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1. BEYAN

Bu tez calismasmnin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Recep Yilmaz
26.05.2017

Imza



I1l. TESEKKUR

Caligmam siiresince tez danigmanligimu tstlenerek, tez konumun belirlenmesi,
calismanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasinda bana yol gosteren
bilimsel ve manevi destegini esirgemeyen, tanimaktan ¢ok mutlu oldugum

degerli hocam tez danismanim Prof. Dr. Mehves Tarim’a

Birlikte ¢alistigim siiregte kendisinden ¢ok sey o6grendigim multidisipliner

calismaya katki veren degerli hocam Prof. Dr. Mehmet Sargin’a

Tez ¢alisma siiresince bana her daim yardimci olan birlikte ¢aligmaktan keyif

duydugum Uz. Dr. Giilgiin Arslan’a
Bana bu giine degin emek veren tiim degerli hocalarima;

Calisma swrasinda bana destek olan diyetisyen, asistan hekim, hemsire,

podolog ve diger saglik personellerine
Calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara
Her zaman 6zveri ve destegi ile yanimda olan ¢ok sevdigim aileme

En icten tesekkiirlerimi sunarim.
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Il. KISALTMALAR ve SIMGELER LISTESI
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ADA: American Diabetes Association
BAG: Bozulmus Aglik Glikozu
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BKI: Beden Kiitle indeksi
BMI: Body Mass Index
DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension
DM: Diabetes Mellitus
DPPOS: Diabetes Prevention Program Outcomes Study
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EASD: European Association for the Study of Diabetes EASD
GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus
IEC: International Expert Committee
LADA: Latent Autoimmune Diabetes in Adult
MUFA: Mono Unsature Fatty Asit
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
PKOS: Polikistik Over Sendromu

PUFA: Poly Unsature Fatty Asit

PURE Calismast: Prospective Urban and Rural Epidemiological Study

TBSA: Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi
TEKHARF: Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorii

TOHTA: Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Aragtirmasi

TURDERP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
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1.0ZET

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitimlerinin Etkinligi

Recep Yilmaz; Danigsman: Prof. Dr. Mehves Tarim, Saglik Yonetimi

Amag: Bu calismaya, diyabet merkezine basvuran 18-65 yas arasinda en az 1 yildir
tip 2 diyabet olan hastalar alinmis olup, diyabet egitimlerinin hastalarin diyabet
hakkindaki bilgi diizeylerine ve diyabet seyrine etkinliginin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastalarm (n:42) diyabet egitimleri oncesi diyabet hastaligi ile
ilgili bilgi diizeyleri, a¢lik kan sekeri, HbAlc, kan lipitleri gibi parametreleri
Olciilmiis, hastalara aylik olarak egitimler verilmis, 3 aylik siirenin ardindan ayni

parametreler tekrar 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Diyabet egitimleri ile hastalarin diyabete dair bilgi diizeylerinde genel
olarak anlaml degisimler gézlenmistir. Ayrica hastalarin BKI (Beden Kiitle Indeksi)
ortalamalarinda 0,34 kg/m2 azalma, aglik kan glukozunda ortalama 20,85 mg/dl
azalma (p<0,01), HbAlc ortalamalarinda %0,72 (p<0,05) azalma gozlenmistir.

Total kolesterol diizeylerinde 2,92 mg azalma gozlenmistir. Hastalarin LDL
seviyeleri 2,55 mg olarak artis gostermistir. Trigliserit diizeylerinde 14,71 mg diisiis

gozlense de istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlenmemistir (p>0,05).

Sonuglar: Diyabet egitimleri tip 2 diyabet hastalarinin biyokimyasal sonuglarinda ve
bilgi diizeylerinde fark olusturabilmektedir. Ayrica hastane kalig siiresi, hastane
maliyetleri ve hasta komplikasyonlar1 agisindan bu ¢alisma saglik politikalarina yon

verebilir.

Anahtar sozciikler: Tip 2 diyabet, diyabet egitimi, saglik politikalar1



2.SUMMARY

Efficiency of Diabetes Education in Type 2 Diabetes's Disease
Recep Yilmaz; Consultant: Prof. Dr. Mehves Tarim, Health Management

Aim: In our study, it was aimed to evaluate the knowledge level of patients about
diabetes and the diabetes mellitus efficacy of diabetes educations, who agreed to
participate in the study after informed consent for at least 1 year between the ages of
18-65 who applied to the center of diabetes.

Methods: Patients' (n:42) information about diabetes mellitus, fasting blood glucose,
HbA1c, blood lipids were measured before the diabetes education, the patients were

given monthly educating and then the measurements were repeated.

Finding: Significant changes were generally observed in diabetic education and
diabetic knowledge levels of patients. In addition, there was a decrease of 0,34 kg /
m2 in average BMI (body mass index) of patients, a decrease of 20,85 mg /dl in
mean fasting blood glucose (p<0,01) and 0.72% (p <0,05) decrease in HbAlc

averages It was observed.

Total cholesterol levels decreased by 2.92 mg,. LDL levels of patients increased by
2,55mg. Although triglyceride levels decreased by 14,71mg was observed there was

no statistically significant changes. (p > 0,05).

Results: Diabetes education can make a difference in biochemical results and
knowledge levels of type 2 diabetic patients. In addition, this study may direct health

policies in terms of hospital stay, hospital costs and patient complications.

Key words: Type 2 diabetes, diabetes education, health policies



3. GIRIS ve AMAC

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin salgisinda, insiilin aktivitesinde ya da ikisinde
birden goriilen bozukluktan kaynaklanan kan sekeri yliksekligi ile karakterize bir
hastaliktir. DM, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik nefropati, retinopati, ndropati
ve ayak yaralar1 gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilen ve bireylerin yasamini

etkileyen 6nemli bir hastaliktir (SATMAN, 2007)

Diyabetik hastalarin  kendilerini yonetme becerilerini gelistirmek amaciyla
egitilmesi tedavinin kritik noktalarindan birini olusturur. Bu egitimlerin nihai amaci
hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmek, saglik parametrelerinde iyilesme saglamak,
yasam tarzlarinda farkindalik olusturmaktir (Funnell ve ark., 2009). Diyabetik
bireylerde yasam tarzi degisikligi tiim zamanlarda tedavi bileseninin en biiyiik
bilesenidir(Ulusal Diyabet Kongresi Konsensus Grubu, 2013). DM hastaligi iizerine
etkililerinin gézlendigi bir ¢alismada hastaligin tedavisinde primer olarak diisiiniilen
metformin tedavisinin etkinligi %31 iken yasam tarzi degisikliginin %58 oldugu
gozlenmistir (Diabetes Prevention Program Research Group, 2002). Saglikli yeme
modeli, diizenli fiziksel aktivite ve farmakoterapi diyabet yonetiminde Kilit rol oynar.
Pek cok diyabetli birey i¢in ne yenilecegi sorusu tedavinin en zor kisimlarindan
birini olusturmaktadir. Amerikan Diyabet Birligi [ American Diabetes Association
(ADA)] diyabetli bireyler igin tek tip bir model olmadigini belirtmis ve DM
tedavisine katki saglayan saglik profesyonelleri ile birlikte ortak bir ¢aligma halinde
bulunularak diyabet yOnetimi, diyabet egitimleri ve diyabetin tedavi planinda
hastalarin aktif rol listlenmesi gerektigini vurgulamistir (Evert ve ark., 2014). DM
hastalig1 yasam kalitesini etkiledigi gibi yasam siiresini de kisaltan metabolik bir
hastaliktir. Ayrica pek c¢ok hasta diyabet oldugunun bilincinde degildir. Yapilan
caligma sonuclarma gore Tlirkiye’de yasayan diyabetli bireylerin %32’si hastaliginin
farkinda degildir. Cinsiyete gore hastalik durumunda herhangi bir farklilik olup
olmadigma bakildiginda kadin ve erkek niifus acisindan Onemli bir fark

saptanmamistir (Satman, 2011 ).

Diyabet hastalarin sayisinmn giin gegtikce artmasi iilkelerin saglik harcamalarinda
da ciddi artiglara sebep olmaktadir.  Yapilan caligmalarda diyabete bagh
harcamalarin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 116 milyar dolar1 buldugu, is



kaybi, organ kayiplar1 gibi indirekt maliyetler de eklendiginde 174 milyar dolarlar1
gectigi  bulunmustur (TC Saghk Bakanlhigi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2011-2014),
2011).

Bu caligmada 18-65 yas aras1 Tip2 diyabetik bireylerin diyabet egitimleri 6ncesi
ve sonrasi bilgi diizeyleri ve diger parametreler karsilastirilarak; diyabet egitimlerinin

etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir
4.GENEL BILGILER

Diyabetin Tanim ve Epidemiyolojisi

DM acglik ve tokluk hiperglisemileriyle baslayip insiilinin yetersizligi ve/veya
insiilin direnciyle seyreden siirekli tibb1 bakim gerektiren, karbonhidrat, yag, protein
metabolizmasimi etkileyen kronik bir hastaliktir. DM giinden giine artis gdstererek
ciddi bir sorun haline gelmistir. 1980 yilindan 2011 yilina kadarki ¢aligmalarin
derlendigi ve 110 tilkeyi kapsayan bir ¢alismaya gore 2011 yilinda diyabetli sayis1
366 milyondur ve bu saymm 2030 yilinda 552 milyona yiikselmesi beklenmektedir
(Whiting ve ark., 2011 ;Perkins ve ark., 2007).

Kronik hiperglisemi uzun vadede goz, bobrek, sinir sistemi kalp ve damar
yapisinda hasarlara sebep olabilmektedir. Bunun yaninda DM mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve hastaligin daha agresif seyretmesine
neden olabilmektedir. Diyabetik bireylerde, kardiyovaskiiler hastalik gelisme riski
erkek bireylerde 2,4 kat artarken bayan hastalarda 2,5 kat artmaktadir. 50 yas ve
sonrast hastalarmin alindig1 bir calisma sonuglar1 diyabetin beklenen yasam

stiresinde erkeklerde 7,5 yil kadin hastalarda 8,2 yil azalma oldugu gozlenmistir

(Franco ve ark., 2007).

Ulkemizde 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-1)’nda Tip-2
DM prevelanst % 7,2 iken Bozulmus Glikoz Toleransi (BGT) sikligt % 6,7 oldugu
goriilmiistiir. (Satman ve ark, 2002). 2010°da 20 yas tstii 26.499 kisi incelenerek
yapilan TURDEP-2 c¢alismasinda diyabet prevelansmm %13,7’lere yiikseldigi



goriilmiistiir (Satman, 2011). Bu yiiksekligin sebepleri arasinda kentlesme, sedanter
yasam tarzi ve obezitedeki artig, niifus artisi, yaslanma gibi sebepler oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda beslenme durumundaki degisikliklere bagh olarak
cocukluk ve genclik donemindekilerde de Tip-2 diyabet prevelansinda artis oldugu
saptanmistir (TC Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi,
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2011-2014), 2011)

Diyabetin Siniflandiriimasi

DM, mutlak insiilin eksikligi veya genetik bazi hasarlar sonucu insiilin
salgisinda bozulma seklinde goriilebildigi gibi insiilin direnci gelismesi sonucunda da

gelisebilmektedir. Diyabetin etiyolojik siniflamasi asagida tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1. Diabetes Mellitus’un etiyolojik smniflamasi

1) Tip 1 DM (P hiicre harabiyeti olup, genellikle mutlak insiilin eksikligi vardir)
+ Immiin tip
« Idyopatik tip
2) Tip 2 DM (insiilin direnci ve nispi insiilin eksikligi veya insiilin sekresyon
defekti ve insiilin rezistans1 olabilir)
1. Diger spesifik diyabet tipleri
I. B hiicre fonksiyonlarinda defekte yol agan mutasyonlar
(] Insiilin etkisinde genetik kusurlar
" Hepatosit niikleer transkripsiyon faktor 4 alfa (MODY1)
1 Glukokinaz (MODY 2)

I HNF-1alfa (MODY3)
[ Insiilin prometer faktdr (IPF)-1 (MODY4)
] Mitokondrial DNA
"] Proinsiilin veya insiilin doniistimii

I1. Insiilin etkisinde genetik kusurlar



71 Tip A insiilin direnci
1 Leprechaunizm
1 Rabson-Mendenhall sendromu
"1 Lipoatrofik diyabet
[11. Pankreas hastaliklari: Pankreatit, pankreatektomi, neoplazi, kistik
fibrozis,
IV. Endokrinopatiler: Akromegali, Cushing sendromu, glukogonoma,
feo, hipertiroidizm, somatostatinoma, aldosteronoma
V. Ilaglar ve kimyasal maddeler
VI. Infeksiyonlar
VII. Immiin diyabetin diger nadir sekilleri; stiff-man sendromu,
antiinsiilin antikorlar
VI1I. Diyabetin bazen eslik ettigi nadir semptomlar: Down sendromu,
Wolfram sendromu, Fredreic ataksisi, Huntington Koreasi, Laurence
Moon-Biedl Sendromu, Myotonik distrofi, porfiria.

2. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM).

Tipl Diabetes Mellitus:

3

‘Cocukluk caginda baglayan diyabet’, ‘juvenil diyabet’, ° insiiline bagimli
diyabet’ diye de adlandirilir. Pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin hasarina
bagli zarar gérmesinden kaynakli insiilin yetersizligi ve hiperglisemi ile seyreden
bir hastaliktir. Genetik yatkinliktan ziyade hastaliga c¢evresel faktorlerin sebep
olabilecegi disiiniilmektedir. Toplam diyabetli populasyonun %5-10’unu
kapsadig1 tahmin edilmektedir. Bu diyabet tiirli genellikle cocukluk ve genclik
doneminde tespit edilse de 25 yasin {istiinde tan1 konulan erigkin yasta tip 1

formu ‘erigkinde latent otoimmun diyabet’ [latent autoimmune diabetes in adult,
(LADA)] formu da vardir (Van Belle ve ark., 2011).



Tipl diyabet hastalar1 medikal tedavisi diizenli bir sekilde uygular, belli
periyotlarla takiplerine gelir ve diyabete yonelik beslenme programini uygularsa
saglikl1 bir yasam siirebilir (TEMD, 2011).

Tip 2 Diyabetes Mellitus:
-Insiilin direnci

Hiicre reseptdr defektine bagli olarak glukoz hiicre i¢ine giremez ve enerji
metabolizmasinda kullanilamaz. Periferik dokularda (6zellikle kas ve yag
dokusunda) insiilinin etkisi yetersizdir. Kas ve yag hiicresinde glukoz tutulumu

azalmistir.
-Insiilin sekresyonunda azalma

Hiicre i¢cinde artan glukoza yanit olarak pankreastan salgilanan insiilin yetersiz
kalir. Karacigerde hepatik glukoz yapimi normalden fazladir. Hepatik glukozun
artigindan instilin sekresyon defekti ve insiiline antagonist islev goren ve sabaha
kars1 daha aktif olarak salgilanan kortizol, growth hormon, adrenalin gibi

hormonlar aktif rol oynar.

Tip 2 DM tablosu tam anlamiyla belirmeden 6nce insiilin direnci olusur. Yillar
gectikge kontrolsiiz seyreden bu durum insiilin sekresyonunda azalmaya ve
hastaligin ilerlemesine sebep olur. Diyabet hastalarinin %90-95’1 tip 2 diyabet
hastasidir. Hastalik genellikle 40 yaslarindan sonra goriilmekle birlikte son
yillarda adolesan ve ¢ocukluk caginda da goriilmektedir. Yine, hastaligin
goriilmesinde genetik yatkinlik olduk¢a onemli olup genetik yogunluk arttikga
hastalik riski artar ve hastalik daha erken yaslarda goriilmeye baglayabilir. Tip 2
DM hastalar1 ¢ogunlukla obez ya da kiloludur. Erken doénemde diyabetik
ketoasidoz goriilmezken insiilin sekresyonu azaldik¢a bu risk artar. Tip 2 DM,
cogunlukla belirti vermeden seyrederken bazi hastalarda el ve ayaklarda uyusma
ve karmcalanma, ayak agrilari, tekrarlayan enfeksiyonlar seklinde semptom

verebilir (TEMD, 2011).



Gestasyonel Diyabet Mellitus

Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM); gebelik siiresince %7 oraninda
goriilebilen karbonhidrat metabolizmasmin intolerasyonuna baglh gelisen bir
hastaliktir. (Perkins ve ark., 2007). Genel olarak 3 sekilde katagorize edilebilir.

1) otoimmiin B-hiicre disfonksiyonu

2) insiiline sekresyonuna etki eden genetik anormallikler

3) kronik insiilin direnciyle ilgili 8- hiicre disfonksiyonlar1 GDM’a sebep
olabilmektedir (Metzger ve ark., 2007)

Makrazomi, dogum travmasi, sezeryan dogum, hipokalsemi, hipoglisemi ve yeni
dogan hiperbilirubine sebep olabilmektedir ve fetal komplikasyonlara sebep

oldugundan hastalarin izlemi 6nem tasir (Perkins ve ark., 2007).

Diger Diyabet Tiirleri

Diyabetin %1°’den az kismini olusturur. Spesifik genetik durumlardan
(genglerde goriilen yetiskin diyabet gibi), ilag tedavilerinden, enfeksiyonlardan
cerrahi  miidahalelerden pankreas hastaliklar1 ve diger hastaliklardan
kaynaklanabilmektedir (TC Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani (2011-
2014), 2011).

Bunun disinda Bozulmus Glikoz Toleransi (BGT) ve Bozulmus Aglik Glikozu
(BAG) olarak tanimlanan tiirler diyabete aday hastaliklar gurubunda siralanabilir. Bu
hastalar Tip 2 DM hastalar1 ile kiyaslandiginda, kandaki seker bu hastalarda yiiksek
olmasa da normalin iizerindedir (ADA, 2013).

Tam Yontemleri
Diyabet tan1 ve smiflamasinda yillar iginde bazi degisiklikler olmustur. Once

1997 yilinda Amerikan Diyabet Birligi (ADA) yeni tani ve siniflama Kriterleri
yaymlamis, ardindan 1999 yilinda Diinya Saglk Orgiitii (DSO ) yaymlanan tani



Kriterlerini baz1 degisikliklerle kabul etmistir. 2003 yilinda ADA, Bozulmus Aglik
Glikozu (BAG) tanimin1 ekleyerek diyabet taniminda revizyona gitmistir. Boylelikle

giiniimiizde bu tanimlama yontemi gegerliligini stirdiirmektedir (Dinggag, 2011).

Diyabet tanis1 genel olarak plazma glukoz kriterlerine dayanmaktadir. Ya aglik
plazma glukozu (APG), ya da 75 gram oral glukoz tolerans testi (OGTT) ile 2. saat
sonrast plazma glukozu, tanm koymadaki kriterlerdir. Yakin zamanda Uluslararasi
Uzman Komitesi (IEC) A1C (esik deger >6,5%) diyabet tansinda tedavide 3. segenek
olarak kriterler arasina alimmistir (ADA, 2009).

Tablo 2. Diyabet tan1 kriterleri (ADA, 2014)

1. HbA1C > %6,5
veya
2. APG > 126 mg/dL ( 7,0mmol/L)
(8 saat aclik sonrasi)
veya
3. Rastgele PG > 200 mg/dL ( 11,2mmol/L)
(Rastgele plazma glukozu giiniin herhangi bir zaman diliminde )
veya
4. 2 saat sonrasi plazma glukozunun > 200 mg/dL ( 11,1 mmol/L)

(test, DSO’niin 6nerisi dogrultusunda 75 g glukoz iceren ¢dzelti
kullanilarak yapilmalidir)

Prediyabet

1997 ve 2003 yillar1 arasinda, Diyabet Tan1 ve Siniflandirma Komitesi normal
degerlerin iizerinde olan ve diyabet tanimina da uymayan bir grubu tanimlamistir. Bu
bireyler BAG (aglik glukoz seviyeleri 100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L), ya da
bozulmus glukoz toleransi (BGT (OGTT sonrasi 2.Saat plazma glukozu degerleri
140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L) olan kisilerdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
diger diyabet kuruluglari ise BAG igin kritik degeri 110 mg/dL (6,1 mmol/L) olarak

belirlemistir.



Prediyabetik bireyler ilerde diyabet olma riski ile kars1 karsiyadir. Bu hastalar
kardiyovaskiiler hastaliklarla, obezite ve abdominal obezite, dislipidemi,
hipertrigliseridemi, diisitk HDL kolesterol ve hipertansiyon riski tasimaktadir (ADA,
2014)

Afrikan Amerikan ve Ispanik olmayan beyaz ik temel alinarak yapilan bir
calismada AI1C seviyesinin diyabet ve kardiyovaskiiler olaylarda aglik plasma
glukozu (APG)’na gore daha giiclii bir tahmin gésterdigi bulunmustur (Selvin ve ark,
2010). Baska bir ¢alismada A1C 5,7% olan hastalarin diyabetik bireylerle benzer
riskler tagidigin1 gostermistir (Ackermann ve ark., 2011).

Sonug olarak; A1C seviyeleri 5,7-6,4 % olan bireyler prediyabetik bireyler olarak
adlandirilir. Bu kisiler DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan riskli grupta
oldugu konusunda bilgilendirilmeli ve etkili stratejilerle hastalarin bu riskleri
azaltilmalidir (Zhang ve ark., 2010 ).

Tablo 3. Diyabet riskini artiran kriterler (Pre-DM) (ADA, 2014 )
1. APG =100-125 mg/dL (5,6-6,9 mmol/L) = BAG
veya
2. OGTT =140-199 mg/dL (7,8-11,0 mmol/L) = BGT
veya

3. HbA1C = %5,7-6,4

Tip2 DM Taramasi

Tip 2 diyabet hastaligt komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan saptanmasi giic bir
rahatsizliktir. ABD’nde hastalari % 25 oraninda teshis edilmedigi diistiniilmektedir.
Bagimsiz risk faktorlerinin gézlenmesi hastalar1 belirlemeyi saglasa da bu durum

oldukga maliyetlidir (Kahn ve ark., 2010)
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Diyabet Riski Yiiksek Bireyler

1. Ulkemizde 40 yas iizeri toplumun %10’dan fazlasinda diyabet bulundugu igin
kilosu ne olursa olsun, 40 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet

taramas1 yapilmalidir.

2. BKI >25 kg/m2 olan asemptomatik kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine
mensup olmalar1 halinde, daha geng¢ yaslardan itibaren ve daha sik olarak diyabet

yoniinden arastirilmalar1 gerekir.

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler
Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler
Iri bebek doguran veya daha 6nce GDM tanis1 almis kadnlar
Hipertansif bireyler (kan basinci: KB >140/90 mmHg)
Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)
Daha 6nce BAG veya BGT saptanan bireyler
Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgular1 (akantozis nigrikans) bulunan

kisiler
Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar
Diisiik dogum tartil1 dogan kisiler
Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diisiik olan kisiler
Doymus yaglardan zengin ve posa miktar1 diisiik beslenme aligkanliklar1 olanlar
Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyon yapilmig hastalar (TEMD, 2016 ).
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Tip2 DM Hastahgimin Onlenmesi veya Geciktirilmesi

Yasam tarzi degisikligi metformin, o-glukozidaz inhibitatorleri, orlistat,
tiazolidinedinaz gibi farmakolojik ajanlara gore diyabet insidansini azaltma
yoniinden daha etkili oldugu gorilmiistiir. Yasam tarzi degisikliginin Tip2 DM
hastalarinda etkilerin gézlendigi Da Qing ¢alismasi’nda Tip2 DM’da %43 azalma
gozlenmistir (Li ve ark., 2008). Yine 7 yil siiren Finnish Diabetes Prevention Study
(DPS) c¢alisgmasinda %43 (Lindstrom ve ark, 2006), 10 yillik U.S. Diabetes
Prevention Program Outcomes Study (DPPOS) ¢alismasinda %34 oraninda Tip2 DM
insidansinda iyilesme saglanmustir.( Diabetes Prevention Program Research Group,
2009). Maliyet-etkililik acisindan degerlendirildiginde de yasam tarzi miidahelesi
diger tedavi bilesenlerinden daha etkilidir (Herman ve ark., 2005). Kilo kayb1
acisindan degerlendirildigi zaman da yasam tarzi degisikligi DM tedavisindeki

sonuglar agisindan farkli degildir (Ackermann ve ark., 2008 ).

Tip2 DM’ da Farmakolojik Tedavi

ADA ve European Association for the Study of Diabetes (EASD) ve Tip2 DM
hastalarin tedavisinde antihiperglisemik ilaglarin kullanimma dair bir kullanim
rehberi  yaylamistir (Inzucchi ve ark., 2012). Bu rehberde hasta merkezli bir
yaklasimi g6z oOniine alarak diyabet hastalarmin tercihleri, tiim smiflar i¢in maliyet
ve olast yan etkiler, ilacin kilo {zerine etkileri ve hipoglisemi riskleri
degerlendirilmistir. Herhangi bir intolerans ya da kontrendikasyon olmadig: siirece
metformin tedavide ilk kullanilan ilagtir. Uzun siireli kayitlara gore de DM
tedavisinde etkililik ve gilivenirlik, maliyet ve kardiyovaskiiler riskleri azaltma
acisindan metformin hala etkinligini korumaktadir (Holman ve ark., 2008).
Metformin glisemik hedefleri yakalamada yeterli olmazsa baska bir ajan
eklenmelidir. Bazi meta-analizlere gére noninsiilin diyabet ajanlarmin metformin ile
birlikte kullanilmas1 ile birlikte A1C seviyelerinde 0,9-1,1% oraninda diizelme
saglanmistir (Bennett ve ark., 2011). Bunun yaninda pek ¢ok Tip2 DM hastasi
insiilin tedavisinden fayda saglamaktadir. {lerleyici seyreden Tip 2 diyabetik hastaya
tedavi diisiniilmektedir; fakat insiilin tedavisi hastalar1 cezalandirma metodu ya da

basarisiz tedavini sonucu olarak uygulanmamahdir (Blonde ve ark., 2009).
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Diyabette Beslenme Tedavisi

Beslenme terapisi diyabeti onleme, yonetme ve 6z yonetimde tedavinin dnemli
parcalarindan biridir. Tiim diyabetliler diyabet konusunda egitim sahibi ve bilgili bir
diyetisyenden medikal beslenme tedavisi almalidir. Kapsamli diyabet egitim
programlarinin A1C seviyelerinde 0.5-2% arasinda bir diisiis sagladigi belirtilmistir
(UK Prospective Diabetes Study Group, 1998 ; Ash ve ark., 2003 ; Franz ve ark.,
1995)

Tip2 DM hastalarinin &zellikle baslangi¢ doneminde 2-8 kg vermesi klinik
faydalara sebep olmustur. 1 yil sonunda A1C seviyelerinde diisme, kardiyovaskiiler
parametrelerde iyilesme, HDL (High dansity lipoprotein) kolesterolde artma,
trigliseritlerde azalma, kan basincinda da azalma gozlenmistir (Esposito ve ark, 2009
;Brancati ve ark, 2007 ; Metz, 2000 ; Guldbrand ve ark., 2012)

Sistematik derleme c¢alismalar1 diyabetik hastalarm tiimii i¢cin ideal bir
makronutrient ve mikronutrient orani olmasa da kisiye gore bireysellestirilmelidir
(Wheeler ve ark., 2012). Yine calismalar, diyabetik hastalarin aldig1 kalorinin
%45’inin  karbonhidratlardan, %36-40’min yaglardan %16-18’inin proteinlerden
saglanmas1 gerektigini gostermistir (Delahanty ve ark., 2009 ;Oza-Frank ve ark.,
2009). Pek ¢ok yeme modeline bakildiginda diyabeti yonetmede en etkili diyet
yontemlerinin akdeniz diyeti (Esposito ve ark., 2009 ;Estruch ve ark, 2013;Elhayany
ve ark., 2010). Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) (Azadbakht ve
ark., 2011) diyeti ; vegan ya da vejetaryan diyetler (Barnard ve ark., 2006); diisiik
yag iceren (Brancati ve ark., 2007) ve disik karbonhidrath diyetler oldugu
soylenebilir (Esposito ve ark., 2009 ; Stern ve ark., 2004)

Tam tahil iirlinleri Tip2 diyabetik hastalarda glisemik kontrolii iyilestirmede
etkili goriilmese de  kardiyovaskiiler hastaliklarda ve mortalite tizerinde olumlu
etkileri oldugu gozlenmistir (He ve ark., 2010). Diyet yag: tiiketimi total enerji
aliminin %20-35 arasinda hedeflenir. Yiiksek yag alimi kardiyovaskiiler hastaliklarin
disinda obezite ile iliskilendirilmektedir. Diyetle alman yagm niteligi de dnemlidir.
Doymus ve trans yag yerine tekli doymamis yag asitleri [Mono Unsature Fatty Asit
(MUFA)] ile ¢oklu doymamis yag asitleri [Poly Unsature Fatty Asit (PUFA)]
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tilketiminin artirilmasi onerilmektedir (Harris ve ark., 2009). Son yillarda yapilan
caligmalarda diyetle n-3yag asidi alimmin glisemik kontrole etkisi gdzlenmezken
yiksek doz suplement olarak tiiketimi diyabetik bireylerin trigliserit seviyelerinde
azalmaya sebep olmustur(Wheeler ve ark., 2012).

Sodyum kisitli diyetler diyabetik hastalarin kan basinglarinda azalma saglar
(Bray ve ark., 2004). Sodyum kisitli diyabetli bireyler i¢in <1500 mg /gilinde
Onerilirken orta derece kisith < 2300 mg/giinde tiiketmeleri onerilir (Evert ve ark.,
2013).

Diyabetik hastalarin alkol kullanmasi tavsiye edilmez; fakat tiiketmeyi tercih
ederlerse erkek hastalarin 2 6lgek kadin hastalarn 1 6lgekten daha az tiiketmesi
onerilir. Diyabetik hastalardan insiilin ya da insiilin sekratagoglar1 kullananlar

hipoglisemi risklinden dolay1 alkol kullanirken daha dikkatli olmalidir.
Diyabet Oz-Yénetim Egitimleri ve Destegi

Diyabet hastalarma verilen egitimler; diyabetlilerin 6z  bakimlarini
gerceklestirmek icin bilgi, beceri ve kabiliyetlerini artiran bir siiregtir. Bu siireg
diyabetlinin hedefleri ve tecriibeleri ile bir biitiinii olusturur. Hastanin 6z bakim
davraniglari, problem ¢6zme ve saglik takimi ile olan isbirligi, yasam seklini, saglik
verilerini ve maliyet —etkililik yontemini destekler. Bu egitimler diyabet bakimi igin
hayati bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda diyabetli bireylerin karsilastigi sorunlarla

hastalikla basa ¢ikmada onlara yardimci olmaktadir (Haas ve ark., 2012)

Yani diyabetik hastalarin diyabeti yonetme becerilerini gelistirmek igin diyabet
egitimleri almasi metabolik sorunlar1 optimize etme, komplikasyonlardan korunma,
yasam Kkalitesinde iist diizey beklenti ve maliyet-etkililik  anlaminda yarar

saglamaktadir (Marrero ve ark., 2013).

Diyabet tedavisi saglik calisanlariyla birlikte hareket ederek daha ¢ok hastayi
ailesi ile birlikte merkeze alan bir yapiya yonelmektedir. Hasta merkezli tedavide,
hastanin tercihleri, ihtiyaglari ve degerlerine karsi sorumlu ve saygili olmak

gerekmektedir.
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Hastalarin medikal diyabet tedavileri psikolojik ve sosyal statiilerine gore gore
anlatilmalidir. Komorbiditesi olan diyabetli hastalar depresyon oykiileri varsa
isbirligi icinde tedavi edilmelidir. 65 yas istii hastalar icin kognitif fonksiyon
degerlendirmesi, diyabete bagli stres bozuklugu, anksiyete, yeme bozuklukluklari

degerlendirilmelidir.

Hastalar glisemik hedefler konusunda bilingli hale getirilmelidir. Coklu insiilin ya da
inslilin pompasi kullanan hastalar kendi seker takibini, 6giin 6ncesi, 6&lin sonrasi,
yatma zamani, egzersiz oncesi ve normoglisemik hedeflerin saglanmasi agisindan
egitilmelidir. Alc seviyesi hastanin durumuna gore belirlenmeli ve hipoglisemi
konusunda hastalar bilinglendirilmelidir. Tip2 diyabet hastalarinin kilo yonetimi
diyabet tedavinde ilerleme saglamistir. Ortalama %35 kilo kayb1 ile birlikte glisemik
kontrol ve trigliserit diizeylerinde iyilesme sagladig1 gibi kan sekerini diizenleyecek

medikal tedaviye olan ihtiyaci da azaltmaktadir. (Standart of medikal Care, 2016 )

DM’ da multidisipliner yaklasimla birlikte 6z bakim davraniginin iyilestirilmesi
ve bilgi diizeyinin artmasi saglik verilerinde olumlu sonuglar dogurur. Alc
seviyelerindeki diizelme, kilo kaybmin saglanmasi, yasam kalitesinin artmasi ve
tedavi maliyetlerinin azalmasi bunlar arasinda siralanabilir (Thorpe ve ark., 2013
;Robbins ve ark., 2008). Tedavi harcamalarinda ve hastane yatis oranlarinda da

azalmaya neden olabilmektedir.

Diyabetik Bireylerde Fiziksel Aktivite

Diyabetin onlenmesi ve kontrol edilmesinde fiziksel aktivite insiilin direncinin
azalmasi agisindan hastalara fayda saglar. Aerobik hareketler diizenli ve siirekli
biiylik kas grubunu ¢alistiran egzersizlerdir. Yiriiyiis, bisiklet, yiizme aerobik
egzersizlerdendir. Direng egzersizleri ise agirliksiz egzersiz agirlik ile, viicut agirhigi
ile ve elastik bantlar ile yapilan egzersizlerdir. Esneklik egzersizleri ise kiginin eklem
hareketlilige fayda saglar. Denge egzersizleri de hastalar1 diizgiin yiirimesini
sagladig1 gibi diismelere karsi korur. Yoga, tai chi gibi egzersizler ise kombine

esneklik, denge ve direng aktivite igerir.
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Aerobik eqgzersizlerin faydalari

Aerobik egzersizler mitokondriyel yogunlugu, insiilin hassasiyetini, oksidatif
enzimleri, kan damarlarinin reaktif hale gelmesini, akciger kapasitesini, immiin
sistem ve kardiyak ¢ikigi artirir. Diyabet hastalarinda orta seviye ve yogun seviye
aerobik egzersizler daha az 6liim riski ve kalp hastaligi ile iliskili bulunmustur. Tip2
diyabetlilerde A1C seviyeleri, trigliserit diizeyleri, kan basmnci ve insiilin direnci
yoniinden olumlu katki saglar. Yiiksek yogunluklu egzersizlerle ise iskelet

kaslarindaki oksijen kapasitesi ve glisemik kontrol artar.

Direnc egzersizlerin faydalari

Diren¢ egzersizlerinin diyabetten bagimsiz olarak tiim yetiskinlerde saglik
faydalar1 kas Kkiitlesi, viicut kompozisyonunu, fiziksel fonksiyon, mental saglik,
kemik yogunlugu, insiilin hassasiyeti, kan basinci, lipid profili ve kardiyovaskiiler
hastaliklara fayda saglar. Tip 2 hastalar i¢cin de yagsiz kiitlenin korunumu, glisemik
kontroliin saglanmasi, insiilin direnci ve kan basmcinin kontrol edilmesinde yarar

saglamaktadir.

Diger tip egzersiz aktvitelerin faydalar:

Esneklik ve denge egzersizleri diyabetli yash bireyler i¢in benzer 6neme sahiptir.
Sl hareket kabiliyeti olan hastalarda periferal noropatiye fayda saglar. Dengede
kalmay1 sagladigindan diisme risklerini azaltir. Yoga gibi egzersizler de tip2
diyabetli bireylerde glisemik kontrol, lipit seviyeleri ve viicut kompozisyonuna

olumlu katki saglar. (Diabetes care, 2016)

Sonug olarak Egzersiz diyabetik hastalarin diyabet yonetim planinda 6nemli rol
oynar. Diizenli yapilan egzersizler kan glukozunun kontroliinde, kalp hastaliklarini
onlemede ve kilo kontroliinde fayda saglar. Ayrica diizenli egzersizler Tip2 DM’ un
saglik risklerinden de korur. 8 haftalik diizenli egzersiz yapan Tip2 DM'’larda
BMI'de degisiklik olmaksizin A1C degerlerinde %0,66 degisiklik oldugu
goriilmiistiir. Diizenli yapilan direng egzersizleri insiilin duyarliliginda en az aerobik

egzersizler kadar fayda saglamaktadir(Knowlerve ark., 2002; Pan ve ark., 1997;

16



Boulé ve ark., 2001). Yetiskin diyabetik bireylerin orta diizey aerobik yogunlukta
(50-70% kalp atim1) en az 150 dk/hafta egzersiz yapmasi tavsiye edilir. Ayrica Tip 2
diyabetik bireylerde herhangi bir kontrendikasyon yoksa en az haftada 2 defa direng
egzersizi yapmasi konusunda hastalar cesaretlendirilmelidir (Cauza ve ark., 2005).
Ayrica sedanter bir yasam tarzi yerine hastalarin fiziksel aktivite ve egzersiz
konusunda cesaretlendirilmeleri glisemik kontroliin saglanmasi ve kardiyometabolik
hastaliklarin kontrol altina alinmasi disinda kilo kontrolii, eklem hastaliklari, uyku
apnesi, seksiiel bozukluklar, bobrek hastaligi, retinopati, liriner inkontinans ve daha

kaliteli bir yagam siirdiirme acisindan fayda saglamaktadir. (Diabetes care, 2016)

Diyabetin Ekonomik Yiikii

2013 yilinda IDF tarafindan yayinlanan ‘Altinci Diyabet Atlasi’ diinyada
diyabetin durumu ile ilgili prevelans, insidans, mortalite ve ekononik yiikii agisindan
bilgiler vermektedir. Bu verilere gore 2013 itibari ile diinyadaki diyabetli sayis1 382
milyon ve bu saymin 2035 yilinda 592 milyon olacagi Ongoriilmektedir. bu
rakamlara gore bakildiginda diyabet niifusunun yaris1 Cin, Hindistan ve ABD
iilkelerinin 3’linde yasamaktadir. 2035 yilinda Tiirkiye diyabetli niifus anlaminda ilk
10 iilke arasma girecektir. Diyabet bireylerin hayat standartlarini koétiilestirirken
iilkelere de maliyet anlaminda ciddi bir ylik getirmektedir. 2013 yilinda diinya saglik
Harcamalarmin %10,8’i (548 milyar dolar) diyabet ve komplikasyonlari igin
ayrilmistir. 2035 yilinda yilinda bu rakamin 627 milyara ¢ikmasi beklenmektedir.
Ozellikle Kuzey Amerika ve Karayip bolgesinde harcanan para diinyada toplam
harcanan paranin yarisina yakindir (263 milyar dolar ). Bu Ulkeleri 147 milyar ile
Avrupa takip etmektedir. Diinya diyabet niifusun %80’i diisiik ve orta gelirli
iilkelerden olugmakta fakat diyabete ayrilan pay bu iilkeler i¢in %20°dir. Tiirkiye’de
2012 yili Diyabete bagh komlikasyon ve tedavi maliyetleri hesaplanirken diyabetli
bireylerin tedavi ve ila¢ masraflar1 dikkate alinmigtir. Diyabete yapilan harcamalarin
%74’ diyabete iliskin hastaliklardan kaynaklanmaktadwr. Bu oranmn %28’1
kardiyovaskiiler hastaliklar, %16’s1 diyabetik ayak, %11 nefropati, % 9 noropati,
%S35’1 retinopati % 30 ise diger komplikasyonlarla karsilasmistir. Buna gore diyabetin

SGK kurumuna maliyeti 2012 yil1 i¢in yaklagik 10 milyar TL’dir. Diyabetin her y1l
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toplam maliyeti onceki yila gore %18 artig gostermektedir. SGK tarafindan yapilan
toplam saglik harcamalarinda diyabet 2008 yilinda %16,4 oranina sahipken 2012
yilinda bu oran %23’e ¢ikmustir. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020) (2014).
http://beslenme.gov.tr/content/files/diyabet/turkiyediyabetprogrami.pdf Erigim
Tarihi:06.07.2017.

Diinyada oldugu gibi Avrupada’da da diyabet hizla artis gostermektedir. Bu
iilkelerden biri de Italya’dir. Genel populasyonun % 5,5’u diyabetli olup 20 yil i¢inde
diyabetli hastalar % 60 artis gdstermistir. italyan Saglik Biriminin diyabetin direkt ve
indirekt maliyetler i¢in yaklagik 10 milyar Euro harcadigi tahmin edilmektedir.
Italyan hukuki sistemini diyabetlilerin klinik bakim, medikal organizasyonlar,
diyabeti 6nleme programi, saglik personeli egitimleri ve yasal koruma programlarmi
diyabete yonelik olarak yeniden diizenlemistir. 2013 yilinda Ulusal Diyabet Plani ile
bolgelere gore diyabet plani tanimlanmis ve diyabetin yOnetim araglari ortaya
konmustur. Diyabetin bakimi igbirligi i¢inde komplikasyon durumu, komorbidite ve
ve terOpatik ihtiyact g6z Oniinde bulundurularak diyabet alaninda calisan
endokrinolog, diyabet hemsiresi, beslenme uzmani, podolog ve psikiyatrist
tarafindan genelde hastaneye bagl bir diyabet merkezinde verilir. (Disoteo ve ark,
2015)

Ulkemizde 1993’te yapilan ¢ok merkezli DiabCost calismasma gore bir
diyabetlinin yillik dogrudan maliyeti 400 dolar civarindadir. Diyabetli bireyde
komplikasyon gelistiyse maliyet yaklasik 4 kat daha yiiksek olarak hesaplanmustir.
Tiirkiye’de 2010 yili i¢in diyabet nedeniyle kisi bas1 saglik harcamasmnin ortalama
572 dolar oldugu hesaplanmaktadir. Bu rakama gore 15 yilda diyabetin tedavi
maliyetlerinde % 40 artis oldugu goriilmiistiir (TC Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan1 (2011-2014), 2011).
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Saghk Bakanh@inin Diyabet Kontrolii Cahismalar

b

Saglik Bakanligi biinyesinde, 1989 yilinda ilan edilen “St.Vincent Bildirisi’
ilkemiz adma 1992 yilinda imzalanmistir. 1994 yilinda Saglik Bakanlhigi
onderliginde “Ulusal Diyabet Programi” adi ile gelistirilen program uygulamaya
konulmustur. Saglikta Doniisim Programi’nin 2003 yilinda baslatilmas: ile
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programu Stratejik Plan ve Eylem Plani”
olusturulmustur. Bu kapsamda 2003 yilinda 15 ilde diyabet poliklinikleri/merkezleri
olusturulup yayginlastirilmigtir. 2003 yilinda “Ulusal Diyabet-Obezite-Hipertansiyon
Kontrol Programi” diizenlenmistir. Bu program diyabete yonelik miicadele ve
diyabet yonetimi politikalarinin, WHO nun ilgili strateji ve eylem planlarina paralel
ve gluniimiiziin miicadele tekniklerine uygun olarak yeniden diizenleme ¢alismasinin
bir sonucudur. (TC Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii,
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plan1 (2011-2014), 2011).

Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu 2016°da temel politikalar ve dnceliklerden biri
“Saglikli Yasam ve Hareketlilik Programi”dir

Sagliklh Yasam ve Hareketlilik Programin Amaci ve Kapsami

Saglik, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumudur.
Saglikli bir 6miir siirdiirebilmek icin hastalik, sakatlik salgin hastaliklar1 6nleme
calismalarinin disinda bu hastaliklarm olusumuna neden olabilecek risk etmenlerini
ortadan kaldirmak ve onleyici politikalar gelistirmek 6nem arz etmektedir. Saglikli
Yasam ve Hareketlilik Programi kapsaminda sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam,
tiitlin kullanimi, alkol ve madde bagimliligiyla miicadele ile gida giivenilirliginin,

koruyucu saglik hizmetlerinin ve ruh saghiginin gelistirilmesi ama¢lanmaktadir.

Program Hedefleri

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim oranmin azaltilmasi
19 yas ve iistii obez niifus oraninin yiizde 24’e indirilmesi

15 yas ve lizeri niifusta yeterli fiziksel aktivite yapanlarm oranmnimn % 62’ye

cikarilmasi (yasa standardize)
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Erigkinler (15 yas ve iistii) arasinda her giin tiitiin mamdlii kullanma oraninin

yiizde 19°a diisiiriilmesi

5 yas alt1 ¢gocuklarda bodurluk oraninin yilizde 7,5’e indirilmesi

Performans Gostergeleri

Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim orant
Obez niifus orani
15 yas ve iizeri niifusta yetersiz fiziksel aktivite yapanlarin oranm
Eriskinler (15 yas ve Uistil) arasinda her giin tiitiin mamalii kullanma oram
5 yas alt1 ¢cocuklarda bodurluk yiizdesi

Program Bilesenleri

Bilesen: Saglikli ve Dengeli Beslenme Diizeyinin Artirilmasi

Basta obezite ve kronik hastalik riski olan ¢ocuklar olmak {izere saglikli

beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden faaliyetlerin diizenlenmesi

Toplumda saglikli ve dengeli beslenme amaciyla bilinglendirme ve davranis

degisikligi programlariin gelistirilmesi

Obezite ve kronik hastalik riski olan bireylerin takibi i¢in izlem ve tedavi

standartlarinin gelistirilmesi

Gida giivenilirligi ve besin kalitesinin artirilmasi ile seker, yag ve tuz

iceriginin  azaltilmasmma yoOnelik sektdrler arasi esglidim ve isbirliginin

giiclendirilmesi

Kanser, Kalp ve Damar ve Divabet gibi Bulasici Olmayan Hastaliklarin

Gorilme Sikligmin ve Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Bulasic1 olmayan hastaliklar konusunda egitim ve kampanyalar diizenlenmesi,

izlem ve yonetim i¢in siirveyans sisteminin kurulmasi
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Bulasic1 olmayan hastaliklara yonelik egitim ve arastrma kapasitesinin

artirilmasi. https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/543 Erisim Tarihi:05.06.2017

Saghk Bakanhgi Saha Cahismalar

Saghk Bakanhg: ayrica, saha calismalarina destek saglamaktadir. Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi
1998 yilinda (TURDEP-1), (TURDEP-II) Istanbul Universitesi istanbul Tip
Fakiiltesi ile birlikte 2009-2010 arasinda yiriitiilmiis olup sahada verilerin
toplanmasinda Saglik Bakanligmin hekim ve hemsireleri gérev almiglardir. Yine,
Ileriye Doniik Kentsel ve Kirsal Epidemiyolojik Calisma (Prospective Urban and
Rural Epidemiological Study (PURE Calismasi)’nin Tirkiye ayagi ve Tirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan diizenli olarak yapilan TEKHARF ¢alismas1 Saglik
Bakanhgi onay ve destegi ile yiriitilmektedir. Diyabetik Ayak Tanis1 Alan
Vakalarin Evde Takip Tedavi ve Izlenmesi Projesi — DIAFOOT’ calismalar1 da
baska bir ¢galismadir. Bunlarm diginda ‘Diyabet 2020: Vizyon ve Hedefler’ Tiirkiye
Diyabet Kontrol Projesi’, ‘Diyabet Sohbetleri Projesi’ ve ‘Ulusal Insiilin Egitim
Programi’ gibi bazi calisma ve projelere de destek verilmistir. ‘Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi 2010-2014 kapsaminda elde edilen deneyimlerden
yola c¢ikilarak  ‘Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020°  hazirlanmistir.
(http://beslenme.gov.tr/content/files/diyabet/turkiyediyabetprogrami.pdf Erisim
Tarihi:06.07.2017)

2010 yilinda saha ¢alismasi bitirilen Tirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi (TBSA)

sonuclart hem diabetes mellitus hem de Tiirkiye’de beslenme profili hakkinda
kapsamli bilgiler elde etmemizi saglamaktadir (TC Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plan1 (2011-2014), 2011). Diyabette farkindalig1 arttirmak, diyabete dikkat ¢ekmek,
diyabet konusunda mesleki bilgi ve birikimleri arttirmak amaciyla doktor, diyetisyen,
ebe, hemsirelere kendi mesleki disiplinlerine yonelik Obezite ve Diyabet ile
Miicadele Egitici Egitimi, Diyabet Egitimci Egitimleri, Diyabetli Hasta Egitici

Egitimleri verilmektedir.
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5.GEREC VE YONTEM

Bu c¢ahisma, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastrma Hastanesi
Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet Merkezi’nde Ekim 2016 — Ocak 2017 arasinda
yiiriitiilmiistiir. Calisma protokoliimiiz Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 25.04.2016-18 tarih
ve sayisi ile onaylanmustir.

Herhangi bir nedenle Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet Merkezi’ne basvuran, 18-65 yas arasinda en az 1
yildir Tip 2 diyabet tanisi olan, c¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, daha
oncesinde kapsamli diyabet egitimi almamis hastalar (hasta tan1 esnasinda ve tedavisi
sliresince mevcut standart hizmet icerisinde egitim almis olabilir.), iletisime agik ve
takiplerine diizenli gelen 60 hasta ile ¢calismaya baslanmig; fakat bu sartlara uyan 42
hasta ile ¢alisma tamamlanmistir.( En az 1 yillik diyabetli hastalarin se¢ilme sebebi
yeni tani alan hastalarm medikal ila¢ tedavisinin tedavi basarisina etkisini ekarte
etmektir). Ayrica gen¢ yaslarda diyabet tanisi alan ve bilgi diizeyleri ve hastalik
algilar1 diger hastalara gore daha yiiksek olan Tipl diyabetik hastalar ve preklinik
diyabetli hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Secilen hastalarda arastirmaci tarafindan 6n test olarak EK-3 formunda yer alan
boy, kilo, beden kiitle Indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi &lciilecek; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ailenin aylik gelir araligi, medeni durumu, kiminle yasadigi,
sigara ve alkol kullanim1 ve siklig1, diyabet siiresi, kullandig1 diyabet ilaglari, eslik
eden hastalik Oykiisii alimmustir. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Biyokimya laboratuarinda yapilan achik kan sekeri, HbAlc, total
kolesterol, LDL, HDL, trigliserit sonuglar1 hastane  otomasyon sisteminden
alinmig Ve literatiirden faydalanilarak arastirmaci tarafindan olusturulan 50 soruluk
anket egitim Oncesi arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Egitim O6ncesi verileri
alinan hastalara baslangicta ve sonrasinda; ayda bir kez olmak iizere toplamda
¢ kez; diyabet hemsiresi, ayak bakim uzmani ve diyetisyen tarafindan kendi
mesleki disiplinlerine yonelik diyabet egitimleri verilmistir. Diyabet egitimleri; ilk
goriisme i¢in hemgire, diyetisyen ve podolog goriismeleri ayri ayr1 15-30 dakika
arasinda gerceklesmistir. Aylik egitimler ise her bir egitim grup halinde 30-45 dakika
arasinda gergeklesmistir. Diyabet egitimleri sirasinda Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk
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Saghg1 Kurumunun olusturdugu Eriskin “Diyabetli Bireyler I¢in Egitim Setleri”nden
faydalanilmistir. Egitimlerde diyabet hemsireleri tarafindan; diyabetin tiirleri,
diyabetin viicuda etkileri, kan sekeri hedefler anlatilmistir. Ayrica igne ucu
biyiikliigiine gore (4-5mm veya 6-8mm) hastalara enjeksiyon yontemleri
Ogretilmistir. Dogru enjeksiyon yapilmasi ve hipoglisemiyi 6nleme adina kas ve yag
dokusunu gosteren replikalar ve hastalarda lipodistrofi farkindaligi olusturmaya
yarayan maketlerden faydalamilmustir. Insiilin kullanan hastalarda enjeksiyon
yaparken rotasyon egitimi esnasinda rotasyon egitim kartlar1 kullanilmistir. Hastalara
demo insiilinler araciligi ile uygulamali olarak enjeksiyon yontemi gosterilmistir.
Ayrica insiilinin  bozulmasmi O6nlemek amaciyla dogru saklama yontemleri
anlatilmigtir. Yine diyabet hemsireleri tarafindan fiziksel aktivitenin diyabet
hastaligima faydalari, giiniin hangi zamanida egzersiz yapilacagi, egzersiz tiirii ve
stiresi aktarilmistir. Diyabet merkezinde Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagl ¢alisan
tek podolog tarafindan ise diyabet hastalarina vibrasyon (derin duyu) testi,
monofilement (yiizeyel) testi yapilmistir. Podoskop ile ayak plantar yiizeyi
degerlendirilmistir. Hastalara ayak bakimlarma yonelik koruyucu egitimler, ayak
egzersizleri ve pompalama egzersizleri, dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, eversiyon,
inversiyon egitimleri verilmistir. Hastalarin cilt yilizeyi degerlendirilmesi yapilmistir.
Aylik egitimler esnasinda hastanin durumuna gore hasta takipleri yapilmistir.
Diyetisyen tarafindan ise hastalarin kilo 6l¢timleri bioempedans analiz yontemi ile
segmental yag analizi yapan profesyonel 6l¢tim cihazi ile yapilmis 3 aylik egitimler
neticesinde bu dlgiimler tekrarlanarak kilo, yag kiitlesi ve yagsiz kiitlenin farki her
hasta i¢in saptanmistir. Ayrica hastalara beslenme durumlar1t g6z Oniinde
bulundurularak diyet programi hazirlanmig, hastalara besin 6geleri ve besin
Ogelerinin kan sekerine etkisi anlatilmistir. Porsiyon miktarlar1 ve gramajlari
hastalara besin degisim cetvelleriyle verilmenin yaninda besin gorselleri, replikalar
iizerinden, ayrintili olarak ¢aligmaya katilan tiim hastalara anlatilmistir. Hipoglisemi
durumunda alinmasi gereken karbonhidratlarin niteligi ve miktar1 gerek diyetisyen
gerekse diyabet hemsireleri tarafindan hastalara vurgulanmistir. Kilo kontroliinii
saglamada ve diyabeti Onlemede fiziksel aktivitenin etkileri hastalara diyetisyen
tarafindan anlatilmistir. Ug ay sonraki basvurularinda son test olarak Ek-3’de yer

alan anket formu arastirmaya secilen hastalara yeniden uygulanmistir. Aylik
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egitimler hastalara toplu olarak egitim salonunda power-point sunum olarak
gerceklestirilmistir. Diyabet merkezi hastalarin farkli birimlerde egitim alabilmeleri

ve takip edilmeleri agisindan Tiirkiye’de ilk olma 6zelligini tagimaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri
H1:Diyabet egitimleri hastalarm bilgi diizeylerine olumlu katki saglar.

H2:Diyabet egitimleri hastalarin glisemik regiilasyonu iizerine olumlu yonde etki

eder.

H3:Diyabet egitimleri hastalarin trigliserid, LDL kolesteroliinii diistirmekte ve HDL

kolesterolii artirmaktadir.
H4:Diyabet egitimleri hastalarin kilo vermesinde etkilidir.
HS5: Diyabet egitimleri hastalarin ayak bakimina yonelik bilgi diizeylerini artirmistir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde normal dagilimli HbAlc ve aglik kan glukozu
gibi siirekli degiskenlerin egitimden once ve sonraki dl¢limlerin farki eslestirilmis t
testi, nonparametrik nominal degerler i¢cin mc nemar, ordinal degerler i¢in wilcoxan
testleri kullanilmustir. Istatistiksel testler icin istatistiksel anlamlilik p<0,01 ve p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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6.BULGULAR Demografik Ozellikler

Tablo 4. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
n %
Kadm 26 61,9
Cinsiyet Erkek 16 38,1
Total 42 100,0
Okur-Yazar Degil 4 9,5
Okur-Yazar 4 9,5
[lkogretim 21 50,0
Egitim Diizeyl | e 9 21,4
Onlisans 1 2,4
Lisans 3 7,1
Total 42 100,0
<1300 18 42,9
Ayhik Gelir 1300-3000 16 38,1
(TL) >3000 8 19,0
Total 42 100,0
Evli 32 76,2
Bekar 2 4,8
Medeni Durum Bosanmis 2 438
Dul 6 14,3
Total 42 100,0
Yalniz 5 11,9
Kiminle Yasadigi AileTle 37 88,1
Total 42 100,0
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Tablo 4’de ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine dair veriler
yer almaktadir. Diyabet Egitimlerinin Tip2 diyabet hastalarinda etkinliginin
degerlendirildigi c¢aliygmamizda 42 hastanin %61,9'u kadmn, %38,1’1 erkektir.
Calismaya katilan bireylerin %9,5’1 okur-yazar degilken %9,5 sadece okuma-yazma
bilmektedir. ilkogretim mezunlarmin orani %50, lise mezunlar1 %21,4, onlisans
%2,4, lisans mezunlarmm oran1 ise %7,1°dir. Aylk gelir agisindan
degerlendirildiginde % 42,9 gibi yiiksek bir oranin asgari iicretin altinda oldugunu,
%38,1’inin 1300-3000 lira arasinda gelire sahipken %19’luk hasta popiilasyonun
aylik geliri 3000 TI'nin iizerindedir. Medeni durumlarma gore katilimcilarin
%76,2°s1 evli %4,8’1 bekar, %4,8’1 bosanmis, %14,3’1 ise duldur. Katilimcilarin
%388,1°1 aileleriyle birlikte yasiyorken %11,9’u ise yalniz yasamaktadir.

26



Genel Klinik Ozellikler

Tablo 5. Bireylerin saglik durumlari ve sigara, alkol tiiketimi

%

Var 28 66,3
Diyabet Disinda Ek Yok 14 33,6
Hastalik
Toplam 42 100,0
KVH 14 50,0
SVH 3 11,1
Psikiyatrik H. 2 5,4
Ek Hastalik Tiirii Urolojik H. 4 14,8
Endokrin H 3 11,1
Gogiis H. 1 3,7
Dermatolojik H. 1 3,7
Toplam 28 100,0
Sigara Kullanma Evet 9 21,4
Durumu
Hayir 22 52,4
Biraktim 11 26,2
Toplam 42 100,0
Alkol kullanma Evet 1 2,4
Durumu
Hic¢ kullanmadim 37 88,1
Sosyal igiciyim 3 7,1
Biraktim 1 2,4
Toplam 42 100,0
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Tablo 5’de katilimcilarin hastalik durumlarinin yaninda sigara ve alkol kullanim
durumlar1 goriilmektedir. Calismaya katilanlarm % 66,6’sinin diyabet disinda bagka
bir kronik hastaligi vardir. Bu bireylerin % 50’sinin kardiyovaskiiler hastaliklar
%11’inin serebravaskiiler hastaligi % 5,4’iniin psikiyatrik hastaligi, % 14,8 inin
tirolojik hastaliklari, % 11,1’inin diyabet disinda endokrin rahatsizligi, % 3,7’sinin
goglis hastaliklart ve % 3,7’sinin dermatolojik hastaligi bulunmaktadir. Bu
katilimcilardan %21,4’1 sigara kullanmakta iken % 26,2’si daha 6nce kullanmig
fakat birakmustir. Diizenli alkol kullanan %2,4, sosyal igici orani ise %7,1°dir.

%2,4’1 1se daha once alkol kullaniyorken sonrasinda birakmaistir.
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Tablo 6. Hastalarmn yas araligi , diyabet yili ve kullanilan ilaglar

n %
<40 5 11,9
40-45 4 9,5
45-50 8 19,0
Yas araligi 50-55 13 31,0
55-60 8 19,0
60-65 4 9,5
Toplam 42 100,0
<5 yil 13 31,0
5-10 12 28,6
Diyabet yili
10-15 6 14,3
15-20 11 26,2
Toplam 42 100,0
OAD 26 61,9
OAD+NSULIN 15 35,7
Kullanilan
ilaglar
INSULIN 1 2,4
Total 42 100,0
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Tablo 6’da ¢aligmaya katilan hastalarin yas araliginin %31 ile en yiiksek oldugu
aralik 50-55 yas araligidir. Hastalarin diyabet olma yilina bakildiginda En yiiksek
orani 5 yildan az siiren diyabetik hastalar olusturmaktadir (%31). En diisiik oran ise
10-15 y1l arasinda diyabet ile miicadele eden hastalardir. OAD kullanan hasta orani
%61,9’ dur. OAD+INSULIN kullanan hasta orani ise %35,7’dir. Sadece insiilin
kullanan tek hasta vardir. (%2,4)

Tablo 7: Hasta takipleri 6ncesi hastalarin goz dibi muayenesi, ayak bakim
muayenesi ve beslenme egitimi alma durumlari

Egitimden
once

Hasta Hizmet alimi

sayisl  sayist Hizmet alim1 yiizdesi
G0z dibi muayenesi 42 4 99,5
Ayak bakim 42 10 % 23,5
muayenesi
Beslenme egitimi 42 21 % 50

Tablo 7’ de hastalarin goz dibi, ayak muayeneleri ve diyet hizmeti alim durumlar1
goriilmektedir. Caligmaya alinmadan dnce hastalarm %9,5°1 g6z dibi muayenesi
olmustur. Ayak bakim kontrolleri yapilan hasta oran1 %23,5 iken beslenme egitimi
alan diyabetli hastalarin oran1 %50°dir.
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Tablo 8. Hipoglisemi siklig1 ve hipoglisemi durumunda hasta uygulamalar1

Egitim Egitim Egitim Egitim P
Hipoglisemi siklig1 oncesi oncesi sonrast sonrast
n % %
15 glinde 1°den seyrek 10 23,8 5 11,9
15 giinde 1’den sik 32 76,2 37 88,9 0,006
Toplam 42 100 42 100
Hipoglisemi durumunda ne
yaparsiniz
4-5 kiip seker veya 1 su
bardagi meyve suyu 20 47,6 37 88,1
Cikolata, biskiivi, ekmek, 0,00
meyve vb. 22 52,4 5 11,9
Toplam 42 100 42 100

Calismaya katilan hastalarin hipoglisemi sikligi ve hipoglisemi durumunda
uygulamalar1 tablo10’da goriilmektedir. Hastalar egitim oncesi ‘15 giin ve daha az’
hipoglisemi siklig1 % 23,8 iken egitim sonrast %11,9’a diigmiistiir. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamli gorilmiistiir(p<0,01). Hipoglisemi durumunda yapilmasi
gereken 4-5 kiip seker veya 1 su bardagi meyve suyu tiiketimi %47,6’dan egitim
sonrasinda %88,1’e ylikselmistir. Anlamli olarak fark saptanmustir (p<0,01).
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Tablo 9. Glukometre kullanim siklig1 ve tokluk seker takip zamani

Egitim Egitim Egitim Egitim P
Oncesi Oncesi sonrasl sonrasl
Glukometre n % n %
kullanim
haftada 1’den 13 34,2 14 36,8 1,00
seyrek
haftada 1’den 25 65,8 24 63,2
sik
Toplam 38 100,0 38 100,0
Tokluk kan
sekeri
Ol¢lim saati
1. saat 8 191 3 72
Emin degilim 13 310 4 95
Toplam 42 100,0 a1 100

Tablo 9’de galismaya katilan hastalarin ‘haftada 1 ve daha az’ glukometre
kullanim siklig1 %34,2 iken egitim sonras1 %36,8 olmustur. ‘Haftada 1 ve daha ¢ok’
kullanimi ise %65,2’den %63,2’ye diismiistiir. Anlaml diizeyde fark gézlenmemistir
(p>0,05). Hastalarin tokluk seker takibini yapma durumlar1 egitim Oncesi 1 Saat:
%19,1, 2. Saat:%50 emin degilim diyenler ise %31’lik orami olusturmaktadir.
Egitimler sonrasi hastalarin % 7,2°si 1.Saat, %83,3’li 2. Saatte kan sekeri takiplerini
yapiyorken emin olmayanlarm orant ise %9,5’dir. Anlamli diizeyde fark

saptanmustir(p<0,05).
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Tablo10. Diyabet egitimlerinin beslenme sikligina etkisi

Egitim Egitim Egitim  Egitim P
Fast food tiiketim sikligi  Oncesi Oncesi sonrast  sonrasi
n % n %
Ayda 1°den daha sik 25 59,5 6 14,3
Ayda 1 ve daha az 17 40,5 36 85,7 0,00
Toplam 42 100 42 100
Asitli igecek siklig 0,00
15 giinde birden sik 17 429 4 9,5
15 giinde birden seyrek 25 57,1 38 90,5
Toplam 42 100 42 100
Kepekli tirtinler tiikketim
siklig1
Haftada 3-4’den sik 19 45,2 34 80,9
0,00
haftada 3-4’den seyrek 23 54,8 8 19,1
Toplam 42 100 42 100
Balik tiiketim siklig1
Haftada 1-2’den sik 10 23,8 27 64,3
0,00
haftada 1-2’den seyrek 32 76,2 15 35,7
toplam 42 100 42 100
Kurubaklagil tiiketimi
Haftada 1-2’den sik 18 42,9 29 69,1
0,001
haftada 1-2’den seyrek 24 57,1 13 30,9
Toplam 42 100 42 100
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Hastalarin diyabet egitimleri sonrasinda beslenme aliskanliklarinda degisim tablo
10’daki gibidir. Hastalarin egitim 6ncesi ‘ayda 1’den daha sik’ fast-food tiiketimi %
59,5 egitim sonras1 %14,3’tiir. Asitli icecek tiiketim siklig1 15 giinde birden daha sik
tiikketen hastalar %42,9’dan %9,5’e diismiistiir. Haftada 3-4 giin ve daha sik kepekli
irliin tiikketen hastalarin %45,2’den egitim sonras1 % 80,9’a yiikselmistir. Balik
tikketim siklig1 ‘haftada 1-2 ve daha fazla’ tiikketenler %23,8’den 64,3’¢ yiikselmistir.
Kurubaklagil tiiketim sikhigi ‘haftada 1-2 ve daha fazla’ olanlar %42,9’dan
egitimler sonrasinda %69,1’e yiikselmistir. Hastalarin beslenme aligkanliklarinda

anlamli derecede fark saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 11. Diyabet egitimlerinin hastalarin beslenme aligkanliklarina etkisi

Geg kahvalt1 yapma
Ara 6gilin yapma

Diizenli sebze ve meyve
tiikketme

Giinde 2 su bardag st
tiirevi tiiketimi

Yarim yagli siit tiirevleri
tiiketimi

Tadina bakmadan tuz
kullanma

Ginde 2 litre su tiiketimi

Cay ve kahvelerde seker
kullanimi

Tatlandirici kullanimi

Haftada 3-4 giin diizenli
egzersiz

Egitim 6ncesi (%)

Evet

71,4
11,9

16,7

16,7

31

23,8

38,1

31

7,1

21,4

Hayir

7,1
69

31

52,4

42,9

73,8

31

64,3

90,5

69

Bazen

21,4
19

52,4

31

26,2

2,4

31

4,8

2,4

9,5

Egitim sonras1 (%)

Evet

16,7
61,9

66,7

52,4

69

4,8

76,2

7,1

9,5

52,4

Hayir

54,8
7,1

7,1

19

11,9

88,1

11,9

76,2

85,7

16,7

Baze

28,6
31

26,2

28,6

19

7,1

11,9

16,7

4,8

31

P

0,0
01
0,0
24
0,0

0,0
13

0,0
02

0,0
13

0,00

0,00

1,00

0,45
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Caligmaya katilan hastalarin beslenme davranislarina yonelik tutumlar: tablo 11’
de goriilmektedir. Diyabet egitimleri Oncesi hastalardan ge¢ kahvalt1 yapan %71,4
iken egitim sonrasit %16,7’dir(p<0.01). Ara 6giin yapanlar %11,9 egitim sonrasi
%61,9’dur(p<0,05). Diizenli sebze-meyve tiikketen hastalar %16,7 iken egitim sonras1
%66,7 oldugu goriilmektedir. Hastalardan % 16,7’si giinde 2 su bardag siit ve
tiirevlerini tiiketiyorken egitimler sonrasinda 9%352,4’tlir (p<0,05). Hastalarin siit
triinlerinde yarim yagli olanlar1 tercih etme durumlari %42,9’dan  %69’a
yiikselmistir(p<0,01). Hastalarin tuz tiiketim durumuna bakildiginda yemegin tadina
bakmadan tuz tiiketme aliskanliklar1 egitim 6ncesi %23,8 iken egitimler sonras1 %4,8
olmustur (p<0,05). Hastalarin giinde 2 litre diizenli su tiiketimi %38,1 iken egitim
sonrasi 76,2’ye ¢ikmstir (p<<0,01). Cay ve kahvelerde seker kullanimina bakildiginda
da %31°den %7,1’e inmistir (p<0.01). Istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
gbzlenmistir. Tatlandirict kullanimi %7,1’den  %9,5 olmustur (p>0,05). Anlaml
olarak bir fark gozlenmemistir. Diizenli egzersiz yapma durumunda %21,4’ten %

52,4’ bir artig goriilse de istatistiksel olarak anlamli degildir.( p>0,05)
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Tablo 12. Diyabet egitimlerinin ilag, glukometre, insiilin kullanimina etkisi

Egitim Egitim
oncesi sonrast
% % P

Diizenli ila¢ Kullanimi 52,4 95,2 0,000
(n:42)

78,6 95,2 0,039
Ila¢ kullanim1 dogru zamani
(n:42)
Ik ¢ikan kan siliniyor mu? 52,4 83,3 0,000
(n:34)
Kan 6l¢limii i¢in parmagin
yan kismi1 kullaniliyor 26,2 64,3 0,000
mu?(n:34)
Kan 6l¢timiinde rotasyon 47.6 85,7 0,000
(n:34)
Insiilin rotasyon yapiliyor 2l 42,9 0,219
mu?
(n:16)
Her kullanimda 31 38,1 0,625
Insiilin igne ucu degisimi
(n:16)
Insiilin dik uygulama (n:16) 31 35,8 0,625
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Calismaya katilan hastalarin egitim 6ncesi diizenli ilag kullanimlar1 % 52,4 iken
egitimler sonras1 %95,4 olmustur(p<0,01). ilaglarin dogru kullanim zamani %78,6
iken %95,2 olmustur ve anlamli olarak fark saptanmustir (p<0,05). Kan O6l¢iimii
yaparken hastalarin ikinci kandan 6lglim yapanlar %52,4’den %83,3’e yiikselmistir
(p<0,01). Kan 6l¢iimii yaparken parmagin yan kismini kullananlarin oran1 % 26,2
iken %64,3 olarak artis gostermistir (p<0,01). Kan &l¢iimii yaparken parmaklar
arasinda rotasyon %47,6. iken %85,7 olarak artis gostermistir (p<0,01). Hastalarin
insiilin uygulamasinda rotasyon yapma orani egitim dncesinde %31 iken sonrasinda
%42,9 olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir(
p>0,05). Her kullanimda insiilin ucu degisimi %31 iken egitim sonras1 %38,1 olarak
bulunmustur. Anlamli bir fark saptanmamustir(p>0,05). Insiilini dik bir sekilde
uygulama %31 iken egitimden sonra % 35,8 olarak bulunmustur. Anlamli derece

fark gozlenmemistir. (p>0,05)
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Tablo 13.1. Diyabet egitimlerinin hastalarin ayak bakim davraniglarina etkisi

Egitim Egitim
oncesi sonrasi
P
Ayakkab1 giymeden 35,7 76,2 0,000
kontrol ediliyor mu?
(n:42)
Diyabete uygun ayakkab1 16,7 42,9 0,001
kullanma (n:42)
Soguk havalarda ayak 16,7 52,4 0,000
kontrolii (n:42)
Pamuklu ¢orap kullanimi 28,6 73,8 0,000
(n:42)
Her giin ayak yikama 66,7 78,6 0,125
(n:42)
57,1 85,7 0,004

[lik suyla ayak yikama
(n:42)
Ayak tirnagi diiz kesimi 23,8 71,4 0,000

Tablo 13.2. Diyabet egitimlerinin hastalarin ayak kurulama ve yalin ayak yiiriime
aliskanliklarma etkisi

Egitim oncesi (%) Egitim sonras1 (%) P

Evet Hayir Bazen Evet Hayir  Bazen

Ayak kurulama 42,9 28,6 28,6 76,2 9,5 14,3 0,002
aliskanligt

Yalin ayak 42,9 35,7 21,4 23,8 42,9 33,3 0,036
yiriime

aliskanligi
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Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet egitimlerinin etkinliginin degerlendirildigi
calismamizda hastalarin ayak bakimina dair sorular yer almaktadir. Hastalar
ayakkabilarin1 giymeden Once ayakkabilarm i¢ini % 35,7 oranla kontrol ederken
egitim sonrasi %76,2 oraninda kontrol etmektedir(p<0,01). Diyabete uygun ayakkabi
kullananlarm orani %16,7 iken egitimler sonrast % 42,9 olarak artmigtir. Soguk
havalarda ayaklarin1 donma riskine kars1 kontrol edenler %28,6 iken %52,4 olarak
Olciilmiistiir (p<0,01). Diyabete uygun corap kullananlarin orami %?28,6 iken
egitimler sonrast %73,8 oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmistir. Hastalarm her giin ayaklarmi yikama oram1 %66,7 iken %78,6
olarak degismistir ve bu degisiklik anlamli gbriilmemistir (p<0,05). Hastalarin 1lik
suyla ayak yikama orani % 57,1 iken % 85,7 olarak artmistir. Bu degisiklik anlamli
goriilmiistiir (p<0,01). Hastalardan egitim Oncesi ayak tmrnaklarmi diiz olarak

kesenlerin oran1 % 23,8 iken egitim sonras1 %71,4 oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin %42,9’u ayak kurulama aliskanliina sahipken
bazen kurulayanlar % 28,6 egitimler sonrasinda diizenli kurulayanlar %76,2 bazen
kurulayanlar % 14,3’ tiir. ((p<0,01). Yalin ayak yiirimekten kaginanlar % 35,7 bazen
yiirliyenler %21,4, egitimler sonrasinda %42,9’u yalin ayak yiiriimezken % 33,3’

bazen cevab1 vermistir.
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Tablo 14 . Biyokimyasal 6l¢iimlere ait Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Kolmogorov- Kolmogorov-
Smirnov Z p Smirnov Z p

Kilo 0,596 0,870 0,680 0,744
Boy 0,791 0,558 0,791 0,558
Yag Kiitlesi 0,423 0,994 0,513 0,955
Aclik Sekeri 0,957 0,319 0,789 0,563
HbAlc 0,861 0,448 0,847 0,470
Total

Kolesterol 0,388 0,998 0,645 0,800
LDL 0,427 0,993 0,534 0,938
HDL 0,642 0,804 0,519 0,950
Trigliserit 1,376 0,045 1,326 0,059
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Biyokimyasal Veriler ve Anket Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tablo 15 . Biyokimyasal 6l¢iimlere ait degerler

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

n t degeri 0
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
0,05
42 89,360 19,411 88,362 18,013 1,983 4
Kilo
0,06
42 34,239 7,770 33,858 7,217 1,888 6
BKI
0,14
37 32,492 12,607 33,108 12,040 -1,486 6
Yag Kiitlesi
0,03
41 205,390 75,120 184,439 56,175 2,254 0
Aclik Glukozu
0,00
41 8,610 1,957 7,893 1,642 3797 O
HbAlc
0,63
Total 40 224,725 44,004 221,800 40,987 0,481 8
Kolesterol
0,61
38 138,632 31,978 141,184 33,173 -0,514 0
LDL
0,06
40 42,575 8,054 44,000 8,512 1,878 8
HDL
0,25
a1 215,366 124,536 200,659 128,327 1,153 6
Trigliserit
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Calismaya katilan hastalarm diyabet egitimleri oncesi kilo ortalamalar1 89,360 +
19,411, egitim sonras1 88,362 + 18,013 tiir. [statistiksel olarak anlamli goriilmemistir
(p>0,05). BKI ortalamas1 egitimden once 34,23 + 7,77 egitimden sonra 33,85 +
7,21°dir(p >0,05). Hastalarin yag kiitlesi 32,492+ 12.60 iken 33,10+12,04 olarak artis
gdstermistir (p>0,05).Istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Egitim 6ncesi aglik kan
glukozu 205,39 + 75,12 iken egitim sonrasi 184,44+56,17 olarak bulunmustur.
(p<0.01). Istatistiksel olarak fark anlamli diizeydedir. HbAlc ortalamasi1 8,61+1,96
iken egitim sonras1 7,89+1,64 saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli HbAlc
azalmasi goriilmiistiir (p<0,05). Total kolesterol diizeyleri 224,725 + 44.00’den 221,8
+ 40,98’¢ diigse de istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Hastalarin LDL
seviyeleri 138,63 + 31.97°den 141,18 + 33,17 olarak artmistir. HDL seviyeleri
42,57+8,05’den 44,00 +8,51 olarak artmustir. Trigliserit diizeylerinde 215,366 +
124,53 iken 200,65 + 128,32 olarak diislis gozlense de istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler gézlenmemistir(p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Diyabet aglik ve tokluk hiperglisemileriyle seyreden insiilinin yetersizligi ve/veya
insiilin direnciyle seyreden siirekli tibbi1 bakim gerektiren kronik metabolik bir
hastaliktir. Hastalar polidipsi, polifaji, pollakiiri ve noktiiri gibi belirtilerle
taninabilmesine ragmen diyabet erken evrelerde genellikle asemptomatik olabilmekte

bu nedenle hastalar saglik kuruluslarina basvurmakta gecikmektedir.

Tiim diinyada tan1 konulan diyabet vakalarinin %90-95’ini tip 2 diyabetliler, %5-
10’unu tip 1 diyabetliler olusturmaktadir. Gelismis toplumlarda korliik, son donem
bobrek yetersizligi ve travma dis1 ampiitasyonlarin en 6nemli nedeni diyabettir.
Diyabete bagli parmak veya bacak ampiitasyonlar1 kazalarda olusanlara gére daha
fazladir. Bobrek hastaliklarmin % 60°dan fazlasinin diyabetin sebep oldugu
bilinmektedir. Ayrica kontrolsiiz diyabet felg ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 da
artirmaktadir. Birgok toplumda diyabet 6liime neden olan hastaliklar arasinda besinci
sirada gelmektedir (TEMD, 2016). Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) 2015
verilerine gore diinyadaki diyabetli birey sayisinin 415 milyon oldugu ve bu rakamin
2040 yilinda 642 milyonu bulacagi tahmin edilmektedir. Bu say1 kiiresel diizeyde
diyabet prevelansinin % 8,8’den 10,4 e yiikselecegine isaret etmektedir. 2015 yilinda
5 milyon kisi diyabet bagli 6liim gergeklesmistir. Tiim diinyada BGT olan bireylerin
sayist 318 (%6,7) iken 2040 yilinda 481 milyon (%7,8) olacagi 6n goriilmektedir.
BGT olan hastalarin da diyabete aday oldugu diisiiniildiigiinde diyabetin salgin bir
hastalik halini aldig1 goriilmektedir.

Diyabete bagh saglik harcamalar1 2015 yilinda 673 milyar dolar iken bu rakamin
2040 yilinda yaklasik 802 milyar dolar olacaginin tahmin edilmesi diyabet

farkindaliginin ve yonetiminin 6nemini artirmaktadir.

Diyabetin tedavi ve kontroliinde yapilan harcamalar saglik hizmetleri sistemleri
izerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir. IDF atlasina gére diyabetli bireylerin saglik
harcamalar1 diyabeti olmayanlara gore 3 kat fazladir. Diyabete bagl gelisen
komplikasyonlarin tedavisi ise tiim diinyada saglik harcamalarmin % 5-10’unu
olusturmaktadir. Buna ragmen, hiikiimetler, devletler diyabete gerekli Onemi

gostermemekte ve bu konuya yonelik saglik politikalar1 gelistirmekte yetersiz
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kalmaktadir. Ulkelerin tahminen %25’i kendi saglk politikalarma gore
degerlendirildiginde yeterli onlem almamaktadir.

(http://www.diabetcemiyeti.org/c/diyabet-istatistikleri, FErisim tarihi;: 21 Mart 2017
).

Bu ¢ahisma Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastrma Hastanesi
Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet Merkezi’ne bagvuran 18-65 yas arasinda en az 1
yildir Tip 2 diyabet tanis1 olan, daha oncesinde diyabet egitimi almamais, iletisime
acik ve takiplerine diizenli gelecek yaklasik 60 hasta ile yiiriitiilmesi planlanmistir.
Fakat bu sartlar1 saglayip egitimlere diizenli katilan 42 hasta ile ¢alisma
tamamlanmistir. 2010 yilinda TURDEP-1 c¢alismasinin tekrar1 niteligindeki
TURDEP-2 calismasinda diyabet siklig1 erkeklerde kadinlardan hafifce daha diisiik
bulunmus olup kadin ve erkekler arasinda ¢ok anlamli bir fark goriilmemistir.
(http://www.diabetcemiyeti.org, Erisim tarihi:30 Mart 2017) Arastirmaya katilan
hastalarm TURDEP-2 c¢alismasina benzer olarak  %61,9’u kadin, %38,1°1 erkek

oranmi1 ile kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla oldugu goriilmektedir.

(Hastalarin yas ortalamasi 50,64 + 8,14 )

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 2014 yilinda 25 ve
daha yukar1 yasta olan ve okuma yazma bilmeyen toplam niifus oran1 %5,6 iken bu
oran erkeklerde %1,8, kadinlarda %9,2’dir. Bizim ¢alismamizda ise okur-yazar
olmayanlarmn orani %9,5 ile Tiirkiye ortalamasinin {izerindedir. Okur -yazar olmayan
bu bireylerin hepsi kadindir. TUIK verilerine gore lise ve dengi okul mezunu olan 25
ve daha yukar1 yastakilerin toplam niifus i¢indeki oran1 %19,1, yiiksekokul veya
fakiilte mezunu olan toplam niifus oran1 %13,9’tiir. Bizim arastrmamizda da TUIK
verilerine yakin olarak lise mezunlar1 %21,4, onlisans %2,4, lisans mezunlarinin

orant ise %7,1°dir. ( http://www.tuik.gov.tr , Erisim tarihi: 30 Mart 2017). Gortildigii

iizere diyabetik hastalarin egitim seviyeleri genel olarak diisiiktiir. Bu durum
hastalarin hastalig1 yonetme, ilaglarint dogru kullanma, kendi kendini izlem, dogru

beslenme ve fiziksel aktivite konusunda yetersizlige sebep olabilir.

7. Diyabet Atlas1 verilerine gore diyabetik hastalarin %75’1 orta ya da diisiik
gelirli iilkelerde yasayan bireylerden olugmaktadir. Bizim ¢aligmamiz aylik gelir

acisindan degerlendirildiginde % 42,9 gibi yiiksek bir oranin asgari iicretin altinda
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gecinen hastalarin oldugunu, %38,1’inin 1300-3000 lira arasinda gelire sahip dar
gelirli bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu sonuglar bilimsel verilerle uyumludur.
Gelir seviyesi disiikliigii ile diyabet arasinda dogrudan bir iliski gozlenmektedir.
(http://www.diabetesatlas.org/key-messages.html, Erisim tarihi: 30 Mart 2017 ).

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan belirgin bir risk faktortdiir.
Diyabetik bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski 2-4 kat arttigi sanilmakta ve
diyabetik bireylerin %65’inin kardiyovaskiiler hastaliklardan 6ldiigii sanilmaktadir
(Grundy ve ark., 1999). Calismamiza katilanlarm %350’sinin de kardiyovaskiiler

hastaliklar1 %11,1 inin serebravaskiiler hastaligi oldugu goriilmektedir.

1998 yilinda genel toplumda sigara igme orant % 29,8’den 2010 yilinda
%17,3’e gerilemis sigarayr birakanlar ise %3,8’den %12,1’e cikmustir. Tiirkiye’de
sigara i¢enlerin orani 12 yilda % 42 azalmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin
%21,4°1 sigara kullanmakta iken % 26,2’si daha once sigara kullanmis fakat sonra

birakmustir ( http://www.diabetcemiyeti.org, Erisim tarihi: 31 Mart 2017).

TUIK verilerine gdre 14.400 hanede gerceklestirilen c¢alismada 15 yas iistii
bireylerin %79,9 hi¢ alkol kullanmamis, %9,7’si kullanmayan % 10,4’i ise kullanan
kigilerden olusmaktadir  (http://www.tuik.gov.tr, Erisim tarihi: 31 Mart 2017)
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore 20.898
kisiden  %8’i ayda bir veya daha az, % 3’i ayda 2-4 kez, % 2’si daha sik olarak,

toplamda %13’ alkol kullanmaktadir (Buzrul, 2016). Bizim ¢alismamizda ise

diizenli alkol kullanan %2.4, sosyal i¢ici oran1 ise %7,1°dir. %2,4’1 ise daha once

alkol kullaniyorken sonrasinda birakmustir.

TURDEP-1 ¢alismasinda niifusun 45-49 yas grubunun en az % 10 diyabet iken
TURDEP-2 calismasinda 40-44 yas gurubundan itibaren niifusun en az %10’u
diyabetlidir. Buna gore Tiirkiye’de diyabet 1998 yilindan 2010’a kadar 5 yas daha
erken goriilmeye baslanmistir. Yaptigimiz ¢alismada da 40 yasindan kiigiik hasta
popiilasyonun %11,9; 40-44 yas gurubunda % 9,5 ; 45-49 yas gurubunda %19; 50-
54 yag gurubunda %31; 55-59 yas grubunda % 19; 60-65 yas grubunda %9,5 oldugu
goriilmektedir ~ (diyabet siiresi ort. 8,69 + 5,96’dwr.) Oyle ki, yapilan diger

caligmalara kiyasla 40 yasindan evvel diyabet prevelansmin % 10’larm iizerine
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cikt1g1 goriilmektedir. Bu da diyabetin tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizla
artmakta oldugunu ve daha erken yaslarda insidansinin arttigr goriilmektedir.

(http://www.diabetcemiyeti.org, Erigim tarihi:1 Nisan 2017 ).

Obezite, DSO’niin tanimma gore viicutta asir1 yag birikmesi olarak adlandirilir.
Obezite diyabet olusumunu hizlandiran faktorlerinin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Artan yag dokusu sadece karbonhidrat metabolizmasini degil, protein ve yag
metabolizmasinda da aksakliklara sebep olur. Normalin lizerinde yag birikimi Tip 2
diyabet hastalarinin var olan insiilin salgisinimn etkili bir seklide kullanimimni engeller.
Boylece kan dolasimindaki seker seviyesi ylikselerek diyabet hastaligi gelismektedir.
Kisilerin ideal olan viicut yag ylizdeleri erkeklerde %15-20 iken kadinlarda %20-25
seviyelerinde olmasi istenir. Bizim calismamizda ise kisilerin ortalama viicut yag
oranin %36 seviyelerinde olup Hastalarin yag kiitleleri egitim 6ncesi 32,492+ 12,60
iken 33,10£12,04’dir. Egitimler sonrasinda hastalarin yag kiitlelerinde azalma

gbzlenmemistir. (p>0.05).

Bireylerin kiloluluk durumuna tarama yontemlerinden birisi de Beden Kiitle
indeksi (BKI)’dir. BKI hesaplamas1 bireyin kilogram (kg) cinsinden kilosunun metre
(m) cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile hesaplanir. Hastalarin 6lgtimleri
ayakkabilar1 ¢ikartilarak ve iizerlerinde hafif kiyafetlerle yapilir. BKI siniflamasinda
<18,5 zayif, > 18,5-<25 araligi normal kilolu kabul edilirken, > 25 -<30 hafif kilolu,
> 30-<40 aralig: kilolu, > 40 asir1 kilolu (morbid obez) kabul edilmektedir. Tip2
diyabetik hastalarin %85-90 oraninda kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Bizim bu
calismamizda egitim 6ncesi Olgtimlerini alip degerlendirdigimiz hastalarm sadece %
7,1’i normal aralikta iken, %33,3i hafif kilolu, % 35,7’si kilolu, % 23,8’i de asir1
kilolu oldugu saptanmistir. BKI ortalamasi egitimden 6nce 34,23 + 7,77 egitimden
sonra 33,85 + 7,21°dir (p>0,05). Diyabet egitimleri sonrasinda hastalarm BKI
Olgtimlerinde azalma olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Fiziksel
aktivite azlhigi, enerji alimindaki dengesizlik ve degisen yasam tarzlarmin
calismamizda obez populasyonun bu dl¢lide fazla ¢ikmasina sebep oldugu tahmin
edilmektedir. DSO verilerine gdre 2008 yilinda 400 milyon obez 1.6 milyar fazla
kilolu birey varken 2015 yilinda diinyada 700 milyon obez, 2.3 milyar fazla kilolu

birey vardir. Obezite prevelansi toplumlara, bolgelere gore degigsmektedir. ABD’nde
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eriskin bireylerin % 65’1 obezdir. Hollanda’da bu oran %34 iken Tiirkiye’de yapilan
Tiirk Erigkinlerde Kalp Hastalig1 Risk Faktorii (TEKHARF) calismasma gore 30 yas
iizeri erkeklerde obezite prevelanst %25,2, kadinlarda %44,2°dir. TURDEP 2
aragtirma sonuglarina gore kadmlarda %38 erkeklerde %22’°dir. Tiirkiye Obezite ve
Hipertansiyon Arastirmasi (TOHTA) ¢alismasi sonuglaria gore toplam prevelans
%44,4 erkeklerde %40,0, kadinlarda %50’dir. Artan obezite prevelansinin
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, metabolik sendrom, bazi
kanser tiirlerinin yaninda tip 2 diyabet hastaliginda da artisa sebep olabilecegi

tahmin edilmektedir(Cayir ve ark., 2011).

Diyabetik hastalarin uzun siireli kan sekerlerini (3 aylik kan glukozu) gosteren
deger HbAlc’dir. Hedef degerler; geng, yasam beklentisi uzun, komplikasyonsuz
hastalar i¢in %6,5 olarak belirlense de %7 nin alt1 glisemik kontrol i¢in yeterli kabul
edilmektedir. Ileri yash kalp-damar hastalig1 olan bireylerde bu degerlerin %7,5-8
araliginda olmasi beklenmektedir. Bizim ¢alismamizda HbAlc ortalamasi 8,61+1,96
iken egitim sonras1 7,89+1,64 saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli HbAlc
azalmas1 goriilmektedir (p<0,05). United Kingtom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) calismasima gore yogun glisemik kontrol tip 2 diyabet hastalarinda hem
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 hem de néropatik komplikasyonlar1 engellemektedir
(UK Prospective Diabetes Study Group, 1998). Aglik plazma glukozu hedefleri 70-
130 mg/dl iken postprandial <180mg/dl olmasi beklenir. Bizim ¢alismamizda egitim
oncesi aglik kan glukozu 205,39 + 75,12 iken egitim sonras1 184,44 + 56,17 olarak
bulunmustur (p<0,01). Istatistiksel olarak fark anlaml1 diizeydedir. Fakat hastalarin,

amagclanan glisemik kontrolii saglayamadigi goriilmektedir.

Diyabetik hastalarin dislipidemi tedavisinde LDL kolesterol seviyelerini 100
mg/dI’nin olmas1 oncelikli hedeflerdendir. Trigliserit seviyeleri 150mg/ dl altinda,
HDL kolesteroliin de 50mg/dI’'nin iistiinde olmasi kardiyovaskiiler hastaliklardan
korunmada hedefler arasindadir. Diyabetik hastalarin yasam tarzi degisikligi
yapmasi, diyet yonetimine dikkat etmesi fiziksel aktivitesini arttirmasi, sigaradan
uzak durmasi dislipidemiden korunmada énemlidir. Ozellikle kotii glisemik seyirli

hiperlipidemik hastalarda olmak iizere glisemik kontroliin saglanmas: da lipit
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profiline etki eder. Bizim c¢alismamizda Hastalarm LDL seviyeleri 138,63
+31,97’den 141,18 £ 33,17 artig gostermistir. Bu degerlerle hastalarin hedef LDL
kolesterol seviyelerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. HDL kolesterol seviyeleri
42,57+8,05’den 44,00 £8,51 olarak artmustir. Fakat hedeflenen HDL diizeylerinden
daha dusiiktir. Trigliserit diizeylerinde 215,366 + 124,53 iken 200,65 + 128,32
olarak diisiis gozlense de istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlenmemistir
(p>0,05).

Fast food besinlerin tiiketimi i¢erdigi yiiksek yag ve tuz miktarlariyla diyabetik
hastalarin  kilo kontrollerini zorlastirdigi gibi hipertansiyon, dislipidemi ve
hiperglisemi gibi saglik durumunda ciddi bozulmalara sebep olabilir. TBSA’na gore
hamburger, kizarmis tavuk pargalar1 gibi fast food besinleri tiilketmeyenlerin orani
kirda %88 iken kentte bu oran %74 olarak saptanmistir. Kentte yasayanlarm %10°1,
kirda yasayanlarin ise %5,9’u ayda 1 kez bu tiir besinleri tiiketmektedir. Kentte
yasayanlarm %9,1’i, kirda yasayanlarin ise %6,2’si haftada 1-2 kez cips
tilkketmektedir. Bu sonuglar kentte fast food tiiketiminin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Calismamizda ‘ayda 1 ve daha sik’ fast food tarz1 tiiketim durumu
egitimler oncesinde %59,5 iken egitimler sonrasinda %14,3’e diismiistiir. Diyabet
egitimler sonrasi anlaml bir diisiis saptanmustir(p<0.01).
(http://www.sagem.gov.tr/TBSA_ Beslenme_Yayini.pdf, Erisim tarihi: 08 Nisan
2017).

Kola, gazoz, hazir meyve sular1 gibi mesrubatlar basit seker icerigi yiiksek olan
iceceklerdendir. Dolayisiyla kan sekerinde ani yiikselmelere sebep olmaktadir. Bu
iceceklerin diyabetik bireylerde tiiketilmesi onerilmemektedir. TBSA c¢aligmasinda
hazir meyve sularini haftada 1-2 kez tiikketenlerin orani %22, haftada 3-4 kez
tiiketenlerin oran1 %11,2, her giin tiiketenlerin orani ise %7,9 olarak saptanmuistir.
Her giin gazli igecek tiiketenlerin oran1 %11,7°dir. Bizim ¢aligmamizda ‘15 giinde 1
ve daha sik’ bu tiir mesrubatlar tiiketenler diyabet egitimleri 6ncesinde % 42,9 iken
egitimler sonrasmda % 9,5 olarak azalma gostermistir (p<0,01). Kepekli ve tahilli
besinler hem igerdigi besleyici Ogeler agisindan glisemik indeksi diisiik olmasi
dolayisiyla diyabetik hastalar i¢in siklikla onerilmektedir. TBSA ¢aligmasinda beyaz

ekmek tiirlerinin %85,4 oraninda her giin tiiketildigi, tam tahil ekmeklerini hig

49


http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf

tilkketmeyenlerin orani %71,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise haftada 3-
4 giin ve daha sik kepekli iiriin tiikketen hastalarin %45,2 den egitim sonrast 80,9’a
yiikselmistir (p<0,01). Balik tiiketimi, doymamis yag asitlerinden omega-3 i¢cermesi
ve kolesterol iceriginin diisiikliigii dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
korunmada haftada 2 porsiyon Onerilmektedir. TBSA verilerine gore hi¢ balik
tiketmeyenlerin oranm1  %39,1°dir. Bizim ¢alismamizda ise balik etini hig
tilketmeyenler egitimler oncesinde %23,8 iken egitimler sonrasinda %16,7 oldugu
saptanmistir. Balik tiiketim siklig1 ‘haftada 1-2 ve daha fazla’ tiiketenler %23,8’den
64,3’e yiikselmistir(p<0,01). Kurubaklagiller icerdigi karbonhidrat, bitkisel protein
diyet lifi acisindan haftada birka¢ giin diyet Oriintiisiiniin icinde yer almasi gereken
besinlerden biridir. Kurubaklagillerin tiiketimi glisemik regiilasyonun saglanmas1 ve
barsak saglig1 agisindan da dnemlidir. TBSA verilerine gore Tiirkiye’de haftada 1-2
kez kuru baklagil tiiketenlerin oran1 %46,6 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
diyabet egitimleri 6ncesinde ‘haftada 1-2 ve daha ¢ok’ kurubaklagil tiikketimi %42,9
iken egitimler sonrasinda %69,1 olarak artis géstermistir (p<0.01). Tiirkiye genelinde
erkeklerin %15,8’1, kadmlarm %12,5’1, toplamda %14,2’sinin sabah kahvaltisini
atladiklar1 saptanmistir. Caligmaya gore Tirkiye’'nin %25,8’sinin 2 6gilin tiikettigi
goriilmektedir. Kahvalt1 6giiniinii  atlama nedenlerine bakildiginda; Tiirkiye
genelinde %52,3’ “cani istemiyor”, %26,2’si “aligkanligi yok”, %17,4’i “zaman
yetersizligi”, %16,6’s1 “gec kalkiyor” nedenlerini belirtmislerdir. Yas ilerledik¢e
sabah kahvaltis1 yapmayanlarin oraninda azalmalar go6zlenmektedir. Bizim
calismamizda ise egitim Oncesi hastalarm %71,4’4i ge¢ kahvalti yaptigini
%21,4’tinlin bazen geg¢ kahvalt1 yaptig1 egitimler sonrasinda geg¢ kahvalt1 yapanlar
%16,7 iken bazen ge¢ kahvalt1 yapanlar %28,6’dir (p<0,01). Calismamizda 6giin
sayist egitim oOncesi 3,26 + 1,25 iken egitim sonrasi 4,85 £1,04 olarak anlaml
diizeyde artis gozlenmistir (p<0,01). Egitim Oncesi ara 6giin yapanlar %11,9 bazen

yapanlar %19 iken, egitim sonrast %61,9 bazen ara 6giin yapanlar %31°dir (p<0,05).

TBSA caligmasma gore Tiirkiye genelinde siit tiiketmeyenlerin oraninin %44,6’d1r.
%19,5 oraninda haftada 1-2 kez siit tiiketildigi goriilmiistiir. Yogurt, ayran, kefir vb.
siit Girtinlerini her giin tiiketenlerin orani1 %55,1 dir. Her giin peynir tiiketenlerin orani
toplamda %76,0’dir. Calisgmamizda ise giinde 2 su bardagi siit {irinii tiiketenler

%16,7 bazen tiiketenler %31 iken diyabet egitimleri sonrasinda %52,4 bazen
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tiikkettigini soyleyenler %28,6’dir (p<0,05). Yarim yagl siit tirlinii tercih edenler %31
bazen tercih edenler %26,2 iken egitimlerin sonrasinda %69 bazen yarim yagl siit
iirtiinlerini tercih edenler %19°dur (p<0,01). TBSA verilerine gore 31-50 yas
gurubunda Tiirkiye genelinde erkeklerin giinliik ortalama su tiiketim miktar1 1098,88
mL, kadmlarin ise 957,23 mL’dir. Calismamizda ideal sivi alimi yaklasik 10 su
bardagi su tiiketen bireyler %38,1 bazen tiikettigini belirten % 31 iken egitimler
sonrasinda  %76,2 bazen bu miktarda sivi tiiketenler % 11,9’dur(p<0,01).
(http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf, Erisim tarihi: 08 Nisan
2017)

Siit ve siit iirlinlerinin her giin tiiketimi icerdigi protein, kalsiyum, besin 6geleri
acisindan elzemdir. Fakat siit iirlinlerinin az yagh tiiketimi diyabetik hastalarin

doymus yag alimlarini smirlayacagindan yarim yagh siit tilketmeleri tavsiye edilir.

Tatlandiricilar ayn1 miktar sekere gore daha az enerji igeren ve tathilik derecesi
daha yiiksek besinlerdir. Bu yiizden kalori kisitlamasi yapan ve diyabetik bireyler
tarafindan talep gérmektedir. Tatlandiricilarm bizim ¢alismamizda kullanimi %7,1
iken bazen kullanmayi tercih edenler %2.,4, egitimler sonrasinda ise %9,5, bazen
tiketenler ise %4,8’dir (p>0,05). Anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir.
Diyabetik bireyler tatlandiricilarin yan etkilerinden endise etmekte ve bu sebepten
tatlandirict kullananlarin sayisi kisithdir. Her ne kadar bazi ¢alismalarda bir takim
olumsuz etkiler rapor edilse de antihiperglisemik, antihipertansif etkilerinin oldugunu
belirten ¢alismalar da vardir. Amerikan Gida Birligi , Avrupa iilkeleri ve pek ¢ok
iilke tatlandiricilarmm  kullanimini  konusunda herhangi bir kisitlamaya gerek

duymamistir(Ozdemir ve ark., 2014)

Fiziksel aktivite, glisemik kontroliin saglanmasi, kas kiitlesinin korumu ve
kardiyovaskiiler risklerden korunmada fayda saglar. TBSA 2010 ¢aligmasida 31-50
yas arahigindaki bireylerde erkeklerin %36,3’1 sedanter veya hafif derecede aktivite
diizeyinde %39,6 aktif veya orta derecede aktif yasam tarzina sahip iken %24,1’
enerjik veya agir aktivite diizeyine sahiptir. Kadmlarin %52,6’s1 aktif veya orta
derecede aktif yasam tarzina sahip iken, enerjik veya agir aktivite diizeyine sahip
kadinlarin oran1 sadece %13,3’tiir. Calismamizda ise haftada 3-4 giin diizenli

egzersiz yapanlar %21,4 bazen egzersiz yapanlar %9,5 iken diyabet egitimleri
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sonrasinda haftada 3-4 giin diizenli egzersiz yapanlar %52,4 iken bazen yapanlarin
orant % 31°dir. Diyabet egitimleri sonrasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(p>0,05). Diizenli fiziksel aktivite yapma bilinci lilkemizde istenilen diizeylerde
degildir. (http://www.sagem.gov.tr/TBSA_Beslenme_Yayini.pdf, Erisim tarihi: 08
Nisan 2017)

Tip 2 diyabet hastalarinda diyabet egitimlerinin etkinliginin degerlendirildigi
calismamizda hastalarin ayak bakimina dair sorular yer almaktadir. Hastalar in
ayakkabilarin1 giymeden once ayakkabi kontrolii yapiyor musunuz? sorusuna
verdikleri cevapta anlamli diizeyde fark vardir.(p<0,01). Diyabete uygun corap
kullananlarm oran1 %28,6 iken egitimler sonrasit %73,8 oldugu goriilmiistiir

(p<0,01). Istatistiksel olarak anlaml fark gdzlenmistir.

Diyabetik bireylerin yasaminin herhangi bir doneminde ayak tilserleri gelisenler
%10-15 civarindadir ve bu hastalarin % 4-10’u komplikasyon gelisen vakalardir.
Ayrica ayak yaralarinin % 50’si diyabetik hastalik kokenlidir (Reiber ve ark., 1998)

Diyabetik ayak enfeksiyonu sikayetiyle endokrin poliklinigine yapilan
basvuranlarin degerlendirildigi 80 kisilik bir hasta gurubunu yas ortalamasi 62 + 11
hastanede ortalama kalis siiresi 22,1 hasta basina tedavi maliyeti 2573 dolar olarak
hesaplanmistir. Yasam kalitesinde bozulma, is kaybi, psikolojik travma ve hastaneye
yatis sliresi ve sikliginda artma gibi sebepler goz oniinde bulunduruldugunda hastaya

ayak bakimi egitimleri verilmesi ve takiplerinin yapilmasinin 6nemi anlagilmaktadir
(Gonen ve ark., 2012).

Diyabetik hastalarda ayak bakim bilgi diizeyi ve uygulamalarinin arastirildigi
Pakistan’da yapilan bir caligmada, ayakkabilarini giymeden 6nce herhangi bir batma
ve yaralanma ya sebep olmamasi i¢in ayakkabinin i¢ini kontrol edenler %76 (n:114)
iken bizim ¢alismamizda egitim oncesi %35,7 egitim sonras1 %76,2°dir. (p<0,01).
Diyabete uygun ayakkabi kullananlar %21,3(n:32) iken bizim ¢alismamizda diyabete
uygun ayakkabi kullananlarin oran1 %16,7 iken egitimler sonrasi %42,9 olarak
artmustir. Herhangi bir yaralanma duruma karsin ayaklarin1 giinde en az bir defa

kontrol edenler %35,3(n:53)’tiir. Yaptigimiz ¢alismada soguk havalarda ayaklarmi
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donma riskine kars1 kontrol edenler %28,6 iken egitimler sonrasinda %>52,4 olarak
Olclilmiistiir. Ayak hijyenini saglamak i¢in her giin ayaklarini yikayanlar %88.7
(n:133) iken, calismamizda hastalarn her giin ayaklarmi yikama orani %66,7 ,
egitimler sonrasinda %78,6 olarak artis gostermistir Hastalarin ayaklarina zarar
vermemek i¢in yikamadan once suyun sicakligini kontrol edenler %350.7(n:76)’dir
(Hasnain ve ark., 2009). Caligmamizda ise hastalarin 1lik suyla ayak yikama orani %
57,1 iken egitimler sonrasinda %85,7 olarak artmustir. Diyabetik hastalar1 tirnak
batmalar1 ve ona bagli gelisecek komplikasyonlardan korunmak amagli ayak
tirnaklarmi diiz kesen hastalar %62 (n:93), bizim ¢alismamizda hastalardan egitim
oncesi ayak tirnaklini diiz olarak kesenlerin oran1 % 23,8 iken egitim sonras1 %71,4

oldugu goriilmiistiir (p<0,01).

Ayaklarin1 yikadiktan sonra mantar enfeksiyonlarindan korunmak amaciyla
ayaklarmi kurulayan hastalar %28 (n:42); c¢alismamiza katilan hastalarin ise %
42,9’u ayak kurulama aliskanligina sahipken bazen ayaklarini kurulayanlar % 28,6
egitimler sonrasinda ayaklarini diizenli kurulayanlar % 76,2 bazen kurulayanlar %
14,3’tiir. (p<0,01). Ayrica yalin ayak yiirimekten kagman hastalar %56,7(n:85) iken
bizim caligmamizda yalin ayak yiirimekten kagmnanlar %35,7 bazen yiiriiyenler
%21.4’dir. Egitimler sonrasinda ise %42,9’u yalin ayak yiirlimezken % 33,3’{i bazen

yalin ayak yiiriidiigiini belirtmistir (p<0,05). (Hasnain ve ark., 2009).

Diyabetik bireylerin kan sekerinin 70mg/dI’nin altina diismesi hipoglisemi olarak
tanimlanir. Ciddi hipoglisemi durumunda ( <50mg/dl) koma, konvulsiyon, davranis
bozuklugu hatta Oliimle dahi sonuglanabilir. Bu sebepten diyabetik hastalar
hipoglisemiyi 1iyi tamimali, hipoglisemi ile karsilasmamak i¢in egitilmeli,
karsilastiginda da normoglisemiyi yakalamak igin yapilmasi gerekenler hastalara
ogretilmelidir. Bir arastirmada insiilin kullanan diyabetik hastalarm %79,1 (n:87)’1
hipoglisemi ile karsilasmaktadir. Bizim ¢alismamizda da ‘15 giin ve daha az’ siire
zarfinda hipoglisemi yasama siklig1 % 23,8 iken egitim sonras1 %11,9’a diigmiistiir

(p<0,01)(Aslan ve ark., 2015).

Diyabetik hastalar hipoglisemi ile karsilastiklarinda kan sekerinin bir an evvel
normale donmesi i¢in 15-20 gram basit seker i¢eren, cay sekeri, glukoz tablet, ya da

hazir mesrubat tiiketmesi Onerilmektedir. Bir arastirmada olgularin %55,5’inin kan
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sekeri disiikligiine karsin yaninda sekerli yiyecek/icecek tasidigi belirtilmistir.
%44,5’1 ise hipoglisemi ile ilgili yeterli bilgi almadigi ya da ihmalkar davrandigi
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise hipoglisemi durumunda yapilmasi gereken
15-20 gram basit seker igeren 4-5 kiip seker/glukoz tablet veya 1 su bardagi meyve
suyu tiiketimi %47,6 iken, egitim sonrasinda %488,1’e yiikselmistir. Hastalarin
%52,4’1 ise hipoglisemi durumunda tavsiye edilmeyen ¢ikolata, ekmek, biskiivi,
meyve vb. tiikketiyorken egitimler sonrasinda %11,9’a digmiistiir. (p<0,01)(Aslan ve
ark, 2015).

Diyabetik hastalarin evde kan sekeri takibini yapmasi i¢in hasta egitimleri
onemlidir. Yapilan bir caligmada hastalart %76,4 gibi biiyiik ¢cogunlugu evde kan
sekeri takibi yaptig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ‘haftada 1 ve daha ¢ok’ kan
sekeri takibi yapanlarin orani diyabet egitimleri 6ncesinde %65,2, egitimlerden sonra
%63,2°dir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu sonuglar
literatiirle uyumludur. Kan seker takibinin yapilmamasinda hastalarin 6l¢iim yapmay1
bilmiyor olmalar1 ya da canmi acitmak istememeleri ya da olglim igin yetersiz
striplerinin olmasi olabilir. Bu konuda SGK( Sosyal Giivenlik Kurumu)’nun diyabet
hastalarina yeterli strip ihtiyacini karsilamasi hastalarin evde kan sekeri takibi
yapmalarina olanak saglayabilir (Aslan ve ark., 2015).

Tokluk kan sckeri takibi yemege basladiktan iki saat sonra yapilmaktadir.
Hastalarm bu konudaki bilgi diizeyleri sinandiginda diyabet egitimleri 6ncesi birinci
saat dlcliim yapanlar %19,1 iken egitimler sonrasinda % 7,2, egitim dncesinde ikinci
saat yani dogru zamanda 6l¢iim yapanlar %50 iken egitimler sonrasinda %83,3 tiir.
Kan sekeri 6l¢limiiniin ne zaman yapilacagimdan emin olmayanlar egitimlerden 6nce
%31 iken egitimler sonrasinda %9,5’dir (p<0,05). Diyabet egitmenlerinin hastalar1
bu konuda bilinglendirmesi hastalarin kendilerini izlemeleri ve tedavilerini

yonlendirmeleri a¢isindan fayda saglayabilir.

Diyabet egitimlerinin amaclarindan birisi de hastanin diyabete uyumunu
kolaylastirmaktir. Gerek insiilin enjeksiyonu yapan gerekse OAD kullanan hastalar
ilaglarin1 diizenli kullanmali, uygulama zamanimmi ve yontemlerini bilmelidir Ki

tedavilerinde etkin sonuglar alinabilsin. Bizim yaptigimiz calismada diyabet
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hastalarmin egitimler oncesinde ilaglarmi diizenli kullanan hastalar % 52,4 iken
egitimler sonrasi %95,4 olmustur (p<0,01). ilaglarm dogru kullamm zamanini
bilenler %78,6 iken egitimler sonrasinda % 95,2 olmustur ve anlamli olarak fark

saptanmustir (p<0,05).

Diyabetlilerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi ve komplikasyonlarm onlenmesi
icin etkili bir bakima ve izlem programina ihtiya¢ vardir. Hastalarin glukometre ile
kendi kan sekeri takiplerini dogru bir uygulama yapmasi da bu izlemler arasindadir.
Diyabet hastalarma kan sekeri takipleri yapilirken parmagin yan kismini kullanmalari
istenir. Yaptigimiz ¢alismada parmagin yan tarafin1 kullananlarin oran1 % 26,2 iken
diyabet egitimleri sonrasinda %064,3 oldugu gorilmiistir (p<0,01). Kan ol¢giimii
yaparken parmaklar arasinda rotasyon yapanlar %47,6 iken diyabet egitimleri

sonrasinda %85,7 olarak artig gostermistir(p<0,01).

Hem diyabet olusumu hem de diyabetten kaynakli komplikasyonlarin
gelisiminin dnlenmesiyle diyabet icin yapilan harcamalar ciddi diizeyde azalacaktir.
Bu yoniiyle bakildiginda hastalara sadece diyabet egitimleri verilerek yapilan bir
calismada hastaneye yatis oranlarinda %27 ile %38 arasinda azalma gozlenmistir
(Geller ve ark., 1981). Scott ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada insiilin kullanan
197 hasta diyabet egitimi alanlar ve diyabet egitimi almayanlar olarak
gruplandirilmistir. Diyabet egitimi alan gruptan sadece 9 hasta hastaneye yatarken
diyabet egitim almayan gruptan 70 kisi hastaneye yatmistir. Diyabet egitimi
alanlarda hastaneye yatis1 dolayasiyla da tedavi maliyetlerinin azalacagi
goriilmektedir (Scott ve ark., 1985). Hastalarmn giinliik enjeksiyon siklig1 ve giinliik
kullandiklar1 igne sayisi ele alinip tutumlar1 degerlendirildiginde hastalarin %81,2’i
her enjeksiyon Oncesinde insiilin ignelerini degistirdigi belirlenmistir (Okuyan ve
ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ise her kullanimda insiilin ucu degisimi %31 iken
egitim sonrast %38,1 olarak bulunmustur. Anlaml bir fark saptanmamustir(p>0,05).
Diyabet hastalarinin insiilin uygulama bilgi ve beceri diizeylerinin arastirildigi bir
caligmada hastalarm %56,4’i rotasyon yapmadigmni, %59,1°1 insiilin yapmay1
unuttugunu, %31,8’1 ise insiilin yapmay bilerek atladigini belirtmistir. Kapsamli ve
diizenli egitimler bu sorunlarin ¢6ziimiine fayda saglayabilir. Bizim ¢aligmamizda

hastalarin insiilin uygulamasinda rotasyon yapma orani egitim oncesinde %31 iken
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egitim sonrasinda sonrasinda %42,9 artig gosterse de istenilen diizeyde degildir (
p>0,05). Ayrica hastalarm insiilini dik bir sekilde uygulama %31 iken egitimden
sonra % 35,8 olarak bulunmustur (Aslan ve ark., 2015).

Diyabet tedavisinde en Onemli husuSlardan birisi de hastaligi tanimak ve
hastalikla tedavide miicadele yontemlerini 6grenmektir. Diyabetli bireylerin yasam
kalitelerini yiikseltmek, onlara kendi kendilerine izlem imkani vermek ve diyabete
baglh olusabilecek metabolik komplikasyonlardan hastalar1 koruyabilmek i¢in
diyabet egitimlerine ihtiya¢ vardir. Diyabet egitimleri diyabetli birey ve aileleri igin
bakim ve izlemi kolaylastiracak ve siirekliligi saglayacak bilgi, tutum ve becerilerin
biitiiniinii  kapsamalidir. Ayrica diyabetik bireyler edindigi bilgi ve beceriler
sayesinde kan basincini kontrol edebilir, ideal viicut agirhigina ulasabilir ve fiziksel

aktivitelerini arttirarak daha saglikli bir 6miir gecirebilirler.

Egitim stirekli gozden gecirme planlama ve uygulama siirecidir. Bu siire¢ kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Bu sebepten kisiye 6zgii hale getirilmelidir. Amerika ve
bazi Avrupa iilkelerinde diyabet egitimlerine katilmayan hastalarin tedavi masraflar1
sigorta tarafindan karsilanmamaktadir. Ciinkii diyabet egitimleri yapilmaksizin
tedavide basar1 saglamak giiclesmektedir. Ayrica saglik maliyetlerinde ciddi artislar

goriilmektedir (Bayrak ve ark., 2012).

Diyabet egitimleri saglik ¢alisanlarinin da isini kolaylagtirmaktadir. Diyabet
egitimleri sonrasinda hastalar kendi kendini izleme olanagina kavustugundan
sorunlarin farkina varma ve ¢Oziim iiretmede aktif olarak rol oynamaktadir.
Hastalarin akut ve kronik komplikasyon erken tanist ve kontrol altina almmasini
saglar. Boylece saglik profesyonellerinin isleri de kolaylasir (Bayrak ve ark., 2012).
Bizim calismamizda ve diger calismalar da gOstermistir ki diyabet egitimi alan
hastalarin HbAlc diizeyleri, aglik kan sekerleri ve lipit profillerinde belirgin
iyilesmeler gozlenmistir. Ayrica Nicolucci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
diyabet egitimleri alan hastalarin kronik komplikasyon yasama riski daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Ayrica akut olusabilen ketoasidoz ve hiperglisemik
hiperozmolar koma gibi komplikasyonlarda da anlamli  azalma g6zlenmistir
(Nicolucci ve ark., 1996).
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Diyabet multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmesi gereken kronik bir
hastaliktir. Fakat Tiirkiye’de bu hastaliga yonelik hizmet veren diyabet merkezi
sayis1 yetersizdir. Hekimlerin de hastalarma ayirdigi zaman ¢ogu zaman yeterli
olmamaktadir. Bu durum hastalarin biling diizeyinde ve kendi kendini izlemde
yetersizliklere sebep olabilmekte ve hastaligin tedavisi daha zor bir hal almaktadir.
Bu durum ayni zaman da hasta algi ve tutumunu da degistirmekte ve hastalar ¢ogu
kez sadece ilacini alabilmek i¢in tedavisini siirdiirmektedir. Diyabetik hastalarin
biling diizeylerini arastirmak i¢in yapilan bir calismada hastalarin %80’inin 5 yildan
fazla hastaligi olmasina karsin %44 iiniin sadece ilag temini igin saglik kurulusuna
basvurdugu belirtilmistir (Atmaca ve ark., 2015). Yarahmadi ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada siirekli yapilan diyabet egitimleri ve telefon mesajlar1 ile
bilgilendirmelerinin ~ hastalarin HbAlc seviyelerinde azalmaya sebep oldugu

goriilmustiir (Yarahmadi ve ark., 2014).

Sonug¢ olarak; diyabet kontrol altina alimmadiginda yasami tehdit edebilen
progresif bir hastaliktir. Tiim diinyada ve iilkemizde diyabetli hasta sayis1 giin
gectikge artis gostermektedir. Buna karsin alinacak Onlemlerle hastaligin ortaya
¢ikmasi ya da kontrol altina alinmasi miimkiin olabilir. Diyabet ¢evresel faktorlere
bagl hastalik oldugundan medikal tedavinin yaninda davranis degisikligi gerektiren
bir hastaliktir. Hastalar 6z bakimlarin1 saglama, dogru beslenme ve fiziksel aktivite
yapma konusunda bilinglendirilmelidir. Ayrica hastalara tedavilerinin etkinligini
arttirmak amaciyla diizenli egitimler diizenlenmeli, insiilin kullaniyorlarsa
enjeksiyon yontemleri 6gretilmelidir. Anlatilan konularin anlagilip anlasilmadigi test
edilmelidir. Pek ¢ok calismada goriildigi tizere diyabet egitimleri hem tedavi
maliyetleri, hem de hastanede kalis siirelerinde diisiise sebep olmaktadir. Hasta
acisindan bakildiginda ise saglik parametrelerinde diizelme oldugu, komplikasyon
gelismesinde azalmalar gergeklestigi de goriilmektedir. Bu durum saglk
calisanlarinm is giiciinde de azalmaya sebep olabilir. Ulkeler diyabetle miicadelede
diyabet egitimlerine gereken Onlemi verdiklerinde saglik harcamalarinda ciddi

azalmalar goriilebilecegi gibi bu hastaligin ilerleyisinin de oniine gegebilirler.
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9. EKLER

EK-1

BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanmin Adi

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitimlerinin Etkinligi
Arastirmanin Amaci

Sizi, “Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitimlerinin Etkinligi” konusunda bir

arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

Yontem

~ 19

“Tip 2 Diyabet Hastalarinda Diyabet Egitimlerinin Etkinligi” isimli bir ¢alismada
yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, tez arastirmasi amacgh
olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden oOnce
arastirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagni,
calismanin neler icerdigini, olas1 yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini bilmeniz
onemlidir. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Calismanin amaci; diyabet egitiminin kan sekerlerinin diizenlenmesi {lizerindeki
etkisini ve diyabet hastaliginin uzun vadedeki zararlarmi Onlemede etkinligini
gormektir. Ayrica bu ¢alisma iilkemizde diyabet tedavisinde hastalar1 biitiiniiyle
degerlendirmeyi amacglayan diyabet merkezlerinin artirilmasi ve egitimlerin

cogaltilmasi adma saglik politikalarina yon verebilir.

Aragtirma sirasinda ve sonrasinda hastalarin diyabet egitimlerine katilmalar1

istenmektedir.
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Diyabet poliklinigine basvurdugunuzda, c¢alisma i¢in gerekli kosullari
sagliyorsaniz  kan tahlili sonuglarmiza goére ¢alismaya katilmayr isteyip
istemeyeceginiz sorulacaktir. Caligmaya katilmayi kabul etmeniz halinde size diyabet
egitimi Oncesi bir anket uygulanacaktir. Sonrasinda ise 3 aylik siirecte her ay
egitimlere gelmeniz istenecektir. 3. Ayin sonunda anket tekrarlanip verileriniz

degerlendirilmek iizere kullanilacaktir.

Bu calismaya katilimimiz sonras: diizenli diyabet egitimlerine katilacak olup
diyabeti daha iyi yOnetme becerisi kazanma ve diyabetin uzun vadedeki
zararlarindan korunma konusunda daha basarili biri olabilirsiniz. Caligmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda herhangi bir cezaya
veya yaptirima maruz kalmaksizin ve higbir hakkini kaybetmeksizin g¢alismay1
birakmakta 6zgiirslinliz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz,

doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir.

Saglik otoriteleri, izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul goniilliiniin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan ulasabilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir.
Yazili bilgilendirilmis onay formunun imzalanmasiyla goniillii s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye
hakkmiz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi kaynaklarda

yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Arastrma konusuyla ilgili sizin aragtirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda bilgilendirileceksiniz.
Arastirma srrasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Arastirmact Recep Yilmaz’a 0505 809 47 04 numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Herhangi bir sebeple diyabet egitim programlarina katilamazsaniz arastirmaya
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katilimiiz sona erdirilecektir. Bu ¢alisma ve takipler yaklasik 3 aylik zaman dilimini

kapsayacaktir. Calismanin altmis kisi iizerinden yapilmasi planlanmaktadir.

Goniilliiniin
Adi1 Soyad: :

Tarih Yer :

Arastirmayi yapan
Adi Soyadi: Recep YILMAZ
Tarih Yer: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pendik Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet Merkezi
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EK-2

KATILIMCI ONAY FORMU

Pendik Kaynarca Semt Poliklinigi diyabet merkezinde bir tez arastirmasi
yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1. ilgili
metni okudum ve anladim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”

olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliliikk igerisinde katilmayr kabul ediyorum. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir

neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.

Goniilliiniin
Adi1 Soyad:

Tarih Yer:

Arastirmay1 yapan
Ad1 Soyadi: Recep YILMAZ
Tarih Yer: Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Pendik Kaynarca Semt Poliklinigi Diyabet Merkezi
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EK-3

TiP 2 DIYABET HASTALARINDA DiYABET EGITIMLERININ

ETKINLIGI
1) DEMOGRAFIK SORULAR
1) Protokol No:
2) Cinsiyet:
a) erkek b)kadin
3) Yas:
4) Egitim diizeyi?
a) okur yazar degil  b) okur- yazar d)on lisans
c)ilkokul d)lise e)lisans f)lisans tsti
5) Evinizin aylik geliri nedir?
a) <1300 tl b) 1300-3000 tl c) >3000tl
6) Medeni durum?
a) evli b) bekar ¢) bosanmis d) dul
7) Yalniz mu aile ile mi yasiyor?
a) yalniz b) aile ile c) diger: ..............
8) Sigara kullantyor musunuz?
a )evet b) hayir c¢)biraktim
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9) Cevabmiz evet ise?
a) arada bir igerim

¢) glinde 1-3 paket icerim

10)Alkol kullaniyor musunuz?
a) evet

C) sosyal igiciyim

11) Cevabiniz evet ise?

a) hergiin icerim b) haftada 1

BiYOKIMYASAL BULGULAR:

Kullanilan ilag
1. OAD
2. OAD+ INSULIN
3. INSULIN
Kilo: Boy:
Viicut yag ylizdesi:?
Ek hastalik var mi? ..................
Aclik kan sekeri:
HbAlc:
Total kolesterol:
LDL:
HDL.:

Trigliserit:
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b)giindel/2 -1 paket icerim
d) 3 paketten fazla icerim

b)hayir hi¢ kullanmadim
d)biraktim

c)ayda 1 d) yrilda 1

BKI:



2) DIYABET EGIiTiMi ONCESIi VE 3 AY SONRA UYGULANACAK
ANKET

1) Ilaglarimiz1 diizenli kullantyor musunuz?
1) evet 2) hayir

2) ilaglarin dogru kullanim zamanini biliyor musunuz?
1) evet 2) hayir

3) Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii) yasar misiniz?

1) evet 2) hayir 3) emin degilim

4) Evet ise ne siklikla yasarsiniz?
1) hergiin 2) haftada 3-4 3) haftada 1-2
4) 15 giinde 1 5) Ayda l

5) Hipoglisemi durumunda ne yaparsiniz?
1) 4-5 kiip seker veya 1 bardak meyve suyu
2) cikolata 3) ekmek 4) meyve

5) siit Uriinleri 6)ennnn.

6) Glukometre kullaniyor musunuz?
1) evet 2) hayir

7) Evet ise ilk ¢ikan kan temizleniyor mu?
1) evet 2) hayir

8) Ne siklikla glukometre kullaniyorsunuz?

1) giinde >2 2) giinde 1 3) haftada birka¢ kez
4) haftada 1 5) ayda 1
9) Glukometre 6l¢iimiinde parmagin yan tarafi kullaniliyor mu?
1) evet 2) hayir
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10) Parmaginizda rotasyon/degisim yapiyor musunuz?
1) evet 2) hayir

11)Tokluk 6l¢iimii yemekten kag saat sonra yaparsiniz?

1)1 2)2 3)3 4 emin degilim 5)...

12) Daha 6nce goz dibi muayenesi yaptirirdiniz mi1?

1) evet 2) hayr
Eger insiilin kullamyorsaniz asagidaki sorular cevaplayimz.
13) Insiilin kullanirken viicudunuzun farkli yerlerine rotasyon/degisim uyguluyor
musunuz?
1) evet 2) hayir
14 ) Her kullanimda insulin igne ucu degisimi yapar misiniz?

1) evet 2) hayir

15) Insiilininizi nerde saklarsiniz?
1)buzdolabi kapaginda 2) buzlukta 3)odada
4) cantada 5)....

16) Insiilini dik bir sekilde uyguluyor musunuz?

1) evet 2) hayir 3) emin degilim

17) Diyabet teshisinden sonra hi¢ ayak muayenesi yapildi m1?
1) evet 2) hayir

18) Diyabet hastaligindan sonra ayak yaraniz oldu mu?
1) evet 2) hayir 3) emin degilim
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19)Giymeden Once ayakkabinin i¢ini kontrol eder misiniz?

1) evet 2) hayir

20) Diyabete uygun ayakkabi kullaniyor musunz?
1) evet 2) hayir

21) Corap se¢iminize dikkat eder misiniz?

1) evet 2) hayir

22) Ne siklikla gorap degisimi yaparsiniz?
1) hergiin 2) haftada 5-6 3) haftada 3-4  4) haftada 1-2
5)....

23)Soguk havalarda ayaginizi donma tehlikesine karsi kontrol eder misiniz?

1) evet 2) hayir
24) Ayaklariniz tistidiigiinde ayaginiza herhangi bir islem (sicak su sisesi ya da sicak
pet vb... ) uygular misiniz?

1) evet 2) hayir

25) Her giin ayaklarinizi yikar misimiz?

1) evet 2) hayir

26)Ayaklarinizi ilik suyla m1 yikarsiniz?
1) evet 2) hayir

27) Yikama sonrasi ayaklarinizi mutlaka kuruluyor musunuz?
1) evet 2) hayr 3) bazen

28) Ayak koruyucu krem kullaniyor musunuz?
1) evet 2) hayir 3) bazen
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29 ) Yalin ayak yiiriir miisiiniiz?

1) evet 2) hayir 3)bazen

30)Ayak tirnaklarinizi diiz bir sekilde keser misiniz?

1) evet 2) hayir

31) Daha once diyabete yonelik beslenme egitimi aldiniz mi?

1) evet 2) hayir

32) Sabah ge¢ kahvalt1 yapar misiniz ?
1) evet 2) hayir 3) bazen

33)Ara 6giin yapma aliskanliginiz var midir?

1) evet 2) hayir 3) bazen

34) Giinde kag 6gtin yersiniz?
1 2)2 3)3
5)5 6)6 7) 7+

35) Fast — food besinler tiiketir misiniz?
1) evet 2) hayir

36) Evet ise ne siklikla fast —food tiiketirsiniz?
1) hergiin 2) haftada 3-4 3) haftada 1-2

4) 15 giinde 1 5)ayda 1

37) Asitli ve sekerli mesrubatlar tiikketir misiniz?
1) evet 2) hayr

38) Evet ise ne siklikla tiiketirsiniz?

1) hergiin
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2) haftada 3-4
3) haftada 1-2
4) 15 giinde 1
5) ayda 1

39) Kepekli ve tam tahill iiriinler tiiketir misiniz?
1) evet 2) hayir

40) Ne siklikla tiiketirsiniz ?
1) hergiin 2) haftada 3-4 3) haftada 1-2
4) 15 giinde 1 5) ayda 1

41) Her 6giinde sebze veya meyve tiikketir misiniz?
1) evet 2) hayir 3)bazen

42) Giinde en az 2 su bardag siit ve/veya yogurt tiiketir misiniz?
1) evet 2) hayir 3) bazen

43) Siit tirtinlerinde yarim yagli/yagsiz olanlari tercih eder misiniz?

1) evet 2) hayir 3) bazen

44) Ne siklikla balik tiiketirsiniz ?
1) hergiin 2)haftada 3-4 3) haftada 1-2
4) 15 giinde 1 5)ayda 1

45) Ne siklikla kurubaklagil tiiketirsiniz ?
1) hergiin 2) haftada 3-4 3) haftada 1-2

4) 15 giinde 1 5)ayda 1

46) Her giin en az 10 su bardag: su tiiketir misiniz ?
1) evet 2) hayr 3) bazen
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47) Cay ve kahvelerde seker kullanir misiniz?

1) evet 2) hayir 3) bazen

48) Tatlandirict kullantyor musunuz ?
1) evet 2) hayir 3) bazen

49) Yemeklerin tadina bakmadan tuz ilave eder misiniz?

1) evet 2) hayir 3) bazen

50) Haftada en az 3-4 giin ve giinde 30 dakika yliriiylis /egzersiz yapar misiniz?
1) evet 2) hayir 3) bazen
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Say1 : 35778018-774.99
Konu : Arastirma Izinleri
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Merkezinde uygulama talebi Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonumuzca
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Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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