve ark.’nin (125) ¢alismasinda TUD puan ortalamasi 5,4+2,2 olarak
bulunmustur. Polonya’da yapilan arastrmada (126) TUD puan ortalamasi 6.42+2.0,
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise 4.45+1.91 olarak verilmistir (127). Hastalarin tedavi
uyum diizeyinin bu kadar degisken olmasi irksal ve sosyokiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Hastaliklar1 algilama ve yonetebilme konusunda en 6nemli etkenin sosyokltirel diizey
oldugu diistiniildiigiinde, Edirne ilinin sosyokdltirel dizeyinin ylksek olmasi, hastalarin TUD
puan ortalamasinin da yiiksek olmasma neden olmustur. Tedavi uyumunun yiiksek olmasi ile
daha iyi bir glisemik kontrol, acil servis bagvurularinin azalmasi, hastane yatislarinin ve tedavi
masraflarinin azalmasi saglanabilmektedir. Bu nedenle her bagvuruda hekimler tarafindan
hastalarmn tedavi uyumunun degerlendirilmesi 6nemli fayda saglayacaktir. Hastalarin tedavi
uyumunun arttirtlmasi i¢in ise tedavi uyumunun uzun dénemde faydalari anlatilmali ve bu

konuda daha bilingli olmalar1 saglanmalidir.
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SONUCLAR

Calismamizda, Edirne il merkezindeki ASM’lere bagvuru yapan Tip 2 DM tanili 46 yas
ve Uzeri 318 hastanin tedavi uyumu ile diyabet 6z yonetimine etki eden faktorler ve tedavi
uyumu ile diyabet 6z yonetiminin arasimdaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Elde
ettigimiz sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

1) Katilimcilarin tedavi uyum diizeyleri (TUD) puan ortalamasi yiiksek diizeyde oldugu
saptanmigtir.

2) Calismamiza katilan bireylerin, diyabet 6z yonetim (DOY) &lgeginden aldig1 toplam
Olcek puan ortalamasi orta diizey olarak belirlenmistir.

3) Katilimeilarin yaslar1 ile TUD ve DOY puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii
anlaml iligki saptanmuistir.

4) Calismamiza katilanlarin ¢ogunlugunun kadm cinsiyet ve ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir.

5) Calismamizda, katilimcilarm diyabet tanis1 konulma yili artmasi ile DOY ve KSY,
SHK alt gruplar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlaml iligki saptanmuigtir.

6) Katilimcilarin ilag kullanim durumu soruldugunda, c¢ogunlugunun sadece oral
antidiyabetik (OAD) kullandig1 ve ilag kullanmayan ¢ok az sayida hasta oldugu belirlenmistir.
Diyabet tedavisinde hangi ajan kullanilirsa kullanilsin tedavinin ilk basamag1 her zaman yagam
tarzi degisikligidir. Diyabet hastalarina yasam tarzi degisiklikleri hayata gegirilmeden alman

tedavinin eksik olacaginin anlatilmasi ¢ok dnemlidir.
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7) Calismamizda, katilimcilarin ¢ogunlugunun diyabet tanisi aldiktan sonra diyabet
egitimi aldig1 belirlenmistir. Diyabet egitimi alanlarin diyabet 6z yonetiminin daha iyi oldugu
saptanmugtir. Hastalarin saglik merkezlerine kontrole geldiklerinde; diyabet egitimi alip
almadig1 sorgulanmali, almayanlara diyabet egitimi verilmeli, diyabet egitimi alanlara ise
belirli araliklarla bilgilendirme yapilarak zamanla unutulan veya yapilmayanlarin hatirlatilmasi
ve Oneminin vurgulanmasi gerekmektedir.

8) Calismamiza katilanlarm ¢ogunlugunun evde diizenli olarak kan sekeri takibi yaptigi
belirlenmis ve diyabet 6z yonetimleri yiiksek bulunmustur. Hastaya dogru o6l¢iim yontemi
anlatilmali, hedef degerler ogretilmeli, yiiksek veya diisiik ¢iktiginda yapmasi gerekenler
belirtilmelidir. Hastaya, sonug¢larini kaydederek kontrole gelirken getirmesi soylenmelidir ve
bu sonuglar tedaviyi diizenlerken kullanilmalidir.

9) Calismamiza katilan hastalara acrobik egzersiz yapma siireleri soruldugunda, hemen
hemen her giin aerobik egzersiz yapanlarimn DOY ve SYBD, KSY alt grup puanlarmin hig
yapmayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel anlamli oldugu belirlenmistir. Hastalarin
Ozellikle diizenli fiziksel aktiviteyi hayatlarinin bir pargasi haline getirmeleri gerekmektedir.

10) Kilolu ve obez bireyler ¢alismamizin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Tip 2 diyabet
hastalarinda kaliplasmis tedavi ve beslenme aliskanliklarindan ziyade; her hasta i¢in kisiye 6zel,
hastalarin yasam bi¢imlerine uygun diyet diizenlenmesi, ana ve ara 6gln aligkanliklarmin
dizenlenmesi gerekmektedir. Kilo kontrol yonetimi basar1 oraninin, sosyodemografik veriler
de goz Oniinde bulundurularak detayli bir biyopsikososyal yaklagim ile birinci basamak

hekimliginde artirilabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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OZET

Diyabetes Mellitus (DM), tim dinyada mortalite ve morbiditede artisina sebep olan
kronik bir metabolizma bozuklugu olup, dmiir boyu diizenli tibbi bakim gerektirir. Bu durum
gdz Oniine alindiginda, oOzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin
bilgilendirilmesi ve yonetimi énem arz etmektedir. Bu ¢alismada, 46 yas tizeri Tip 2 DM
hastalarinin, diyabet 6z yonetimi ve tedavi uyumuna iligkin bilgi diizeyini, davranis kaliplarini
degerlendirmek ve buna etki eden sosyodemografik 6zellikler, alinan tedavi, diyabet siiresinin
0z yonetim ve tedavi uyumuna etkisini degerlendirmek amaglanmustir.

Calismaya, Edirne il merkezindeki Aile Saghgi Merkezleri’ne bagvuran, tip 2 DM
hastalig1 olan 46 yas ve iistii 318 kisi dahil edilmistir. Veriler, 57 sorudan olusan anket yardimi
ile toplanmistir. Anket formunda tarafimizca olusturulan, hastalarn sosyodemografik
ozellikleri ve tibbi durumlari ile ilgili 30 soru bulunmaktadir. Ek olarak 8 soru igeren Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO-8) ve 19 sorudan olusan Tip 2 Diyabet Oz Yénetim Olgegi
katilimcilara uygulanmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 paket istatistik
programu (seri no:10240642) kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05
olarak alinmuistir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 63,3249,12 saptanmis ve
%52,5’inin kadin, %82,1’inin evli, %48,4linlin emekli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
egitim durumu incelendiginde %48,1 ile biiyiik kismimin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarm %49,1’inin  hi¢ sigara kullanmadigi, %480,5’inin hi¢ alkol kullanmadig:
saptanmistir. Katilimeilarin hastaliklarma ait sorular soruldugunda, cogunlugunun seker
hastaligi tanist aldiktan sonra diyabet egitimi aldig1 (%89,9), seker hastasi tanis1 aldiktan sonra

diyetisyene yonlendirildigi (%91,2), evde diizenli olarak kan sekeri takibi yaptig1 (%72,0) ve
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diyabet takibi icin kontrol amacli aile hekimligine gittikleri (%76,4) belirlenmistir. Ayrica
calismamiza katilan bireylerin %34°1 hafif kilolu, %27’si hafif obez, %13,2’si orta derecede
obez, %1,9’u siiper obez, %6,3 i morbid obez olarak bulunmus olup, zayif kimse
bulunmamaktadir.

Katilimcilarin tedavi uyum duzeyleri puan ortalamasi 6,016+2,10 ile yuksek diizeyde
oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan bireylerin, diyabet 6z yonetim &lgeginden aldigi
toplam 6lgek puan ortalamasi ise 60,51+14,39 bulunmus ve orta diizey olarak belirlenmistir.
Erigkin asilarini olanlarin, diyabet egitimi alanlarm, diyetisyene yonlendirilenlerin, hastane
yatis1 olanlarm, hipoglisemi atagi olanlarin ve haftalik toplam egzersiz siiresi 150 dakikadan
fazla olanlarin diyabet 6z yOnetim puanlar1 daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Katilimcilarin yaslari ile tedavi uyum ve diyabet 6z yonetim duzeyleri arasinda
pozitif anlamli iligki saptanmistir. Ayrica diyabet tanisi konulma yili ile diyabet 6z yonetimi
arasinda pozitif anlaml iliski saptanmistir.

Diyabet kronik bir hastaliktir. Diyabet hastasmin takibinde amag glisemik hedeflere
ulasarak komplikasyonlar1 O6nlemek veya oOtelemektir. Diyabet tedavisinde hangi ajan
kullanilirsa kullanilsin tedavinin ilk basamagi her zaman yasam tarzi degisikligi olmalidir.
Glisemik kontroliin saglanmasi i¢in hasta yasam tarzi degisikligi Onerilerine uymali, regete
edilen ilaglar1 6nerildigi sekilde kullanmali, diizenli kontrole gitmeli, evde kan basinci ve kan
sekeri takibini yapmali ve hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Tedavi basarisi ancak hekim
ve hastanin karsilikli uyum i¢inde siirecin yonetimine katilmalariyla saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, tip 2, tedavi uyumu, 6z yonetim
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EVALUATION OF SELF-MANAGEMENT AND TREATMENT
COMPLIANCE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS AGED
46 AND OVER IN THE PROVINCIAL CENTER OF EDIRNE

SUMMARY

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disorder that causes an increase in mortality
and morbidity all over the world and requires lifelong regular medical care. Considering this
situation, it is very important to inform and manage patients, especially in primary health care
services. In this study, it was aimed to evaluate the knowledge level and behavioral patterns of
Type 2 diabetes mellitus patients over the age of 46 regarding diabetes self-management and
adherence to treatment, and to evaluate the effects of sociodemographic characteristics,
treatment received, duration of diabetes on self-management and treatment compliance.

The study included 318 people aged 46 and over, who applied to Family Health Centers
in Edirne city center and had type 2 diabetes mellitus. The data were collected with the help of
a guestionnaire consisting of 57 questions. In the questionnaire form, there are 30 questions
about the sociodemographic characteristics and medical conditions of the patients. In addition,
Morisky Treatment Adherence Scale containing 8 questions and Type 2 Diabetes Self-
Management Scale consisting of 19 questions were applied to the participants. Statistical
analysis of the obtained data was made using SPSS 19 package statistics program (serial
no:10240642). Statistical significance level was taken as p<0.05.

The mean age of the patients included in the study was 63.32+9.12, and 52.5% were
female, 82.1% were married, 48.4% were retired. When the educational status of the

participants was examined, it was determined that 48.1% of the participants were primary
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school graduates. It was determined that 49.1% of the participants never smoked and 80.5%
never used alcohol. When the questions about the diseases of the participants were asked, it was
found that the majority of them received diabetes education after being diagnosed with diabetes
(89.9%), they were referred to a dietitian after being diagnosed with diabetes (91.2%), they
regularly followed their blood sugar at home (72.0%), and it was determined that they went to
family medicine for control purposes (76.4%) for diabetes follow-up. In addition, 34% of the
individuals participating in our study were found to be slightly overweight, 27% mildly obese,
13.2% moderately obese, 1.9% super obese, 6.3% morbidly obese, and there was no thin person.

The treatment adherence levels of the participants were found to be high, with a mean
score of 6,016+2,10. The total scale score average of the individuals participating in our study
from the diabetes self-management scale was found to be 60.51+14.39 and was determined as
moderate. The diabetes self-management scores of those who received adult vaccinations,
received diabetes education, were referred to a dietitian, were hospitalized, had hypoglycemia
attacks, and had a weekly total exercise time of more than 150 minutes were found to be higher
and statistically significant. A positive and significant relationship was found between the age
of the participants and their level of adherence to treatment and diabetes self-management. In
addition, a positive significant relationship was found between the year of diagnosis of diabetes
and diabetes self-management.

Diabetes is a chronic disease. The aim of the follow-up of the diabetic patient is to reach
glycemic targets and to prevent or delay complications. No matter which agent is used in the
treatment of diabetes, the first step of treatment should always be lifestyle changes. In order to
provide glycemic control, the patient; should follow lifestyle change recommendations, use
prescribed medications as recommended, go to regular checkups, monitor blood pressure and
blood sugar at home, and have information about the disease. Treatment success can only be
achieved by the physician and the patient’s participation in the management of the process in
mutual harmony.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 2, medication adherence, self-management

52



KAYNAKLAR

International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 9th ed. Brussels, Belgium: 2019.
(Erigim Tarihi: 03.02.2023) Erisim Adresi: https://diabetesatlas.org/atlas/ninth-edition/.

T.C. Saghk Bakanlig1r Halk Saglhigi Genel Miudiirligii. Tiirkiye’de bulasici olmayan
hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele politikalari. (Erisim Tarihi: 05.02.2023)
Erisim Adresi: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/turki-ye-
bulasici-olmayan-hastaliklar-ve-ri-sk-faktorleri-kohort-calismasi.html.

Cho NH, Shaw J, Karuranga S, Huang Y, da Rocha Fernandes J, Ohlrogge A, et al.
Global estimates of diabetes prevalence for 2017 and projections for 2045. Diabetes
Research and Clinical Practice 2018;138:271-81.

Kulak E, Berber B, Temel H, Kutluay SN, Yildirim M, Dedeoglu FN. Aile hekimligine
basvuran bireylerde tip 2 diyabet risk diizeyinin belirlenmesi. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi 2019;23(1):20-30.

World Health Organization. Definition and diagnosis of diabetes mellitus and
intermediate hyperglycaemia: report of a WHO/IDF consultation. (Erisim Tarihi:
06.02.2023)  Erisim  Adresi:  https://d-net.idf.org/en/library/360-definition-and-
diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycemia.html.

Yalin H, Demir HG, Olgun N. Diyabetle miicadelede diyabet risklerinin belirlenmesi ve
tanilama. The Journal of Turkish Family Physician 2011;2(2):41-9.

Powers MA, Bardsley JK, Cypress M, Funnell MM, Harms D, Hess-Fischl A, et al.
Diabetes self-management education and support in adults with type 2 diabetes: a
consensus report of the American diabetes association, the association of diabetes care
& education specialists, the academy of nutrition and dietetics, the American academy
of family physicians, the American academy of pas, the American association of nurse

53


https://diabetesatlas.org/atlas/ninth-edition/
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/turki-ye-bulasici-olmayan-hastaliklar-ve-ri-sk-faktorleri-kohort-calismasi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kronikhastaliklar-haberler/turki-ye-bulasici-olmayan-hastaliklar-ve-ri-sk-faktorleri-kohort-calismasi.html
https://d-net.idf.org/en/library/360-definition-and-diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycemia.html
https://d-net.idf.org/en/library/360-definition-and-diagnosis-of-diabetes-mellitus-and-intermediate-hyperglycemia.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

practitioners, and the American pharmacists association. Diabetes Care
2020;43(7):1636-49.

Abubakari A-R, Cousins R, Thomas C, Sharma D, Naderali EK. Sociodemographic and
clinical predictors of self-management among people with poorly controlled type 1 and
type 2 diabetes: the role of illness perceptions and self-efficacy. Journal of Diabetes
Research 2016;10:35-59.

Hajos TR, Pouwer F, De Grooth R, Holleman F, Twisk JW, Diamant M, et al. The
longitudinal association between glycaemic control and health-related quality of life
following insulin therapy optimisation in type 2 diabetes patients. A prospective
observational study in secondary care. Quality of Life Research 2012;21(8):1359-65.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diyabetes mellitus ve
komplikasyonlarmin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. (Erisim Tarihi: 07.02.2023) Erisim
Adresi:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20200625154506-
2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf.

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care 2014;37:81-90.

Ocal EE, Onsiiz MF. Diyabet hastaligmm ekonomik yiikii. ESTUDAM Halk Saglig:
Dergisi 2018;3(1):24-41.

Holt RI, Cockram C, Flyvbjerg A, Goldstein BJ. Diabetes in its historical and social
context. 4th ed. New York: Textbook of Diabetes: John Wiley & Sons 2017;56(7)-45.

Aslan M, llicin G, Biberoglu K, Siileymanlar G, Sézen T, Unal S. Diabetes mellitusta
tan1 ve smiflandirma. Istanbul: 2. Baski Giines Kitabevi; 2003:2279-332.

Elmali Z, Kaya KH, Giines S, Elbistanli MS, Uzut M, Kayhan FT. Leprali olgularda
rinolojik bulgular. Okmeydan1 Tip Dergisi 2015;31(1):1-8.

Bell GI. Molecular defects in diabetes mellitus. Diabetes 1991;40(4):413-22.

Satman |, Omer B, Tutuncu Y, Kalaca S, Gedik S, Dinccag N, et al. Twelve-year trends
in the prevalence and risk factors of diabetes and prediabetes in Turkish adults.
European Journal of Epidemiology 2013;28(2):169-80.

Satman 1. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite Ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Caligsmasi (Turdep-II) sonuglar1. (Erisim Tarihi: 10.02.2023) Erisim Adresi:
https://avesis.istanbul.edu.tr/yayin/70848225-8278-46d5-bd10-cd98f7dd4264/turkiye-
diyabet-hipertansiyon-obezite-ve-endokrinolojik-hastaliklar-prevalans-calismasi-

54


https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20200625154506-2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20200625154506-2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://avesis.istanbul.edu.tr/yayin/70848225-8278-46d5-bd10-cd98f7dd4264/turkiye-diyabet-hipertansiyon-obezite-ve-endokrinolojik-hastaliklar-prevalans-calismasi-turdep-ii-sonuclari
https://avesis.istanbul.edu.tr/yayin/70848225-8278-46d5-bd10-cd98f7dd4264/turkiye-diyabet-hipertansiyon-obezite-ve-endokrinolojik-hastaliklar-prevalans-calismasi-turdep-ii-sonuclari

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

turdep-ii-sonuclari.

Alberti KGMM, Zimmet PZ. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Provisional report of a WHO consultation. Diabetic Medicine 1998;15(7):539-53.

Tiirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet tani ve tedavi rehberi 2019. (Erigim Tarihi: 12.02.2023)
Erisim Adresi:
www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi 2019.pdf

Tiirkiye  Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu 2020. (Erisim Tarihi: 12.02.2023)
Erisim Adresi:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/2020062515 4506-
2020 tbl_Kilavuz86bf012d90.pdf.

Atkinson MA, Eisenbarth GS, Michels AW. Type 1 diabetes. The Lancet
2014;383(9911):69-82.

Burhan A, Alper A, Yildirnm R, Edip U, Haspolat YK. Tip 1 diyabetes mellituslu
cocuklarda tan1 anindaki klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi. Dicle Tip
Dergisi 2019;46(1):11-7.

Goyal A, Gupta Y, Singla R, Kalra S, Tandon N. American Diabetes Association

“standards of medical care—2020 for gestational diabetes mellitus™: a critical appraisal.
Diabetes Therapy 2020;11(8):1639-44.

Tirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet tam1 tedavi izlem rehberi 2019 (Erisim Tarihi:
20.02.2023) Erisim Adresi:
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.p
df

American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes: standards of
medical care in diabetes-2018. Diabetes Care 2018;41:13-27.

Bhattacharyya OK, Estey EA, Cheng AY. Update on the Canadian Diabetes Association
2008 clinical practice guidelines. Canadian Family Physician 2009;55(1):39-43.

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diyabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu, 12. Baski. 2019:15-27.

Dilekler I, Dogulu C, Bozo O. A test of theory of planned behavior in type II diabetes

adherence: The leading role of perceived behavioral control. Current Psychology
2021;40(7):3546-55.

55


https://avesis.istanbul.edu.tr/yayin/70848225-8278-46d5-bd10-cd98f7dd4264/turkiye-diyabet-hipertansiyon-obezite-ve-endokrinolojik-hastaliklar-prevalans-calismasi-turdep-ii-sonuclari
http://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/2020062515%204506-2020%20tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/2020062515%204506-2020%20tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Solis-Herrera C, Triplitt C, Cersosimo E, DeFronzo RA. Pathogenesis Of type 2
diabetes mellitus. endotext 2021. (Erisim Tarihi: 20.02.2023) Erisim Adresi:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905339/

Care D. Older adults: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care
2018:41:S119.

Terkes N. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin
Gegerlik Ve Giivenilirlik Calismasi (tez). Antalya: Akdeniz Universitesi; 2012.

Thakare V, Shende SS, Shirure PA, Swami OC. Role of conventional oral antidiabetic
drugs in management of type 2 diabetes mellitus. International Journal of Research in
Medical Sciences 2017;5(3):e749.

American Diabetes Association. Classification and diagnosis of diabetes: standards of
medical care in diabetes-2020. Diabetes Care. 2020;43:14-31.

TC. Saglik Bakanligl. Birinci basamak saglik kurumlari i¢cin obezite ve diyabet klinik
rehberi 2017. (Erigim Tarihi: 01.03.2023) Erigim Adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-
db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf

TC. Saghk Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu. Tiirkiye Diyabet Programi.
(Erisim Tarihi:03.03.2023) Erisim adresi: https:/file.tkd.org.tr/turkiye-diyabet-onleme-
ve-kontrol-programi.pdf

American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes
mellitus. Diabetes Care 2006;29:1-43.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Clin Diabetes
2017:35:5-26.

Benli AC. Tip II Diyabetli Bireylerde Diyabetik Ayak Egitiminin Diyabetik Ayak Bilgi
Diizeyine Etkisinin Incelenmesi (tez). Pamukkale: Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisti; 2021.

Balaji R, Duraisamy R, Kumar M. Complications of diabetes mellitus: A review. Drug
Invention Today 2019;12:98-103

Erdogan M, Seydahmet A, Kazan S, Aliustaoglu M, Keskin O. Diabetic ketoacidosis
presenting with metabolic alkalosis. Journal of Emergency Medicine 2015;6(4):84-6.

Turan T, Karahan I, Giingiines A. Diyabetik ketoasidozda tam ve tedavi yaklasimu.
Journal of Health Sciences and Medicine 2019;2(3):92-8.

56


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25905339/
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Diyabet/diyabet-rehberleri/Obezite-ve-Diyabet-Klinik-Rehberi.pdf
https://file.tkd.org.tr/turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.pdf
https://file.tkd.org.tr/turkiye-diyabet-onleme-ve-kontrol-programi.pdf

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49,

50.

51,

52.

53.

54,

Kitabchi AE, Umpierrez GE, Miles JM, Fisher JN. Hyperglycemic crises in adult
patients with diabetes. Diabetes Care 2009;32(7):1335-43.

Tutang M, Celik T, Basarslan F, Glines A, Konca C, Yel S. Yogun bakimda takip edilen
diyabetik ketoasidoz olgularmin degerlendirilmesi. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast
Derg 2011;1(3):121-5.

Kastelan S, Zja¢i¢-Rotkvi¢ V, Kastelan Z. Could diabetic retinopathy be an autoimmune
disease? Medical Hypotheses 2007;68(5):1016-8.

Nar A, Bayraktar M. Hiperglisemik aciller. Yogun Bakim Dergisi 2002;2(1):48-57.

Tiirkiye Diyabet Vakfi. Diabetes mellitusun tami kriterleri ve siniflamasi. Diabetes
mellitus’un  modern tedavisi. (Erisim Tarihi: 05.03.2023) Erisim adresi:
https://www.turkdiab.org/admin/P1CS/files/Diyabet_Tani_ve_ Tedavi_Rehberi_2019.p
df

Acay A, Orug S, Demirbas H, Yaman G, Ozuguz U. Tip 2 diyabetli hastalarda periferal
ndropati gelisimi ile Urik asit diizeylerinin iligkisinin degerlendirilmesi. Journal of
Dialog in Endocrinology 2015;12(1):32-9

Ceyhan O, Akutay S. Diyabetik hastalarda amputasyon sonrasi yara iyilesmesi ve
bakim. Sakarya Tip Dergisi 2019;9(1):11-5.

Perkins BA, Olaleye D, Zinman B, Bril V. Simple screening tests for peripheral
neuropathy in the diabetes clinic. Diabetes Care 2001;24(2):250-6.

Atasoy A, Atay A, Ahbab S, Hanedar M, Yenigin M. Diyabetik nefropatiye genel bir
bakis. Haseki Tip Biilteni 2015;53(1):16-9.

Gade P, Vedel P, Larsen N, Jensen GV, Parving H-H, Pedersen O. Multifactorial
intervention and cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes. New England
Journal of Medicine 2003;348(5):383-93.

Lotfy M, Adeghate J, Kalasz H, Singh J, Adeghate E. Chronic complications of diabetes
mellitus: a mini review. Current Diabetes Reviews 2017;13(1):3-10.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus Caligma Grubu
Diabetes Mellitus Ve Komplikasyonlarmin Tan1 Tedavi Ve Izlem Kilavuzu. 4. Bask1
20009. (Erisim Tarihi: 15.03.2023) Erigim Adresi:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/20200625154506-
2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf

57


https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://www.turkdiab.org/admin/PICS/files/Diyabet_Tani_ve_Tedavi_Rehberi_2019.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20200625154506-2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20200625154506-2020tbl_kilavuz86bf012d90.pdf

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020. Erisim
Tarihi:16.03.2023) Erigim Adresi:
https://erzurumism.saglik.gov.tr/Eklenti/8856/0/turkiyediyabetprogrami2015-

2020pdf.pdf

Chrvala CA, Sherr D, Lipman RD. Diabetes self-management education for adults with
type 2 diabetes mellitus: a systematic review of the effect on glycemic control. Patient
Education and Counseling 2016;99(6):926-43.

Cefalu WT, Berg EG, Saraco M, Petersen MP, Uelmen S, Robinson S. Classification
and diagnosis of diabetes: standards of medical care in diabetes-2019. Diabetes Care
2019;42:S13-S28.

Akyol AGA, Bilgic AGP, Ersoy G. Fiziksel aktivite, beslenme ve saglikli yasam.
Ankara: Klasmat Matbaacilik; 2008:9-15.

Tumer G, Colak R. Tip 2 diabetes mellitusda tibbi beslenme tedavisi. Journal of
Experimental and Clinical Medicine 2012;29(1s):12-5.

Yavuz U, Karabulutlu EY. Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet kontroliinii zorlastiran
faktorlerin incelenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2018;5(3):376-86.

Eroglu N. Diyabetin komplikasyonlarindan korunmak i¢in tani, tedavi ve izlem. [zmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi YIL?;4(1):31-3.

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE. Reduction in the incidence of type 2
diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med 2002;346(6):393-403

Olgun N, Ozkan S, Satman I, Yetkin I, Caliskan D, Ozcan S, et al. Tiirkiye Halk Saghig:
Kurumu. Erigkin diyabetli bireyler i¢cin egitimci rehberi. Ankara: Koza Basim Yayin
Ltd. S$ti. Yayin; 2015.

Kasar KS, Kizilct S. Oral antidiyabetik ilag kullanim hatalar1 ve etkileyen faktorler.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017;6(3):128-37.

Olokoba AB, Obateru OA, Olokoba LB. Type 2 diabetes mellitus: a review of current
trends. Oman Medical Journal 2012;27(4):269.

Silver B, Ramaiya K, Andrew SB, Fredrick O, Bajaj S, Kalra S, et al. The East African
Diabetes Study Group guidelines: insulin therapy in diabetes. Diabetes Therapy
2018;9(2):449-92.

Turan E, Kulaksizoglu M. Tip 2 diyabet tedavisinde giincel yaklagimlar. Okmeydani
Tip Dergisi 2015;31(ek say1):86-94.

58


https://erzurumism.saglik.gov.tr/Eklenti/8856/0/turkiyediyabetprogrami2015-2020pdf.pdf
https://erzurumism.saglik.gov.tr/Eklenti/8856/0/turkiyediyabetprogrami2015-2020pdf.pdf

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Polat B, Ozcanarslan F, Bucak FK. Insiilin tedavisi gormekte olan diyabetik hastalarin
tedavilerine iligskin bilgi ve diislincelerinin belirlenmesi. Saglik Akademisyenleri
Dergisi 2017;4(3):221-35.

Scott RS, Beaven DW, Stafford JM. The effectiveness of diabetes education for non-
insulin-dependent diabetic persons. The Diabetes Educator 1984;10(1):36-9.

Bayrak G, Colak R. Diyabet tedavisinde hasta egitimi. Journal of Experimental and
Clinical Medicine 2012;29(1s):7-11.

Poolsup N, Suksomboon N, Rattanasookchit S. Meta-analysis of the benefits of self-
monitoring of blood glucose on glycemic control in type 2 diabetes patients: an update.
Diabetes Technology & Therapeutics 2009;11(12):775-84.

Igyeroglu_G. Hipertansiyon Hastalarmmn Tedaviye Uyumu Ve Yasam Kalitesi (tez).
Malatya: Inonii Universitesi; 2012.

MacLaughlin EJ, Raehl CL, Treadway AK, Sterling TL, Zoller DP, Bond CA.
Assessing medication adherence in the elderly. Drugs & Aging 2005;22(3):231-55.

Lutfey KE, Wishner WJ. Beyond™" compliance” is" adherence™. Improving the prospect
of diabetes care. Diabetes Care 1999;22(4):635-9.

Gimenes HT, Zanetti ML, Haas VJ. Factors related to patient adherence to antidiabetic
drug therapy. Revista Latino-Americana de Enfermagem 2009;17:46-51.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action
2003. (Erigim Tarihi: 20.03.2023) Erigim Adresi:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2013. Diabetes
Care 2013;36:11-66.

Mesquita ET, Jorge AJL, Rabelo LM, Souza CV. Understanding hospitalization in
patients with heart failure. International Journal of Cardiovascular Sciences 2017;30:81-
90.

Jha AK, Aubert RE, Yao J, Teagarden JR, Epstein RS. Greater adherence to diabetes
drugs is linked to less hospital use and could save nearly $5 billion annually. Health
Affairs 2012;31(8):1836-46.

Bailey C, Kodack M. Patient adherence to medication requirements for therapy of type
2 diabetes. International Journal of Clinical Practice 2011;65(3):314-22.

59


https://apps.who.int/iris/handle/10665/42682

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Garcia-Pérez L-E, Alvarez M, Dilla T, Gil-Guillén V, Orozco-Beltran D. Adherence to
therapies in patients with type 2 diabetes. Diabetes Therapy 2013;4(2):175-94.

Yildirim A, Hacihasanoglu AB, Bozdemir N, Asilar RH. Diyabet 6z yonetiminde ¢ok
disiplinli ekip yaklasimi. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care
2020;14(3):479-91.

Tattersall R. The expert patient: a new approach to chronic disease management for the
twenty-first century. Clinical Medicine 2002;2(3):227.

Karadakovan A, Aslan FE. Dahili ve cerrahi hastaliklarda bakim. Ankara: Nobel
Kitabevi; 2011:17-23.

World Health Organization. Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO
expert consultation, Geneva: WHO Document Production Services; 2008. (Erisim
Tarihi: 20.03.2023) Erisim Adresi:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501491

Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi. Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu 2019.
(Erigim Tarihi: 29.03.2023) Erisim Adresi:
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/quides/documents/20190506163904-
2019tbl_kilavuz5ccdch9e5d.pdf?a=1

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-
reported measure of medication adherence. Medical Care 1986;24(1):67-74.

Sayiner ZA. Diabetes Mellitusta Morisky Tedavi Uyum Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik
Giivenilirlik Calismas1 Ve Hastalarda Tedavi Uyumunu Gosteren Faktorlerle Iliskisinin
Saptanmasi (tez). Gaziantep: Gaziantep Universitesi; 2014.

Ko¢ D. Tip 2 Diyabet Tamis1 Konmus Kisilerde Hastahk Oz Yonetiminin
Degerlendirilmesi Ve Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi Olgeginin Gelistirilmesi (tez).
Ankara: Gazi Universitesi; 2020.

George D. SPSS for windows step by step: A simple study guide and reference, 17.0
update. Pearson Education India 2011;17-38.

Ghasemi A, Zahediasl S. Normality tests for statistical analysis: a guide for non-
statisticians. International Journal Of Endocrinology And Metabolism 2012;10(2):486.

Erten A. Tip 2 Diyabet Hastalarmin Diyabetin Komplikasyonlar: ile Ilgili Bilgi

Diizeyleri Ve Glisemik Kontrolle iliskisi (tez). Edirne: Trakya Universitesi Tip
Fakultesi; 2022.

60


https://www.who.int/publications/i/item/9789241501491
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf?a=1
https://file.temd.org.tr/Uploads/publications/guides/documents/20190506163904-2019tbl_kilavuz5ccdcb9e5d.pdf?a=1

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

Muz G, Yiice GE, Yildirim C, Dagdelen M. Tip 2 Diyabet Tanis1t Almis Bireylerin
Diyabet Yonetiminde Karsilastiklar1 Engellerin Belirlenmesi (tez). Balikesir: Balikesir
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2022

Dikici IC, Olgun N, Eren IA. Tip 2 diyabetli hastalarda pedigri genetik risk analizi ile
yasam kalitesi iliskisinin incelenmesi. Tiirk Diyabet Hemsireligi Dergisi 2021;1:2-7.

Ustiindag S, Dayapoglu N. Tip 2 diyabetli bireylerin hastalik yonetiminde karsilastiklari
engellerin degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi 2021;5(3):514-33.

Sahin ZA. Tip 2 diyabetli hastalarin, hastaliga karsi tutumu ve problem alanlari
arasindaki iliski. ODU Tip Dergisi 2015;2(3):15-9.

Maula A, Kai J, Woolley AK, Weng S, Dhalwani N, Griffiths FE, et al. Educational
weight loss interventions in obese and overweight adults with type 2 diabetes: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Diabet Med
2020;37(4):623-35.

Calli D. Tip 2 Diyabetli Hastalarn Diyabet Y6netimine Iliskin Oz-Etkililik Algist Ve
lyilik Halinin Degerlendirilmesi (tez). Pamukkale: Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu; 2014.

Forjuoh SN, Bolin JN, Huber JC, et al. Behavioral and technological interventions
targeting glycemic control in a racially/ethnically diverse population: A randomized
controlled trial. BMC Public Health 2014;14:71.

Aytemur M, Inkaya B. Diabetes mellituslu bireylerde diyabet komplikasyon risk

algisinin ve diyabet 6z yonetim becerilerinin incelenmesi. Tiirkiye Diyabet ve Obezite
Dergisi 2022;6(2):121-30.

Awodele O, Osuolale JA. Medication adherence in type 2 diabetes patients: study of
patients in Alimosho General Hospital, Igando, Lagos, Nigeria. African Health Sciences
2015;15(2):513-22.

Al-Qazaz HK, Sulaiman SA, Hassali MA, Shafie AA, Sundram S, Al-Nuri R, et al.
Diabetes knowledge, medication adherence and glycemic control among patients with
type 2 diabetes. International Journal Of Clinical Pharmacy 2011;33:1028-35.
Rodrigues FFL. Conhecimento e atitudes de usuarios com diabetes mellitus em uma
unidade basica distrital de salde de Ribeirdo Preto-SP (tez). Ribeirao Preto:
Universidade de S&o Paulo; 2011.

Kumcagiz H, Ersanli K. Diyabet hastalarmin umutsuzluk diizeylerinin cinsiyet ve
egitim diizeylerine gore incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2008;23:123-8.

61



105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

Eljedi A, Mikolajczyk RT, Kraemer A, Laaser U. Health-related quality of life in
diabetic patients and controls without diabetes in refugee camps in the Gaza strip: a
cross-sectional study. BMC Public Health 2006;6:1-7.

Wexler D, Grant R, Wittenberg E, Bosch J, Cagliero E, Delahanty L, et al. Correlates
of health-related quality of life in type 2 diabetes. Diabetologia 2006;49:1489-97.

Tang WL, Wang YM, Du WM, Cheng NN, Chen BY. Assessment of quality of life and
relevant factors in elderly diabetic patients in the Shanghai community.
Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2006;15(2):123-30.

Gedik S, Kocoglu D. Kirsal alanda yasayan tip 2 diyabetli bireylerin hastalik
yonetiminde 0z-etkililik diizeyleri (tez). Konya: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsu; 2016

Giingdrmiis Z. Diyabetik Hastalarim Oz Yeterlilikleri ve Oz Bakim Aktiviteleri
Arasmdaki Iliski (tez). Gaziantep: Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2018.

Lee E-H, Lee K-W, Song R, Snoek FJ, Moon SH. Psychometric evaluation of the
Korean version of the Diabetes Symptom Checklist-Revised (DSC-R) for patients with
type 2 diabetes. Health and Quality of Life Outcomes 2014;12:1-9.

Heise M, Fink A, Baumert J, Heidemann C, Du Y, Frese T, et al. Patterns and associated
factors of diabetes self-management: Results of a latent class analysis in a German
population-based study. Plos One 2021;16(3):18-9.

Parlak AG, Sahin ZA. Diyabet hastalarinda saghk okuryazarligmin degerlendirilmesi.
DUSTAD Diinya Saglik ve Tabiat Bilimleri Dergisi 2021;4(2):113-25.

Aysun T, Demirsoy N, Gédek O. Tip 2 diyabet mellitus hastalarmin yasadigi kendini
izleme ve ilag engellerinin hbalc diizeylerine etkisi. Eskisehir Medical Journal
2022;3(1):53-63.

Yumusak B. Trakya Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezine Basvuran
Diyabet Hastalarmin Oz Bakim Diizeyinin Degerlendirilmesi (tez). Edirne: Trakya
Universitesi; 2022,

American Diabetes Association. 7. Diabetes Technology: Standards of Medical Care in
Diabetes-2019. Diabetes Care 2019;42:71-80.

Onmez A, Tamer A. Bir {iniversite hastanesi diyabet poliklini§ine bagvuran hastalarin
izlem sonuglarmin degerlendirilmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi 2017;7(3):143-7.

62



117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

Kalayc1 O, Ac¢ikgdz B, Bayraktaroglu T, Ayoglu FN. Diyabetli hastalarin ayak bakimi
ve diyabetik ayak hakkimdaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi. Tiirkiye
Diyabet ve Obezite Dergisi 2020;4(2):98-107.

Caligkan N, Aslan D, Mehmetoglu HC, Alper Z, Uncu Y. Diyabet agisindan bazi risk
faktorleri: Marmara adasi saglik taramasi sonuglari. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi
2007;11(2):75-9.

Demir A. Tip 2 Diyabeti Olan Kisilerde Hastalik Algismm Ve Ilag Uyumunun Diyabet
Kontrolii Uzerine Etkisinin Arastirilmasi (tez). Istanbul: Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2021.

Umpierre D, Ribeiro PA, Kramer CK, LeitNo CB, Zucatti AT, Azevedo MJ, et al.
Physical activity advice only or structured exercise training and association with HbAlc
levels in type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis. Jama
2011;305(17):1790-9.

Balducci S, Zanuso S, Nicolucci A, Fernando F, Cavallo S, Cardelli P, et al. Anti-
inflammatory effect of exercise training in subjects with type 2 diabetes and the
metabolic syndrome is dependent on exercise modalities and independent of weight
loss. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2010;20(8):608-17.

American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2009. Diabetes
Care 2009;32:13-61.

Karamanli F. Mugla Egitim ve Arastrma Hastanesi I¢ hastaliklar1 Poliklinigine
Basvuran Tip 2 Diyabetik Hastalarm Diyabet Oz Ydnetiminin Degerlendirilmesi (tez).
Mugla: Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2021.

Yakut S. Tip 2 Diyabetli Hastalarda Diyabet Bilgi Diizeyi Ve Hastalik Oz Y &netiminin
Degerlendirilmesi (tez). Malatya: indnii Universitesi; 2022.

Kiigiik E, Yapar K. Tip II diyabetli hastalarda saglik algisi, saglikla ilgili davranislar ve
ila¢ tedavisine uyum: Tiirkiye'nin Karadeniz Bolgesi'nde bir ¢alisma. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2016;15(4)30-43.

Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz 1, Chudiak A, Dudek K, Morisky DE,
Szymanska-Chabowska A. Psychometric properties of the Polish version of the eight-
item Morisky Medication Adherence Scale in hypertensive adults. Patient Preference
And Adherence 2016:1759-66.

Wong MC, Wu CH, Wang HH, Li HW, Hui EM, Lam AT, et al. Association between
the 8-item Morisky medication adherence scale (MMAS-8) score and glycaemic control

63



among Chinese diabetes patients. The Journal of Clinical Pharmacology
2015;55(3):279-87.

64



EKLER



EK1

TRAKYA ONIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tlirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 20221217
Edime Il Merkezinde Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalanmn Oz

RN ORSLAD] Yonetim ve Tedavi Uyumunun Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI i
ONAYIBASVURU UNVANI / ADI Dr. Or. Uyesi Onder SEZER
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararasi

Karar No:16/28 Tarih:08.08.2022

KARAR Fakultemiz Aile Hekimligi Anabilim Dah Dr. Opr. Uyesi Onder SEZER’in sorumlulugunda yapilmasi planlanan ve yukanda
BILGILERI bagvuru bilgileri verilen Arag. Gor. Dr. Semih BILIRin tez galiymasinin aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin

gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arastirmaya iliskin giderlerin gonalloye vefveya bagh
bulundugu sosyal govenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerckli izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

| Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TOTF-GOBAEK Yonergesi

UYELER
Cinsiyeti
Unvan/Ad/ Soyads Uzmanhik Dah Kurumu iliski(*) Katilim (**) Imza
D"G?ﬂhﬁyég;?jmn Tip Tarihi ve T.U.T.F._Tlp K E H E H
Baskan Etik Tarihi ve Etik A.D.
Prof. Dr. Hakan GURKAN : :
¢ . - T.U.T.F. Tibbi . < @ @
Bagkan Yardimcisy Tibbi Genetik Genelik AD. E E H
Dog. Dr. Selguk KORKMAZ 5 e TUTF. -
Uye Biyoistatistik | - pyysistatistika.D, g A k3
Ruh Saghg ve T.UTF. Ruh
Prof. Dr. Mchmet Erdal Hastaliklan Saphgive E E H E H
VARDAR Hastaliklan
UOve AD.
Prof. Dr. Hasan UMIT 3 TUTF g
Oye I¢ Hastaliklan Hastaliklan A D. E E H E H
Prof. Dr. Sernaz
TOPALOGLU I¢ Hastaliklan T.O.TF. g K E @ @n
e Hastahklan A.D.
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA 7 . | T.U.T.F.Derive
SOLAK Derl veZOWVT | 2 ohrevi Hastaliklar | K E H e n /
Uye D,
Dog. Dr. gl;lcay KAYA Fizyoloji T.U.T.‘l;-'\. [F;izyoloji E E H E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU . T.U.T.F. Halk
Uye Halk Saghg Saghs AD. E E H E H
Prof. Dr. Filiz . T.U.T.F Cocuk
TOTUNCULER KOKENLI &";ﬂ;gﬁf‘lﬁz Sapligi v K E H E H
Uve Hastaliklan A.D
: £ Kadin T.0.T.F. Kadin
Ogr. Gor. D[;' Sinan ATES Hastaliklan ve Hastaliklan ve E E y ﬁ H
ye Dofum Dogum A.D.
Prof. Dr. Scvtap Anestezi ve T.UTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K EM ~PH
Uye Reanimasyon
A.D.
Dog. Dr. Dopan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK CerrahiA.D. E T
Uye ~ P
Dog. Dr. Burhan Can Endotonti T.U. Dig Hekimligi E E (}y (E/’H
CANAKCI Fakaltesi
ye o~ =
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Saghk K E (y H
Uye Biyomekani Bilimleri Fakaltesi N
Avukat Emine NURLU EH E \H
Uye T.U. Rektorlogn K E—J K >) <
Emekli Ogretmen Sinan Emekli E @ Q:') H
SECKIN Ogretmen Serbest Uye E
Uye
*Arastima ile iligki

**Toplantida Bulunma




EK2

EDIRNE HALK SAGLIGI HiZMETLER| BASKANLIGI

1. BASAMAK ARASTIRMA KOMiSYONU RAPORU

Sayi: 2022/15

Karar: 2022/15

|.Basamak Arastirma Komisyonumuz 24/10/2022 tarih saat 16:00°da il Saghk Midirligi
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tiim komisyon iiyelerinin kattlimiyla toplanmus, ilgili dosya
inceleverek asagidaki karar almistir,

1- 1- Trakva Universitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Oaretim Uyesi Onder
SEZER’in damgmanhigim istlendigi, Aragtirma Gorevlisi Dr.Semih BILIR'in uzmanlik tez
calismas olan”Edirne il Merkezinde Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastalarmin Oz Yénetim
ve Tedavi Uyumunun Degerlendirilmesi ** konulu uzmanhk tezi,

Komisyonumuzea uygun goriilmiis olup; Aile Saghgi Merkezlerine gereken bilgilendirme
yapilmasina oy birligi ile karar verilmigtir.

BABKIKN|

De. Selma JARMES YILMAZ

Halk 8aghg HigdéHeri Bagkan

Dr. Sebnem ERGIN TOSUN Dr.Necla TURKSEVEN
Halk Saghg Hizmetleri Baskdn Yardimaisy Lopium Saghgt Birim Sorumlusu
Uzm. Dr. Esin SEQGIN SAYHAN Yilgiray CELENTAS

Merkez ilce Toplwlr Sk Merkezi Baskam Bulagici Olmayan-Hastaliklar Birim Sorumlusu



EK3
EDIRNE iL MERKEZINDE TiP 2 DIiYABETES MELLITUS HASTALARININ OZ
YONETIM VE TEDAViI UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

T.C. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Semih BILIR
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Onder SEZER

Sayn katilime1; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak
“EDIRNE IL MERKEZINDE TiP 2 DIYABETES MELLITUS HASTALARININ OZ
YONETIM VE TEDAVI UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI’ isimli hazirladigimiz bu
calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz.
Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bdliim
calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir
bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir.
Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma diginda baska amacglar icin
kullanilmayacaktir. Bu anket formunu doldurmaniz goéniillii oldugunuza dair onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

1) Cinsiyet:
0 Kadin O Erkek
2)Yasmmz .........

3) Medeni Durumunuz
O Bekar

O Evli

1 Bosanmus

O Dul

4) Egitim diizeyiniz:

O Okur — yazar degil

O Okur — yazar

O ilkokul mezunu

O Ortaokul mezunu

O Lise mezunu



O Universite mezunu
5) Mesleginizi belirtiniz

0 Calismriyor U Ev Hanimu O Emekli

0 Memur O isci O Serbest meslek O Diger «..oovvvvveennnn..

6) Sosyal guivenceniz:

O Yok

O] Yesil Kart

0 SGK

[0 Ozel Saglik Sigortasi

7) Ailenizin ayhk geliri: .......................... TL
8) Sigara kullaniyor musunuz?

0] Hayir, hi¢ kullanmadim.

O Hayir, brraktim. (....... paket ...... yil kullandim.)
O Evet(....... paket ....... yil).

9) Alkol kullaniyor musunuz?

L] Hayir, hi¢ kullanmadim

[ Evet, sosyal iciciyim

L] Evet, diizenli olarak kullaniyorum

10) Hayatimzin ¢ogunu nerede ge¢irdiniz?

O Koy [ ilge merkezi O il merkezi

11) Eriskin asilarimizi yaptirtyyor musunuz? (influenza, Pnomokok, Hepatit B)
L Hayir [ S A (PN )
TiP 2 DM TANI, TEDAVI VE TAKIP ILE iGiLi SORULAR

12) Diyabet tamisi ka¢ y1l once koyuldu?

Ll Hayir [ S )
14) Seker hastahg: tanisi aldiktan sonra diyetisyene yonlendirildiniz mi?

L1 Hayir L1 Evet



15) Seker hastaligimizin tedavisinde ne kullaniyorsunuz?
O flag kullanmiyorum.

L] Sadece Oral Antidiyabetik (Seker Hap1)

[0 Sadece Insiilin (giinde ............ kez/......... inite / .........oeenen. ilagtan) ve (glinde
............ kez/.........Unite / ................. ilactan)

[0 Oral Antidiyabetik (Seker Hap1) + Insiilin (giinde ............ kez/......... inite /
........................ ilagtan) ve (giinde ............kez / ......... linite / ................. ilagtan)

16) Tip 2 diyabetes mellitus icin hi¢c hastane yatisiniz oldu mu ?
U Hayir L] Evet

17) Hipoglisemi atagimz oldu mu? (Kan sekeri diizeyi <50 mg/dl)
O Hayir L] Evet

18) Evde diizenli olarak kan sekeri takibi yapiyor musunuz?
U Hayir 0] Evet

19) Yakin cevrenizde sizden baska diyabet hastasi var mi?

] Hayir L] Evet

20) 19. Soruya cevabiniz evet ise diger diyabet hastasi ile yakinhk dereceniz nedir?
L] Birinci derecede yakinim (anne, baba, kardes)

O Ikinci derece yakmim (teyze, hala, day1, amca vb....)

21) Diyabet takibi icin kontrol amach nereye gidiyorsunuz ?

O Aile Hekimi [ Devlet Hastanesi O Universite Hastanesi O Ozel Hastane
22) Seker hastahg icin doktorunuza ne sikhiklarla gidiyorsunuz ?

O Hig gitmem

U Bir yi1ldan uzun araliklarla

L] Yilda bir

[ 6 ayda bir

[] 3 ayda bir ve daha kisa araliklarla

23) Diyabet disinda tedavi oldugunuz baska bir hastaliginiz var m?

L1 Hayr L1 Evet



24) 23. soruya cevabimz evetse tedavi aldiginiz hastahg isaretleyiniz (Birden fazla yamit
verebilirsiniz)

[0 Yuksek tansiyon
O Hiperlipidemi

O Kalp- damar hastaliklar1 (Koroner arter hastaligi, Ritim bozukluklar1 ve kapak hastaliklar,
Kalp

yetmezligi)

0] Kronik Bobrek hastaliklari

0] Kronik ndrolojik hastalik

0 Tiroid hastalig

0] Kronik akciger hastaliklari(Astim, KOAH)
O Psikiyatrik bozukluklar

O Malignite

] Hayir T EVEE (ereintite e e )

26) Haftada ne sikhikla aerobik egzersiz yaparsiniz? (yiiriiyiis, kosu, bisiklet siirme vb.)
L] Yapmiyorum

O Haftada bir

O Iki-uic guinde bir

0 Hemen her giln

27) Haftahk toplam egzersiz siireniz ne kadardir?

O 150 dakikadan az

O 150 dakikadan fazla

28) Diyabet tanis1 aldiktan sonra kilonuzda degisme oldu mu?

O Azaldi O Degismedi L] Arttt
29) Boy: ........
30) Kilo: .......



MORISKY TEDAVi UYUM OLCEGi (MTUO-8)
31) Bazen seker hastaligi icin kullandiginiz ilaglarimiz1 almayi unuttugunuz oluyor mu?
O HAYIR O EVET

32) insanlar bazen ilaclarini unutkanhk disindaki nedenlerden 6tiirii almazlar. Son iki
haftay:

goz oniine aldigimzda, seker ilaciniz1 almay1 unuttugunuz giin/giinler oldu mu?
O HAYIR O EVET
33) Seker hastahgi icin kullandiginiz ilaci1 aldiginizda kendinizi daha kotii hissettiginiz
icin,
ilac1 doktorunuza soylemeden azalttiginiz ya da almayi biraktigimiz oldu mu?

O HAYIR O EVET

34) Seyahat ettiginizde veya evden ciktigimizda bazen seker hastahgi icin kullandigimiz
ilaci

yaniniza almay1 unuttugunuz oluyor mu?
O HAYIR O EVET

35) Seker hastahig icin kullandiginiz ilaci diin aldimiz m?

O HAYIR O EVET

36) Belirtilerinizin kontrol altina alindigim hissettiginizde bazen ilacimiz1 almayi
biraktiginiz

oluyor mu?
O HAYIR O EVET

37) Seker hastahg icin kullandiginiz ilaci her giin almak baz Kisiler icin gercekten
rahatsizhik

verici bir durumdur. Seker ilaglarimiz1 her giin kullanmaktan dolay: rahatsiz
hissettiginiz

gunler oldu mu?

O HAYIR O EVET

38) Ne kadar siklikta seker ilaclarimizi almay1 unutuyorsunuz ?

O Asla/Nadiren O Arada bir [ Bazen O Genellikle O Her zaman



TiP 2 DIYABET OZ YONETIM OLCEGI

Hicbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
Zaman

FAKTOR 1------SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI

39) Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi
strdariyorum

40) Kiloma dikkat ederim.

41) Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete
uyarim

42) Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri
tiketmemeye dikkat ederim

43) Gunde ortalama 8-10 bardak su tiiketmeye ¢aligirim.

44) Diyetimde 6glin atlamamaya dikkat ederim.

45) Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel
aktivite yaparim. (Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3
giin, en az 50’°ser dakika orta siddette fizik aktivite
yapilmasidir) (Ornegin; hafif tempolu kosu yapmak,
bisiklete binmek gibi)

oo O oil dg

oo O ool dg

oo O ool dg

oo O ool dg

oo O ool dg

46) Dis bakimima dikkat ederim.

47) Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistiniirim.

48) Seker hastaligimla ilgili oldugunu diistindiigiim yeni bir
saglik sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger
saglik bakimi1 sunanlara danigirim.

49) Seker hastaligimla ilgili ortaya ¢ikabilecek ek
hastaliklarla psikolojik olarak basa ¢ikabilecegimi
diistiniiyorum.

FAKTOR 2-----KAN SEKERI YONETIMI

50) Kan sekeri 6l¢timiimii doktorun onerdigi sekilde
yapabilirim.

51) Kan sekeri 6lgtimlerimi kaydederim.

52) Kan sekerimin diistiigiinii anlayip dogru bir sekilde
miidahale edebilirim.

53) Kan sekerimin yiikseldigini anlayip dogru bir sekilde
midahale edebilirim.

o] oy o

o] oy o

o] oy o

o] oy o

o] oy o

FAKTOR 3------- SAGLIK HiZMETLERI KULLANIMI

54) En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili ayak
muayenemi yaptiririm.

55) En az iki yilda bir kez seker hastaligimla ilgili goz
muayenemi yaptiririm.

56) En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili bobrek
muayenemi yaptiririm.

57) En az yilda bir kez seker hastaligimla ilgili
norolojik(sinirsel) muayenemi yaptiririm.

o o g O

o o O O

o o O O

o o g O

o o g O

Anketimiz sonlanmistir. Katihminiz icin tesekkiir ederiz...




	(Uzmanlık Tezi)
	İÇİNDEKİLER
	Akut Komplikasyonlar
	1) Hipoglisemi:
	Kanda laktik asidin artması ile oluşan anyon açıklı metabolik asidoz tablosudur. Hipoksiye sebep olabilecek ek hastalıkları olanlarda görülür (43).
	3) Diyabetik Ketoasidoz (DKA):
	Tip 1 diyabette daha yaygın görülür. Tip 2 diyabette ise enfeksiyon, travma, kardiyovasküler olaylar gibi hücre harabiyetine yol açan durumlarda görülür. Karaciğer, insülin eksik olmasından dolayı yakıt için yağ asitini ketona dönüştürür ve bu durum d...
	Diyabetik ketoasidozlu hastalarda karın ağrısı sık görülür ve şiddetli olabilir. Hızlı, derin nefes alırlar ve dehidratasyon görülür. Ölüme kadar gidebilecek ciddi bir komplikasyondur (45).
	Kan glikozu >250 mg/dl, ketonemi 3mmol/L, glikozüri, ketonüri, asidoz tablosu pH <7,30  veya plazma HCO3 <15 mEq/l olarak bulunur. Tedavideki asıl amaç hiperglisemi, dehidratasyon ve elektrolit bozuklukların giderilmesidir (43,46).
	4) Nonketotik hiperosmolar koma:
	Klinik semptomları diyabetik ketoasidoza benzemektedir. Diyabetik ketoasidozdan farkı, daha yavaş ve sinsi gelişmesi ayrıca ketoasidozun olmaması, plazma kan düzeyinin ve ozmalaritesinin çok yüksek olmasıdır. Serum ozmolaritesi >320 mOsm/kg ve plazma ...
	Kronik Komplikasyonlar
	Diyabet yaşı ve hastanın diyabet süresi arttıkça kronik komplikasyon gelişme ihtimali de artar ve diyabet kontrolü bunların gelişmesini önler (10).
	Kronik komplikasyonlar, mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonlar olarak ikiye ayrılmaktadır.
	Mikrovasküler komplikasyonlar; diyabet retinopati, diyabetik nefropati ve diyabetik nöropati olarak üçe ayrılır. Diyabet kontrolü olmayan ve tedavisine uyumsuz hastalarda komplikasyonların görülme sıklığı artar. Bu mikrovasküler komplikasyonlar hastal...
	a) Diyabetik nöropati:
	Tip 2 diyabetin en sık görülen mikrovasküler komplikasyonlarından biridir. Serbest radikal oluşumu, oksidatif stres, hiperglisemi, hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara ve alkol nöropati oluşmasını hızlandırıcı faktörlerdir (48).
	Yeni tanı almış hastaların ortalama %10’unda ve diyabet hastalığı 25 yıldır olanların ise ortalama %50’sinde diyabetik nöropati görülmektedir. Genellikle distal bölgelerde ve simetrik olarak ortaya çıkan polinöropatidir. Çoğunlukla vücudun en distal y...
	Nöropati sonrası gelişen ve iyileşmeyen yaralar uzuv ampütasyonunun en önemli sebebidir.  Nöropati taraması, tip 1 diyabet hastalarında tanı aldıktan 5 sene sonra başlanarak, tip 2 diyabeti olanlarda ise tanıdan sonra yıllık olarak yapılmalıdır (50).
	b) Diyabetik nefropati:
	İntraglomerüler arteriollerin hasarlanması ile oluşan ve zamanla böbrek fonksiyonda azalmaya yol açan son dönem böbrek hastalığının en sık nedenidir. Bu durum, diyabet hastalarının en önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
	İlk bulgusu mikroalbüminüridir. Nefropatiyi erkenden saptamak için mikroalbüminüri ve glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ölçümü ile tarama yapılması önerilmektedir. Tansiyon kontrolü, tuz kısıtlaması, protein kısıtlaması ve düzenli fiziksel aktivite nef...
	c) Diyabetik retinopati:
	Retinadaki damarsal yapıların hiperglisemiye bağlı olarak zamanla hasarlanması ve ilerleyen zamanda retinada sinir kaybı oluşmasından dolayı körlüğe sebep olmaktadır (51). Gelişmiş ülkelerde bulunan 20-74 arası yaşlardaki kişilerde yeni tanı alan körl...
	2) Makrovasküler komplikasyonlar
	Makrovasküler komplikasyonlar; serebrovasküler hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar ve periferik vasküler hastalıklar olarak üç gruba ayrılmaktadır.
	a) Aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklar
	Diyabetin kronik komplikasyonlarından en sık görüleni ateroskleroza bağlı kalp hastalığıdır. Tip 2 diyabeti bulunan hastalar diyabeti olmayan hastalara göre 2-4 kat daha fazla riske sahiptir. Diyabette ölümün %60-75 nedeni makrovasküler olaylardan kay...
	b) Serebrovasküler hastalıklar
	Diyabet hastalarında inme görülme sıklığı üç kat daha fazladır (54). Diyabetik hastalarda görülen SVH daha çok trombosit agregasyonuna bağlı iskemik nedenlidir ve kanama daha az görülür (38).
	c) Periferik arter hastalığı
	Diyabet hastalarında periferik arter hastalığı görülme sıklığı ise 2 kat daha yüksektir. Aterosklerotik plakların oluşması ile alt ekstremitelere giden kan akımının azalmaktadır. Bunun sonucunda ise ülser ve gangrenler oluşmakta ve hastalar ampütasyon...
	TEDAVİ
	Diyabetes mellitus hastalığındaki tedavi amacı, hastaların kan glikoz düzeylerini normal aralığa indirmek, komplikasyon gelişmesini önlemek ve bu sayede yaşam kalitesini artırmaktır. Hastaların yaşam beklentisi, hipoglisemi atakları, komplikasyonlar v...
	Hastaların tedavisi düzenlenirken aile hekimliği temel prensiplerinden olan biyopsikososyal yaklaşım ile multidisipliner şekilde yaklaşılmalıdır. Hastaların yaşam koşulları ve psikolojik durumları da göz önünde bulundurulması gerekir. Bu amaçla hastay...
	1) Diyabet Eğitimi
	Diyabet hastaları için en önemli basamak diyabet eğitimidir. Diyabet eğitimi diyet ve kilo kontrolü, egzersiz, sigara ve alkol kullanmama, yaşam tarzı değişikleri, öz yönetim ve tedavi uyumunu içerir. Bu sayede hastanın yatış süresini ve oluşabilecek ...
	2) Yaşam Tarzı Değişikliği
	Yaşam tarzı değişikliği sürekliliği ve medikal tedavi ile korelasyonu önemlidir. Beslenme alışkanlıkları ve düzenli fiziksel aktivite en önemli iki bileşenidir (57). Hastalar tanıdan itibaren bir diyetisyene yönlendirilmeli, uygulayabileceği bir tedav...
	a) Tıbbi beslenme tedavisi
	Diyabet süresince metabolik kontrol için en önemli basamaklardan biri tıbbi beslenme tedavisidir (59).
	Tıbbı beslenme tedavisi, karbonhidrat içeriği yüksek besinlerden oluşan, lipit ve protein oranı az, hastanın özellikleri ve yaşam koşullarına göre belirlenmiş beslenme programıdır (60). Amaç glikoz regülasyonu sağlamak, lipit seviyelerini düşürerek ka...
	Sadece beslenme tedavisi ile tip 2 diyabet hastalarının HbA1c düzeylerinde %1-2 düşüş olabilmektedir (59). Günde 6-8 öğün az ve sık yeme, kan glikoz seviyesini düşürüp insülin kullanımını azaltmaktadır (61).
	b) Egzersiz ve fiziksel aktivite
	Tüm diyabet hastaları için düzenli fiziksel aktivite önerilmektedir. Bu sayede hastanın doku düzeyinde insülin aktivitesini artırarak kan glikoz seviyeleri düzenlemekte, kan basıncı kontrolü, insülin direncinin düşürülmesi, dislipidemi ve kilo verme ü...
	Her hastanın mevcut hastalıkları, yaşı ve diyabet komplikasyonları göz önüne alınarak egzersiz planı yapılmalıdır. Toplamda 150 dakika olacak şekilde haftada en az 3 gün orta yoğunlukta bir plan yapılmalı ve 2 günden fazla ara verilmemelidir (10,61,62).
	3) Medikal Tedavi
	Medikal tedavideki amaç akut ve kronik komplikasyonların oluşmasını engelleyerek yaşam standartlarının arttırılmasıdır. Yaşam tarzı değişikliklerine rağmen glikoz regülasyonu olmayan hastalarda ilaç tedavisi gereksinimi olur. Diyabet hastalığının teda...
	a) Oral antidiyabetik ilaçlar
	İnsülin salgısı halen devam eden diyabet hastalarında ilk evrede ana tedavi oral antidiyabetik ilaçlardır. Oral antidiyabetik ilaçlar hem insülin duyarlılığını artırmakta hem de insülin direncini azaltmaktadır (59).
	Başlıca 5 çeşit oral antidiyabetik ilaç bulunmaktadır (64). Bunlar:
	- İnsülin benzeri etki yapanlar, (dipeptidil peptidaz-4 inhibitörleri, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) analogları)
	- İnsülin duyarlılaştırıcı grup (tiyazolidinedionlar, biguanidler)
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	Amaç pankreastan salınan insülini taklit etmektir. İnsülinler hızlı/kısa etkili, orta etkili, uzun etkili ve karışım insülinler olarak ayrılmaktadır. Hipoglisemi açısından en az risk uzun etkili insülindedir (65).
	Tip 2 diyabet için insülin tedavisi ekleneceği zaman tek doz basal insülin ile başlanıp sonradan gerekirse hızlı etkili analog ve kısa etkili human insülinler eklenir (10,66).
	Hastanın kilosuna göre insülin düzeyi belirlenir ve kan glikoz düzeyi takibine göre de doz ayarlaması yapılır.
	İnsülin tipleri ve etki süreleri tablo 4’de verilmiştir (10,39).
	Tablo 4: İnsülin tipleri ve etki süreleri
	İnsülin tedavisine bağlı hipoglisemi, kilo artışı, ödem, lipoartrofi, enjeksiyon yerinde ağrı ve kanama gelişebilir. Enjeksiyon yerlerinin sürekli dönüşümlü olarak değiştirmesi gerekir. Hastalara yeterli eğitimin verilmesi, bilgi düzeyi ve kişisel bak...
	HASTA UYUMU VE EVDE KAN ŞEKERİ TAKİBİ
	Diyabet eğitiminde amaç hastaya sadece bilgi vermek değil aynı zamanda diyabetle birlikte yaşam tarzı değişikliği uygulayabilmeyi öğretmektir. Eğitim hastanın tedavi uyumu, kendini izlemi, kan şekerini kontrol edip müdahale edebilmeyi kapsamaktadır. S...
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	8- Gebelik düşüncesi olan hastaların gebelik öncesi önlemleri almayı ve gestasyonel diyabet hakkında gerekli bilgiyi öğrenmelidirler.
	İnsülin kullanan DM hastalarında yapılmış olan bir çalışmada diyabet eğitimi vermenin faydalı olduğu gösterilmiştir. Eğitim almayan hastaların hastane yatış oranı eğitim alanlara oranla daha yüksek bulunmuştur (69).
	Eğitimdeki en önemli basamak, hastanın evde kendi kan şekeri takibini yapmasıdır. Bu sayede hem düzensizlik gibi bir durum olması halinde erkenden saptama olmasını hem de erken tedavi ile komplikasyonların önüne geçilmesini sağlar (70).
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	Tedaviye uyum, sadece ilaca bağlılık olmayıp kontrollere gelme, verilen yaşam tarzı ve diyet programına uyum sağlama düzeyi olarak tanımlanmaktadır (72). Birçok faktör tedavi uyumunu etkileyebilmektedir. Bunlar arasında yaş, cinsiyet, ırk, meslek, eği...
	Hastaların genellikle uyum sağlamama nedenleri arasında, ilaç yan etkilerinden rahatsız olması, ilaç kullanmak istememe, unutkanlık, kendini iyi hissetme ve ilacın gerekli olmadığını düşünme, günlük hayatında değişiklik yapmak istememesi sayılabilir (...
	Tedavi uyumunun düşük olması, hastalık yönetiminin daha az olmasına yol açar ve komplikasyonların oluşmasına sebebiyet verir (76). Tedaviye uyuma etki edecek faktörler  (76) şunlardır:
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	• Komorbiditeler (ilaç ve alkol kötüye kullanımı, depresyon)
	• Semptomların şiddeti ve hastalığın ilerleme hızı
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	Tedaviyle ilişkili faktörler
	• Tedavi süresi
	• Tedavinin karmaşıklığı
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	Tip 2 diyabet hastaları genellikle diyet ve yaşam tarzı değişiklikleri ile kan glikoz düzeyini kontrol etmekte zorlanır ve farmakoterapiye ihtiyaç duyarlar. İlk olarak oral antidiyabetik ilaçlarla (OAD) monoterapi; hastalık süreci gereği hastalığın il...
	Diyabet hastalarında tedavi uyumsuzluğu HbA1c değerinde önemli artışa neden olduğu ve komplikasyonlara yol açtığı gösterilmiştir (78). ABD’de, uyumsuzluğun maliyetinin her yıl 8,3 milyar dolar civarında olduğu düşünülmektedir. (77,79).
	Dünya Sağlık Örgütü,  gelişmiş ülkelerdeki kronik hastalığı bulunan hastaların tedavi uyumunun %50 düzeyinde olduğunu göstermiştir (80). Kronik hastalıkları olanların akut rahatsızlıkları olanlara oranla tedavi uyumu daha düşüktür ve tedavi uyumdaki d...
	DİYABET YÖNETİMİ VE DİYABET ÖZ YÖNETİMİ
	Diyabet hastalarının öz yönetiminin sağlanmasıyla, iyilik halinin sürekliliği ve benlik saygısının arttırılması mümkündür. Diyabet öz yönetimi hakkında eğitim alan hastalar kan glikoz düzeyini kontrol eder, hastalık semptomlarını azaltır, oluşabilecek...
	Diyabet öz yönetimi eğitimi, kan şekeri takibi, diyet ve egzersizler, ilaçlar, hastalık esnasında komplikasyonların önlenmesi ve kan glikoz düzeyinin regülasyonun sağlanması gibi önemli faktörleri içerir (83). Öz yönetim, diyabetli hastanın bilgi, bec...
	Hastanın yaşamında önemli yere sahip olan diyabetin tedavisinde hasta merkezi yaklaşım benimsenmeli ve gerekli olduğunda aile ile birlikte yürütülmelidir (84).
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