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OZET

Amag: izmir ilinde tam zamanli aile hekimligi asistanlarmin diabetes mellitus hakkinda
bilgi diizeyi ve tutumlarini incelemek ve farkindalik olusturmaktir.

Yéntem: Bu calisma tanimlayic, kesitsel ve analitik tipte bir ¢alismadir. Evreni {zmir
Tepecik EAH ,Bozyaka EAH , IKCU Hastanesi ve DEU Hastanesi tam zamanli aile
hekimligi asistanlaridir. Calismamiza 127 asistan hekim katilmistir. Online olarak
hazirlanan anket yontemi kullanilan arastirmada sosyodemografik bilgiler, hekimlik ve
asistanliga dair bilgiler, TEMD klavuzu kullanilarak hazirlanan diabetes mellitus tani, takip,
tedavi gruplarinda sorular hazirlanmastir.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), ytizde (%) ve ortalama + standart sapma degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenlere
gore maddelere verilen cevaplarin dagilimi kikare testleri (Pearson kikare, Yates diizeltmeli
kikare, Fisher exact test) ile degerlendirildi. Kikare testleri sonucunun 6nemli bulunmasi
durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki oran Z testi ile yapild1. Bilgi diizeyi
sorularinda maddelere verilen toplam dogru sayilarinin normalligi ¢arpiklik ve basiklik
Ol¢iileri ile degerlendirildi. Toplam puanlarin yas gruplari, cinsiyet, egitim alma durumuna
gore karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklerde t testi; hekimlik yili, asistanlik siiresi, gorev
yerine gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizinden yararlanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak dnemli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin  %66,1 (n=84) i kadin, %33,9(n=43)u erkek olmak iizere
toplam 127 tam zamanl aile hekimligi asistan1 katilmistir. Yaslar1 %65,4(n=83)i 30 yas
alt1, %34,6(n=44)s1 30 yas Ve lstiindeydi. Katilimcilarin %59,8(n=76)i Tepecik EAH’den ,
%11(n=14)i Bozyaka EAH’den, %18,9(n=24)u IKCU Hastanesinden , %10,3(n=13)ii DEU
Hastanesinden olmustur. Katilimcilarin %68,5(n=87 )i diyabetes mellitus konusunda egitim
aldigini belirmigtir. Asistan hekimlerin aldiklar1 puanlar yas(p=0,661), cinsiyet(p=0,236) ,
gorev yeri(p=0,849) ve diyabetes mellitus konusunda egitim alma durumuna(p=0,124) gére
istatistiksel olarak farkli degildir. Katilimcilarin %23,6(n=30)s1 diyabetes mellitus
konusunda kendisini yeterli gormemekte , % 51,2(n=65)si de kararsizim demektedir.

Sonugc: Bu ¢aligmada birinci basamak saglik hizmetlerinde calisacak olan aile hekimligi
asistanlarinin diabetes mellitus konusunda bilgi diizeyi ve tutumlart incelendi. Hekimlerin
aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet, hekimlik yil1 ,asistanlik siiresi, gorev yeri ve diyabetes mellitus
konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak farkli degildir. Katilimcilarn bilgi
diizeyleri orta/yiiksek bulunmustur. Hekimlerin eksik oldugu konular iizerine egitimler
diizenlenmeli ve farkindaliklarini artirmaya yonelik caligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: aile hekimligi , diyabet, bilgi, tutum .
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the level of knowledge and attitudes of full-time
family medicine residents in Izmir and to raise awareness about diabetes mellitus.

Materials and methods: This study is a descriptive, cross-sectional and analytical study. The
population of the research is Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Bozyaka
Training and Research Hospital, Katip Celebi University Hospital and Dokuz Eyliil
University Hospital simultaneous family medicine residents. 127 assistant physicians
participated in this study. In the research using the online survey method, questions were
prepared in sociodemographic information, information about medicine and assistantship,
diabetes mellitus diagnosis, follow-up and treatment groups prepared using the TEMD guide.
Consent to this study was obtained online using the option before the questionnaire questions.
The data were evaluated in the statistical package program of IBM SPSS Statistics Standard
Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). Descriptive statistics were
given as number of units (n), percent (%), and mean + standard deviation. The distribution of
answers given to the items according to categorical variables was evaluated with chi-square
tests (Pearson chi-square, Yates corrected chi-square, Fisher exact test). If the results of the
chi-square tests were found to be significant, subgroup analyzes were performed with the
Bonferroni-corrected two-ratio Z test. The normality of the total number of correct numbers
given to the items in the knowledge level questions was evaluated with skewness and kurtosis
measures. Since the skewness and kurtosis measures were between -1.96 and 1.96, it was
determined that the scores obtained from the correct numbers showed a normal distribution.
In the comparison of total scores according to age groups, gender, educational status, t-test in
independent samples; One-way analysis of variance was used to compare the years of
practice, duration of residency, and place of work. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

Results: A total of 127 full-time family medicine residents, 66.1% (n=84) women and 33.9%
(n=43) men, participated in this study. Age 65.4% (n=83) were under 30 years old, 34.6%
(n=44) were aged 30 and over; Their duration in residency was 48% (n=61) first-year
residents, 21.3% (n=27) second-year residents, and 30.7% (n=39) third-year residents. 59.8%
(n=76) of the participants were from Tepecik Training and Research Hospital, 11% (n=14)
from Bozyaka Training and Research Hospital, 18.9% (n=24) from Katip Celebi University ,
10.3% (n=13) of them were from Dokuz Eyliil University. 68.5% (n=87) of the participants
stated that they received training on diabetes mellitus. The scores obtained by the resident
physicians were not statistically different according to age (p=0.661), gender (p=0.236),
duration of residency (p=0.804), place of duty (p=0.849) and education on diabetes mellitus
(p=0.124). . 23.6% (n=30) of the participants do not consider themselves adequate about
diabetes mellitus, 51.2% (n=65) say they are undecided.

Conclusion: In this study, the knowledge level and attitudes of family medicine assistants
who will work in primary health care about diabetes mellitus were examined. The scores
obtained by the assistant physicians are not statistically different according to age, gender,
year of practice, duration of assistantship, place of duty and education on diabetes mellitus.
The knowledge level of the participants was found to be medium/high. Trainings should be
organized by addressing the issues that physicians lack in knowledge, and new studies should
be carried out to increase the awareness of physicians.

Key words: Family medicine , diabetes, knowledge, attitude
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1.GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus , insiilin eksikligi ya da periferik dokularda insiilin etkisine kars1
gelisen ’insiilin direnci’ sebebiyle olusan , ¢ok sayida organi etkileyip multisistemik
tutuluma sebebiyet veren hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir(1). Diabetes
mellitus; Tip1 DM , Tip 2 DM , GDM ve Diger spesifik diabetes mellitus tipleri olarak 4
ana gruba ayrilir(2).

Diyabetes mellitus (DM) Tiirkiye ve diinyada goriilme orani giderek artan bir halk
sagligi problemidir . Yirmi birinci yiizyilin en sik kronik hastaliklarindan biri haline gelmistir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi verilerine gore
2015’te ; on bir yetiskin insandan biri diyabetli(415 milyon kisi) ve iki diyabetik
yetiskinden biri (%46,5) ise tanis1 konmamis yani diyabetik yetiskin oldugunu
bilmemektedir. Yedi dogumdan biri gebelikte diabetes mellitustan etkileniyor.
Diyabetik bireylerin yiizde yetmis besi gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde
yasamaktadir. 542000 cocuk tipl diabetes mellitus tanili ve her alt1 saniyede bir
kisinin hayat1 diyabetten dolay1 sonlamaktadir (3).

Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) gore ; 2040 yilinda 10 yetiskin insandan
biri diabetes mellituslu olacaktir (642 milyon kisi) , diabetes mellitusla ilgili
hastaliklardan dolay1 olan saglik harcamalar1 sekiz yiiz iki milyon ABD dolarini
asacaktir(3).

Diabetes mellitus gelismis tilkelerde eriskin yastaki hastalarda olusan kismi
gorme kaybi ve korliigiin baslica nedenidir. Diabetes mellitus nedeniyle olusan
amputasyonlarin goriilme siklig1 ,kaza ve travmaya bagli amputasyonlara gore daha
yiiksektir. Diyabetik hastalarin miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olay
gecirme riski normal bireylere gére daha yiiksektir. Diyabetik hastalar yiiksek oranda
bobrek hastaligina yakalanma riskine sahiptir(4).

Tiirkiye’de yapilan TURDEP-2 ¢alismasina gore yetiskin bireylerde diabetes
mellitus gériilme oranmin %13,7 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde obezite goriilme
orant %32’ye ulastig1 goriilmiistiir. Erkeklerde kilo fazlalig1 ,kadinlarda ise obezite
daha fazla oranda saptanmistir. Genel olarak iilkemizde yetigskin populasyonunun
%66,6’s1 Kilolu ya da obez saptanmustir(5).

Bu calismada Izmir ilinde tam zamanli aile hekimligi asistanlariin diabetes
mellitus hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarini incelemek ve farkindalik olusturmak
amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus , insiilin eksikligi ya da periferik dokularda insiilin etkisine karsi
gelisen ’insiilin direnci’ sebebiyle olusan , ¢ok sayida organi etkileyip multisistemik
tutuluma sebebiyet veren hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir (1).

2.1 Tarihge

DM tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. M.O. 2000°den beri diabetes mellitustan
soz edilmektedir. M.S.200°de Arateus , diabetes melltusun etin,kollarin ve bacaklarin eriyip
kana ge¢mesine neden oldugunu belirtip , akma bosalma manasinda “diyabetes” ifadesini
kullanmustir.

Ebu Ali Sina 11.ylizyilda ilk olarak ayakta olusan “diyabetik gangreni” tanimlayip
diyabetin periferik sinir hastaligina yol agabilecegini belirtmistir. Paracellus (1493-1541)
diabetes mellituslu hastalara a¢ kalma kiirleri uygulamis, daha sonralar1 da diabetes mellitus
hastalig1 ve tedavisi lizerine ¢aligmalar yapmustir. 1920°1i yillarda diabetes mellitus
tedavisinde Banting ve Charles Best’in kesfettigi insiilin kullanimi devreye girmistir.
Sonralar1 agiz yoluyla kan sekerini diizenleyen ilaglar bulunmugtur. DM hastaliginin
olusumu , hastaliga bagli olusan etkileri ve tedavisine yonelik ¢alismalar siirmektedir(6).

2.2 Diyabetin Epidemiyolojisi ve Fizyopatolojisi

Diinyada 20-79 yaslar1 arasidaki diabetes mellituslu yetiskin hasta sikligi 2010 yilinda
binde 64 orantyla 285 milyon kisiyi etkilerken , bu sayinin 2030 yilinda binde yetmis yedi
oranmyla yiikselerek 439 milyon kisiyi etkilemesi 6ngoriilmektedir. Gegen dekadda diabetes
mellitus prevelansi, az gelismis ve gelismekte olan lilkelerde daha hizli artmistir . Obezite
sikliginin artmasi ve fiziksel hareketsizlik artisin baslica nedenlerindendir(3).

Diabetes mellitus , 2012 yilinda bir buguk milyon 6liime sebebiyet vermistir . Ayrica
diabetes mellitus nedeniyle kardiak ve diger hastaliklarin goriilme oranini artirmisina neden
olmus ve iki milyon iki yiizbin 6liime neden olmustur. Toplamda goriilen ili¢ milyon yedi
yiizbin 6liimiin yiizde kirk ii¢li yetmis yasindan 6nce olugsmakta , bu oranin az gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur(3) .

Gegen birkag onyilda prevelansi artmakta olan diabetes mellitus , yirmi birinci ylizyilin
en biiytik kiiresel hastaliklarindan biri olmustur. Diinya genelinde 20-79 yagslari arasinda ,
diabetes mellitus bes milyon kisinin 6liimiine sebebiyet vermistir. Ayn1 yas grubundaki
diabetes mellitusla yasayan 415 milyon(%8.8) kisi bulunurken , bu rakamin 2040 yilinda
642 milyona(%10.4) ulasabilecegi , bir bagka ifadeyle her on bir yetiskin insandan birinin
diabetes mellituslu olmas1 ongoriilmektedir. (3).



Diinya {izerinde on bes yas alt1 toplam niifus 1,9 milyar civarindadir ve birgok iilkede,
ozellikle bu yas grubundaki ¢ocuklarda tip 1 diabetes mellitus siklig1 artmaktadir. Tip 1
diabetes mellituslu 0-14 yas grubunda 542 bin hasta bulunmaktadir. Bahsedilen verilerin
1s1ginda diabetes mellitusun prevelansi giderek artmaktadir.(3)

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi(TURDEP-1(1997-98)) calismasina gore Tiirkiye’de
diabetes mellitus oran1 %7,2 iken, TURDEP-2(2010)de ise diabetes mellitus oran1
%13,7’dir. Ayrica Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasina gore diabetes mellitus , hem ilk on
kronik hastaliklardan biri , hem de mortaliteye neden olan hastaliklar arasinda {iglincii sirada
bulunmustur(3).

Tip 1 Diabetes mellitusta , beta hiicre kayb1 sebebiyle siddetli bir insiilin azlig1 olur.
Sebepleri genetik otoimmiin ve ¢evresel olabilir. Genetik , Class 2 iliskisi goriiliir(6zellikle
HLA-DQ3.2 ve HLA.DR3). Otoimmiinite , beta hiicrelerine otoimmiin reaksiyon ,lenfositik
insiilit (CD4+, CD8+) %10 Graves hastaligi ,Addison , tiroidit ve pernisiy0z anemi ile
birliktelik gosterir. Cevresel etkenler, beta hiicreleri yikilarak otoimmiinite uyarilabilir.
Toplumdaki dagilimi bolgelere gore farkliliklar gosterir. Viriislerin baslatici oldugu
diistintilmektedir. (2)

Tip2 DM ,en sik goriilen ve multifaktoriyel etyolojili bir tiptir. Diizensiz insiilin salinimi
ve periferik dokularda insiiline kars1 direnc olustugu gériiliir. Insiilin eksikligi ,kismen beta
hiicrelerindeki GLUT-2 tasiyicilarmin kaybindan kaynaklanir. Insiiline kars: direncin 6zellikle
postreseptor sinyal iletimindeki bozukluklarla olustugu diisiiniilmektedir. Sismanligin
hiperinsiilinemiye Yol agis1 sik goriilen bir durumdur. Genetik yatkinlik orani gok
yiiksektir(Tip 1’e gore de ¢ok daha yiiksek). “Onset- onset diyabetes of young (MODY)”
denen formda otozomal dominant bir ge¢is s6z konusu olabilir. Glukokinaz gen mutasyonu
Gsetasyonel DM ve mody tip2’de goriiliir.(2)

2.3 Semptomlar

Klasik semptomlar

-Sik idrara ¢ikma ,idrar miktarinin artmasi ,istahsizlik, halsizlik ,agiz kurulugu ,gece idrara
¢ikma gibi semptomlardir.

Daha az goriilen semptomlar

-Gormede bulaniklagma , agiklanamayan Kilo kayb1 ,firsat¢1 enfeksiyonlar ,kasinti gibi
semptomlardir.



2.4 Diyabetin Simiflamasi ve Tam

I.Tip 1 DM

Il. Tip 2 DM

Ill. Gestasyonel DM

IV. Diger spesifik diyabet tipleri (7)

2.5 Tam Kriterleri
Diyabet tanis1 , diyabetle ilgili semptom varliginda acken bakilan kan sekeri , herhangi

bir zamanda bakilan kan sekeri , 75 gr OGTT esnasindaki 2. saat kan sekeri diizeyi ya da
HbAI1C tetkikleri sonucuyla tan1 konulur (8).

Tablo 1 Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tam
kriterleri (1)

Asikar DM lzole BAG Izole BGT BAG + BGT Yiiksek Risk
Grubu
APG (>8st >126 mg/dl  100-125 <100 mg/dl  100-125 -
achkta) mg/dl mg/dl
OGTT2st >200mg/dl <140 mg/dl 140-199 140-199 -
PG (759 mg/dl mg/d|
glukoz)
Rastgele >200 mg/dl + - - - -
PG Diyabet
semptomlari
HbA1C >9%06.5 - - - %5.7-6.4

2.6 Prediyabet

Plazma glukoz diizeyi normalin istiinde ¢ikan ama diabetes mellitus tani kriterlerini
sahip olmayan degerler, *Prediyabet’ olarak isimlendirilir. Bu durum isiginda , BGT ve/veya
BAG ve/veya HbALC %5.7-6.4 araligindaki degerler belirlenen kisilerde prediyabet
durumundan bahsedilmektedir . HbA1C %5.7-6.4 arasinda olan kisilerin diabetes mellitusa

yakalanma agisindan yiiksek risk tagidiklarini ve koruma programina alinmalar1 gerektigini
bildirmektedir(1).

2.7 Gestasyonel diyabet

Gestasyonel diabetes mellitus , yani gebelik sirasinda olusan diabetes mellitusun anne,
fetiis ve gebeligin seyri lizerine birgok zararli etkisi vardir. Gestasyonel diabetes mellitus
taramas1 amaci ile gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda seker yiikleme testi uygulanmaktadir.
Tani i¢in iki asamali test uygulanmaktadir . Ayrica ’tek asamali’ tani testi da
uygulanabilmektedir(2).



Tablo 2 Gestasyonel diyabet tani kriterleri

APG 1.st PG 2.5t PG 3.5t PG

Iki asamal
test
Ik asama 50 g glukozlu test - >140 - -
Ikinci asama 100 g glukozlu OGTT (en  >95 >180 >155 >140

az 2 patolojik deger tani

koydurur)
Tek asamali
test
IADPSG 75 g glukozlu OGTT (en >92 >180 >153 -
kriterleri az 1 patolojik deger tan

koydurur)

2.8 Tarama Endikasyonlari

Tip 1 Diyabet Taramasi : Rutin olarak 6nerilmemektedir .Fakat farkli toplumlarda arastirma
amaci ile toplum ya da aile taramalar1 yapilmaktadir . Klasik diabetes mellitus semptomlari
mevcutsa tan1 amaci ile kan glukoz 6l¢limii yapilmalidir. Diabetes mellitusu ani baglayan ya
da kilo kaybeden , zayif, ailesinde tip 1 diabetes mellitusu bulunan bireyler yetiskin yas
gubunda da bulunsa tip 1 diabetes mellitus agisindan degerlendirilmelidir. Tip 1 diabetes
mellituslu birinci derece yakinlari olan diyabetik olmayan birinde >2 otoantikorun olmast ,
tip 1 diabetes mellitus riskinin yiiksek oldugunu gosterir.(1)

Tip 2 Diyabet Taramasi : Biitiin yetiskin bireyler tip 2 diabetes mellitus risk durumlari
acisindan degerlendirmeye alinmalidir.(1)

1. Viicut agirligina bakilmaksizin ,0tuz bes yastan sonra bireyler ti¢ yilda bir, tercihen aglik
plazma glukozuyla diabetes mellitus taramasina alinmalidir.

2. BKI >25 kg/m2 olup semptomu olmayan bireyleri , asagida verilen risk durumlarmin
herhangi birisi olmasi1 durumunda , erken yastan itibaren ve daha siklikla diabetes mellitus

acisindan aragtirmak gereklidir.

-Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes mellitus olan bireyler



-Diabetes mellitus prevalansi yiiksek etnisiteye sahip bireyler

-Makrozomili (dogum tartis1 4 kg veya tistiindekiler ) dogum yapan ya da 6nceden
gestasyonel diabetes mellitusu bulunan kadinlar

-Hipertansiyon hastaligi bulunanlar

-Dislipidemisi bulunan bireyler

-Polikistik over sendromu (PKOS) bulunan kadn bireyler

-Kardiyovaskiiler hastalik tanis1 olan bireyler

-Sedanter yasam siiren bireyler

-Sizofreni hastaligi bulunanlar ve atipik antipsikotik ilag kullanimi olan bireyler
-Uzun zamandir steroid veya antiviral ilag kullananlar

3. Daha 6nce prediyabet’i bulunanlarda senede bir kere diabetes mellitus taramasini1 yapmak
gereklidir .

4. GDM tanisi konan kadin bireylerde dogum sonrasindaki degerlendirmede diabetes
mellitus saptanmamis olsa da ii¢ yilda bir diabetes mellitus taramasini yapmak gereklidir(1).

Gestasyonel DM Taramasi: Obez olma durumu ,daha dnce gestasyonel diabetes mellitus
gecirmis olmak ,annenin kirk yasindan biiyiik olmasi ,idrarda glukoz goriilmesi , dnceden
var olan prediyabet 6ykiisii ,birinci derece yakinlarinda diabetes mellitus ,makrozomili
dogum Oykiisii ,Polikistik over sendromu ,steroid ve antipsikotik ilag kullanimi1 durumunda
gebelikte gestasyonel diabetes mellitus riski artar. Daha 6nceden bilinen diabetes mellitusu
olmayan tiim semptomsuz gebe bireylerde , dogum oncesi ilk viziten itibaren risk
degerlendirmesi yapilip aclik plazma glukozuna bakilmalidir. Birinci trimesterde aclik
plazma glukozu >126 mg/dl olan gebe kadinlarda daha sonraki giin aglik plazma glukozu
yeniden bakilmali ya da HbA1C ya da OGTT’yle tan1 kesinlestirmelidir.

Toplumumuzda -riski olsun olmasin- biitiin gebe kadinlarda 24-28. haftalarda GDM taramasi
yapmak gerekmektedir.(1)

2.9 Tedavi

Diyabette glisemik kontroliin saglanabilmesi i¢in ila¢ tedavisi ve yasam tarzi
degisikliklerinin(beslenme, fiziksel aktivite , kilo kontrolii vb.) beraber uygulanmasi
gereklidir. Tedavi kisiye 6zgii diizenlenmelidir. Tip 1 diabetes mellitusu olan biitiin hasta



kisilerde tedavi bazal ve bolus insiilinle olmalidir . Tip 2 diabete mellitusu olan hastalarda
ilag tedavisi segcimi HbA1C diizeyine ,ilag yan etkilerine , hastanin yasina , ek hastalik
durumuna, , ilaglarin 6zelliklerine, mevcut diabetes mellitus komplikasyonlarina, hastanin
yasam beklentisine ve hastanin tercihine gore biitiin hastalar icin bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Gestasyonel DM’de oral antidiyabetikler giivenli degildir(9).

2.9.1 insiilin Tedavisi

Klasik Tipl Diabetes mellitusta , pankreas yetmezligi durumunda , diyet ile kontrol
edilemeyen GDM’de insiilin baslangi¢ tedavisidir.

Tip2 Diabetes mellitusta tanida HbA1C >%10 olan ve semptomatik olanlarda , yagsam
tarz1 degisikligiyle dncelik olarak insiilin tedavisi tercih etmek gereklidir . ilk ii¢ ay sonunda
yasam tarzi degisiklikleri ve metformin kullanimina ragmen glisemik kontrol saglanamamis
ise , HbA1C %7.5-8.5 ise farkli bir gruptan bir antihiperglisemik; HbA1C hedef degerin
%1.5 tizerinde (6rn. >%8.5) ise tedaviye glukagon Benzeri Peptid-1 reseptor agonistleri ya
da bazal insiilin eklemek gereklidir .Tip 2 diabetes mellituslularda enfeksiyon, diyabetik
ketoasidoz , hemodiyaliz , cerrahi, gebelik veya diabetes mellitus komplikasyonlarinin
ilerlemesi vb. gibi hallerde hemen bazal-bolus insiilin tedavisine baglanmalidir.(1,10)

2.9.2 Insiilin Dis1 Antihiperglisemik Tedavi

Tip 2 DM”’de ,insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar ; biguanidler ,insiilin salgilaticilar ,
tiazolidindionlar, alfa glukozidaz inhibitorleri, glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri ,
dipeptidil peptidaz -4 inhibitorleri (gliptinler) ve sodyum glukoz ko-transporter 2
inhibitorleridirler.

Biguanidler(Metformin)

Metformin, altmis yildan fazla zamandir tip 2 diabetes mellitus tedavisinde kullanilma
durumuna ragmen, etki mekanizmasi halen tam olarak bilinmemektedir.

eGFR <30 ml/dk ise , karaciger yetmezligi , laktik asidoz oykiisii, kronik alkolizm ,
miyokard enfarktiisii , KOAH,periferik damar hastaligi ,major operasyon, gebelik
kontrendike oldugu durumlardir. (11,14,15)



Insiilin Salgilatici(sekretogog) ilaclar:

Tip 1 diabetes mellitus ,diyabetik aciller , gebe olma durumu , operasyon &ykiisii ,

dekompanse karaciger ve son donem bdbrek yetmezligi kontrendike oldugu
durumlardir(11,14,15).

Tiazolidindion grubu ilaclar

Alanin amino transferaz yiiksekligi olanlar ,gebelik ,Tip 1 diyabetliler , Adolesanlar ve
cocuklar kontrendike oldugu durumlardir(13,14).

Alfa Glukozidaz inhibitorleri

Inflamatuvar barsak hastaligi , kronik iilserasyon |, siroz , gebelik ,laktasyon , cocuklar
diyabetliler kontrendike oldugu durumlardir(11,15).

Glukagon Benzeri Peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1 analoglar)
Pankreatit ve pankreas kanseri 6ykiisii,, kolelitiazis veya safra yollar1 hastaligi gecirmis

olmak ,ailede ya da kendinde mediiller tiroid kanseri veya tip 2 multipl endokrin neoplazi
sendromu oykiisii , gebe olma durumu ve laktasyon kontrendike oldugu durumlardir(16,17).

Dipeptidil Peptidaz 4 inhibitérleri (DPP-4 inhibitorleri)

Bobrek ve karaciger yetmezligi ,gebe olma durumu ve laktasyon , kalp yetmezligi ,
pankreatit gecirmis olmak kontrendike oldugu durumlardir(14,15).

Sodyum Glukoz ko-transporter 2 Inhibitérleri

Evre5 bobrek yetmezligi ,Tip 1 DM ,gebelik ve laktasyon kontrendike oldugu
durumlardir(18,19,20).



2.9.3 Tip 1 DM’de Giincel Tedavi Yaklasim

Tip 1 diabetes mellitusta bazal ve bolus insiilin birlikte kullanilir. HbAlc <%7, APG
80-130mg/dl, tokluk 2.saat glukozu <160mg/dl hedef olarak belirlenmelidir. Diabetes mellitus
tanis1 yeni , komplikasyon bulunmayan , geng ya da gebelik plani bulunan veya aktif
gebeligi olan tip 1 diabetes mellituslularda glisemik kontrol hedefleri sik araliklarla
(6rnegin HbA1C <%6-6.5); ileri yas , hipoglisemi riski olan , komplikasyon ve ek hastaligi
olanlarda glisemik hedefler daha uzun araliklarla (6rnegin HbA1C <%?7.5-8.5) takip
edilmelidir. Tip 1 diabetes mellitusu olanlarda ti¢ ayda bir HbA1C kontrol edilmelidir(21).

2.9.4 Tip2 DM de Giincel Tedavi Yaklasim

Tip 2 diabetes mellituslularda , hipoglisemiye egilim yaratan bir durum yoksa ve yasam
beklentisi uzunsa , mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in HbA1C hedefinin <%7
olmas1 hedeflenmelidir . Bununla birlikte , hipoglisemik durum olugsmamasi sartiyla ,
tedaviye yanitin yeterli olmas1 ve gebelik, mikrovaskiiler komplikasyonlar1 bulunmayan tip 1
diabetes mellituslu geng hasta gibi 6zel durumlarda HbA1C <%6-6.5 olarak hedeflenebilir.
Yas >65 olan diabetes mellituslularda HbA1C hedefi, hastanin ek hastaliklar1 ve
fonksiyonel kapasitesine gore %7.5-8.5 olacak sekilde esneklik olusturularak kisiye 6zel
hedeflenebilir . Tedavi hasta bazli olmali ve hastanin tercihleri de dikkate alinmalidir (21).

-HbAlc < %8,5 : Yasam tarzi degisikligi + Monoterapi (Kontrendikasyon yoksa metformin)
+li¢ ay sonra kontrole ¢agrilmalidir.

-HbAIc %8.5-9.9 arasinda ise: Yasam tarzi degisikligi + Ikili oral antidiyabetik
(metformin+oral antidiyabetik ) veya Uglii oral antidiyabetik tedavisi(metfomin +diger oral
antidiyabetiklerden ikisi)

-HbA1lc > %10 ise; Yasam tarz1 degisikligi + Insiilin tedavisi veya oral antidiyabetik +Insiilin
tedavisi

2.10 Komplikasyonlar
2.10.1 Akut Komplikasyonlar

-Diyabetik ketoasidoz
-Hiperozmolar hiperglisemik durum
-Laktik asidoz

-Hipoglisemi

DKA’da insiilin eksikligi, Hiperozmolar hiperglisemik durumdaysa dehidratasyon temel
sorundur . Laktik asidoz az goriilen fakat mortalitesi yiiksek olan bir durumdur. Diyabetin
akut komplikasyonlar1 arasinda hemen miidahale edilmesi gereken ve en hayati durum
hipoglisemidir(22).



2.10.2 Kronik Komplikasyonlar

A)Makrovaskiiler komplikasyonlar: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Periferik arter hastaligi ve
Serebrovaskiiler Hastaliklar
B) Mikrovaskiiler komplikasyonlar: Noropati, Nefropati , Retinopati

A)Makrovaskiiler Komplikasyonlar
Kardiyovaskiiler Hastahiklar(KVH)

Diabetes mellituslu hastalar i¢cin KVH en énemli morbidite ve mortalite sebebidir. Tip 2
diabetes mellituslularda , 6zellikle KAH riski diabetes mellitus hastali§i olmayanlara gore
2-4 kat daha fazladir . Bu hastalarda mortalitenin %60-75’i makrovaskiiler olaylardir
(23,24,25).

Periferik Arter Hastahg
PAH , aort, koroner arter ve intrakranial arter haricindeki biitiin arterleri etkileyebilen
durumlar olarak tanimlandirilir . Diabetes mellituslularda bu durum 2 kat daha fazla gortiliir.

Alt ekstremite tutulumu daha fazladir. Klinik semptomlar aralikli Klaudikasyo, istirahat
agrisi , ilserlesme ve gangrendir(26,27,28,29,30).

Serebrovaskiiler Hastaliklar
Serebrovaskiiler hastaliklar , beynin kanlanmasini saglayan damarlarin ya da beynin bir

boliimiiniin iskemi ya da kanama sebebiyle etkilendigi, gecici ya da kalici olabilen biitiin
hastaliklar1 igerir (1).
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B)Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Retinopati

Gelismis tilkelerde, yetiskin yas grubund en dénemli korliik sebebidir.

Tip 1 diabetes mellituslularda retinopati taramasi, tanidan ii¢ bes sene sonra baslayip
yilda bir tekrar edilmelidir.

Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda , tan1 aninda retinopati taramasi yapilip ; baslangigta
retinopati saptanmayan veya minimal retinopati saptanan hastalarda senede bir, ileri
evredeki hastalar i¢in li¢-alt1 ayda bir kontrol saglanmalidir(31,32).

Nefropati (Diyabetik Bobrek Hastalig )
Yetiskin diabetes mellituslularda nefropati, en 6nemli morbidite ve mortalite

sebeplerindendir . Diabetes mellitusun bobreklere olan etkilerinden dolay: nefropati yerine
“diyabetik bobrek hastaligr’ terimi kullanilmaktadir.

Tablo 3 Albuminiiri degerlendirilmesi

Sabah ilk idrarda
albumin/kreatinin
orani

24 saatlik idrarda
albumin/kreatinin
atilimi

24 saatlik idrarda
albumin/kreatinin
atilim hizi

Normoalbumintiri <30 <30 <20
Mikroalbuminiiri 30-300 30-300 20-200
Makroalbuminiiri >300 >300 >200

Diyabetik nefropati taramasi tip 1 diabetes mellituslu yetiskinlerde tanidan bes Sene
sonra, tip 2 diabetes mellituslularda ise taniyla beraber yapilmalidir. (32).
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Sekil 1 Yetiskinlerde diyabetik bobrek hastaliginin degerlendirmesi

Mikroalbumindri veya dislk eGFRye neden olabilecek gegici bir sebap yoksa, akuf
béibrek yetersizliji veya non-diyabetik bobrek hastahd kugkusu yoksa:
= Tip 1 diyabet: Diyabet siresi =5 yil olan kisilerl yilda bir degeriendir.
« Tip 2 diyabet: Tam sirasinda ve daha senra yilda bir degerlendir.

'

Sabah ilk idrar 8medinde Albumin/kreatinin orani ve serum kreatinin dizeyi sk,
eGFR hesapla.

v

—| Hayr ]—[ eGFR sB0 mlidk veya Albumin/kreatinin yiiksek mi?

v

3 ay sonra serum kreatinin, eGFR; izleyen 3 ay icinde
2 kaz daha Albumin/kreatinin
— 3 ay sonra: eGFR <60 midakika veya
[ Hawr | Alburan/kraatinin ylksak mi2 | Evet |

' '

Diyabetik nefropati yok. I ENyet ﬁi—'ﬁ'ﬂpﬁh var. |

1 yil sonra kontrol

Ayrintili idrar tahlili iste

Y

Mandivabetik babrek hastalid kuskusu
{Klinik ve laboratuvar bulgulanna gare) var mi? [ Evet |

Diyabetik nafropati I [ Mefraloji uzmanina sevk |

S

Noropati

Diabetes mellitusun en sik goriilen kronik komplikasyonlarindandir. Alt ekstremitede
tutulum yapan distal-simetrik duyusal polindropati, enfeksiyon ve iskemiyle beraber baslica
ayak amputasyonu sebebidir.

Tip 1 diabetes mellituslularda tanidan bes sene sonra baslamak tizere, tip 2 diabetes

mellituslularda taniyla birlikte néropati muayenesi yapilmali ve taramalar senede bir tekrar
edilmelidir (31,32).
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Diger Komplikasyonlar
Diyabetik Ayak

Diaabetes mellituslularda noropati ve/veya PAH’la birlikte , alt ekstremitede meydana
gelen {ilserasyon, enfeksiyon veya doku hasarlanmasi durumuna diyabetik ayak denilir.
Travmayla olusmayan amputasyonlarin yiizde altmis1 diyabetik ayak sebebiyledir (31,32).

Diyabet Ve Psikiyatrik Bozukluklar
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Diyabetli hastalar hayatlar1 siiresince duygusal, fiziksel ve sosyal konular ile ilgili ¢ok
sayida problemle karsilasirlar ve bu hastalarda psikiyatrik hastaliklar ¢ok sik goriiliir (32).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Calismanin Yeri Ve Zamani

Bu calisma 31 Mart 2023-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda izmir’de tam zamanl aile
hekimligi asistan hekimleri arasinda yapilmistir.

3.2 Calismanin Tipi
Tanimlayici kesitsel, analitik tipte bir ¢alismadir.
3.3 Cahismanin Evreni Ve Orneklem Secimi

Calismanmuzin evreni SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 100 ,
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden 121 , SBU Izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 63 , Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nden
103 olmak tiizere toplam 387 Aile hekimligi uzmanlik 6grencisinden ¢alismaya katilmay1
kabul eden, anket sorularinin eksiksiz ve anlamli bir sekilde yanitlayan ,arastirma siirecinde
aktif géreve devam etmekte olan hekimler olarak planlanmustir.

Orneklem sayis1 giic p=0,8 0=0,2 %95 giiven araliginda 124 kisi olarak raosoft.com
kullanilarak hesaplanmustir.

3.4 Calismanmin Uygulama Sekli Ve Veri Toplama Araglari

Bu ¢alisma i¢in daha dnceden yapilan arastirmalar ve literatiirler kullanilarak anket
formu olusturulmustur. Arastirma veri toplama formu Google formlar iizerinden olusturulup ,
elektronik ortamda egitimciler ve asistan temsilcileri ile internet {izerinden ve Whatsapp
gruplarinda paylasilarak katilimcilara ulastirilmigtir. Anket 31 Mart 2023 ile 10 Haziran 2023
tarihleri arasinda yapilmistir. Bu siire i¢inde verilen yanitlar veri olarak degerlendirilmistir.
Arastirmada higbir tesvik kullanilmamistir. Katilimcilara herhangi bir kimlik bilgisi
sorulmamistir. Calismanin onami anket sorularindan once yer alan segenek ile online olarak
alindi. Arastirmaya katilanlara 21 sorudan olusan anket hazirlanmustir. Ilk béliimde iki
soruluk sosyodemografik 6zellikler ile ilgili sorular, ikinci boliimde hekimlik ve asistanlik
ile ilgili sorular, li¢iincli boliimde diyabetes mellitus ile ilgili bilgi icerikli sorular
sorulmustur . Sosyodemografik 6zelliklere ait sorular; hekimlerin yas ve cinsiyet 6zelliklerini
sorgulamaktaydi. Hekimlik ve asistanlia dair sorularda ise uzmanlik egitimini aldiklari
hastane , mezuniyet y1l1, asistanlikta kaginci ay1, poliklinige bagvuran diabetes mellituslu
hasta sayis1 ve hangi sebeple basvurduklar1 sorgulanmistir.

Diabetes mellitus degerlendirmesiyle ilgili kisimda 6nceden bu konuda egitim alip
almadig1 , diyabetle ilgili bagvurdugu kaynaklar sorgulanip , TEMD klavuzundan
hazirlanan tan1 Kriteri segenekleri verilerek uygun secenekleri isaretlemeleri istenilmistir.
Diabetes mellitus gelisme riskini , tanisi konanlarin muayene ve konsiiltasyon parametrelerini
, HbAlc takibini , diabetes mellituslularda hedef degerleri , oral antidiyabetik bilgisini
sorgulayan birer soru sorgulanmistir. Tutumlarla ilgili kisimda ; tercih edilen ilk oral
antidiyabetik sorgulanmistir. Son kisimda aile hekimlerinin insiilin baglama durumuyla ilgili
yaklagimi soruldu ardindan insiilin baglamayanlar i¢in sebebini sorgulayan yeni bir soru
soruldu.

Calismada toplam 43 bilgi sorusu bulunmaktadir. Dogru cevaplanan sorulara 1, yanlis
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cevaplanan sorulara 0 puan verilmistir. Dogru cevaplanan sorular i¢in puan aralig1 18-39’dur.
Katilimeilarin puan ortalamasi 28,6+4,1°dir. Medyan puan ise 29°dur. Toplam puanlar i¢in
carpiklik katsayis1=-0,042+0,215 ve basiklik katsay1s1=0,295+0,427°dir. Basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarina gore toplam puanlar normal dagilim gostermektedir. 0-15 dogru sayist olanlar
bilgi diizeyi zayif, 16-29 arasi dogru sayis1 olanlar bilgi diizeyi orta , 30-43 aras1 dogru sayisi
olanlar bilgi diizeyi yiiksek olarak gruplandirilmistir.

3.5 Cahismanin Etik Izni

Calisma 31 Mart 2023 -10 Haziran 2023 tarihleri arasinda girisimsel olmayan galismalar
etik kurul onay1 ve hastane yoneticiligi izinleri sonrast uygulanmustir. SBU Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurulup ¢alismamiz i¢in gerekli onay alinmistir. Etik kurul uygunluk onay numarasi karar
nosu 2023/02-03tiir.

3.6 Calismaya Dahil Olma Kiriterleri
1.izmir’de tam zamanl aile hekimligi asistan1 olmak

2.Calismaya katilmaya gontillii olmak

3.7 Calismaya Dahil Olmama Kriterleri
1. Aile hekimligi asistan1 olup caligsmaya katilmak istemeyenler

2. Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi olmak

3.8 istatiksel Yontem

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi
(n), yiizde (%) ve ortalama + standart sapma degerleri olarak verildi. Kategorik degiskenlere
gore maddelere verilen cevaplarin dagilimi kikare testleri (Pearson kikare, Yates diizeltmeli
kikare, Fisher exact test) ile degerlendirildi. Kikare testleri sonucunun 6nemli olmasi
durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki oran Z testi ile yapildi. Bilgi diizeyi
sorularinda maddelere verilen toplam dogru sayilarinin normalligi ¢arpiklik ve basiklik
olgiileri ile degerlendirildi. Carpiklik ve basiklik olgiileri -1,96 ile 1,96 araliginda oldugundan
dolay1 dogru sayilarindan elde edilen puanlarin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Toplam
puanlarin yas gruplari, cinsiyet, egitim alma durumuna gore karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklerde t testi; hekimlik y1l1, asistanlik siiresi, gorev yerine gore karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analizinden yararlanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza izmir ilinde 127 tam zamanh aile hekimligi asistan1 katilmistir. Calismada
toplam 43 bilgi sorusu bulunmaktadir. Dogru cevaplanan sorulara 1, yanlis cevaplanan
sorulara 0 puan verilmistir. 0-15 dogru sayisi olanlar bilgi diizeyi zayif, 16-29 arasi dogru
say1s1 olanlar bilgi diizeyi orta , 30-43 aras1 dogru sayis1 olanlar bilgi diizeyi yliksek olarak
gruplandirilmistir. Bilgi diizeyi siniflamasi tez danismanina danisilarak diizenlenmistir.

Katilimcilarin yaslar1 30 yas alt1 ve 30yas Ve iistii olarak 2 gruba ayrilmustir.
Katilimeilarin %65,4(n=83)ii 30 yas altinda, %34,6 (n=44)s1 30yas ve 30yas iistiinde
saptanmigtir. Katilimcilarin % 66,1(84kisi ) *s1 kadin iken, %33,9(43kisi )’u erkektir.
Calismaya katilanlarin %59,8(n=76) ‘i Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden,
%18,9(n=24) u Katip Celebi Universitesi’nden, %11(n=14)’i Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, %10,2(n=13) ’si Dokuz Eyliil Universitesi’'nden olmustur. Mezuniyet y1li
2002-2016 , 2017-2019 ve 2020-2022 olarak gruplandirilmistir. Buna gore katilimcilarin
%11(n=14)i 2002-2016 yillar1 arasinda , %66,1(n=84)i 2017-2019 yilar1 arasinda,
%22,9(n=29)u da 2020-2022 yillar1 arasinda saptanmistir. Asistanlikta gegirilen siirelere
baktigimizda 1 ile 46 ay arasinda degismekte olup 1.yil asistanlari 2.y1l asistanlari ve 3.yil
asistanlar1 olarak gruplandirilmistir. Buna gore katilimeilarin %48(n=61)i 1.y1l asistanlar1 ,
%21,3(n=27)ii 2.y1l asistanlar1 ve %30,7(n=39)si 3.yil asistanlar1 olarak saptanmistir.

Tablo 4 Calismaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellik N %
Yas

30yas alt1 83 65,4
30yas ve 30yas Ustii 44 34,6
Cinsiyet

Kadin 84 66,1
Erkek 43 33,9
Hastane

Tepecik EAH 76 59,8
Bozyaka EAH 14 11
Katip Celebi Universitesi 24 18,9
Dokuz Eyliil Universitesi 13 10,2
Mezuniyet yil

2002-2016 14 11
2017-2019 84 66,1
2020-2022 29 22,9
Asistanhikta Gegcirilen

Siireler

1.y1l asistanlari 61 48
2.y1l asistanlari 27 21,3
3.y1l asistanlari 39 30,7
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Rutin aile hekimligi poliklinig¢ine haftada ortalama basvuran DM hasta sayisini
sordugumuz soruda 111 asistan hekim rutin aile hekimligi poliklinik uygulamalarinda
diyabetes mellitus (DM) hastas1 bagvurdugunu beyan etmistir. Bu hekimler arasinda en az 1 ,
en fazla 100 hasta cevabi verilmistir. Bu cevaplar 1-20 hasta sayisi ,21-40 hasta sayist , 40-60
hasta sayis1 ve >60 sayisi olarak gruplandirilmistir. Buna gore katilimcilarin %50,4(n=64)i 1-
20 hasta basvurdugunu , %15,7(n=20)si 21-40 aras1 bagvurdugunu, %17,3(n=22)ii 41-60
arasi hasta bagvurdugunu ve %3,9(n=5)u da >60 hasta bagvurdugunu beyan etmistir.

Tablo 5 Aile hekimligi Poliklinigine Haftada Ortalama Basvuran Hasta Sayisi

Hasta Sayisi N %
1-20 64 50,4
21-40 20 15,7
41-60 22 17,3
>60 5 3,9

DM hastalarinin poliklinige basvuru sebebini sordugumuz soruda katilimcilarin
%96,9 (n=123 kisi)’u hastalarin kullanmakta olduklari raporlu ilaglar1 yazdirmak igin
bagvurdugunu , %26,8 (n=34 kisi)’1 seker regiilasyonu bozuldugu i¢in geldigini, ,
%16,5(n=21 kisi)’i komplikasyon taramasi i¢in geldigini, %11 (n=14 kisi)’i hastaliklar
hakkinda bilgi almak i¢in geldigini , %9,4 (n=12 kisi)’ii ise diger sebepler nedeniyle geldigini
igeren secenegi isaretlemistir.

Tablo 6 DM hastalarinin poliklinige basvuru sebebi

N %
Kullanmakta olduklari 123 96,9
raporluilaglar1 yazdirmak
icin
Seker regiilasyonu 34 26,8
bozuldugu icin
Komplikasyon taramasi igin 21 16,5
Hastaliklar1 hakkinda bilgi 14 11
almak icin
Diger 12 9,4
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DM konusunda herhangi bir egitim alma durumuyla ilgili soruda mezuniyet
sonrasindaki donemde egitim alma durumu kastedilmistir. %68,5 (n=87) ‘evet” %31,5

(n=40) kisi ‘hayir’ cevab1 vermistir.

Sekil 2 Diyabet Egitimi Alma Durumu

EVET %68,5
HAYIR %31,5

Diabetes mellitus konusunda takip edilen kaynaklar: sorguladigimiz soruda ;
katilimeilarin %81,1 (n=103 kisi)’i TEMD Diyabetes mellitus klavuzundan , %5,5 (n=7
kisi)’i ADA klavuzudan , %2,4 (n= 3 kisi)’li Canadian Diabetes Practice Guideline
kaynagindan , %23,6 (n=30 kisi)’s1 internetten giincel yayin ve makalelerden , %41,7 (n=53
kisi)’si online ve veya ylizyiize diizenlenen bilimsel toplantilardan , %9,4 (n=12 kisi)’li de

diger kaynaklardan yararlandigini belirtmistir.

Tablo 7 Diabetes mellitus konusunda takip edilen kaynaklar

N %
TEMD 103 81,1
ADA 7 55
Canadian Diabetes Practice 3 2,4
Guideline
Internette giincel yayin ve 30 23,6
makaleler
Online ve veya yiizyiize 53 41,7
diizenlenen bilimsel toplantilar
Diger 12 9,4
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“TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitusla ilgili tam Kriterlerini
sorguladigimiz bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

- 8sa aclik sonras1 APG >126mg/dl olmasinin agikar DM tanisi koydurdugunu ifade
edenler ; %73,2 (n=93) oraniyla dogru, %26,8 (n=34 kisi) Oraniyla yanlis cevap
vermistir.

- >8 sa aglik sonras1t APG 100mg/dl-125mg/dl arasi olmasi ve OGTT 2.sa plazma
glukozu 140 mg/dI-199mg/dl olmas1 agikar DM tanisi koydurdugunu sdyleyenler;
%84,3 (n=107) oraniyla dogru, %15,7 (n=20 kisi) oraniyla yanlis cevap vermistir.

- OGTT sonrasi 2.saat pg 140mg/dl-199mg/dl olmasi izole bozulmus glukoz toleransi
tanis1 koydururdugunu soyleyenler %69,3 (n=88) oraniyla dogru, %30,7 (n=39kisi)
oraniyla yanlig cevap vermistir.

- Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmas1 ve DM semptomlar1 olmasi asikar DM
tanis1 koydurdugunu sdyleyenler ; %89 (n=113) oraniyla dogru, %11 (n=14 kisi)
orantyla yanlis cevap vermistir.

- HbA1c >%6,5 olmasi agikar DMtanisi koydururdugunu sdyleyenler ; %79,5
(n=101) oranmiyla dogru, %20,5 (n=26 kisi) oraniyla yanlig cevap vermistir.

-* Gestasyonel diyabetes mellitus taramasi, gebeligin 24-28. Haftalarinda, OGTT!yle
yapilmal1 diyenlerin ; %78,7 (n=100) orantyla dogru, %21,3 (n=27 kisi) oraniyla
yanlig cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %89,0 ile “Rastgele plazma glukozu
>200 mg/dl olmas1 ve DM semptomlar1 olmasi asikar DM tanis1 koydurur” maddesi;
en diisiik dogru cevap verilen madde ise %69,3 ile “OGTT sonrasi 2.saat pg
140mg/dI-199mg/dl olmast izole bozulmus glukoz toleransi tanisi koydurur” maddesi
olmustur.

Tablo 8 TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitusla ilgili tam
kriterleri

DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
(N) (%) (N) (%)

8 sa achk 93 73,2 34 26,8
sonrasi1 APG

>126mg/dl

olmasi asikar

DM tanisi

koydurur

‘>8 sa achk 107 84,3 20 15,7
sonrasi1 APG

100mg/dI-

125mg/dI

arasi olmasi

ve OGTT

2.sa plazma

glukozu 140
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mg/dl-
199mg/dl
olmasi asikar
DM tamis1
koydurur

OGTT 88 69,3 39 30,7
sonrasi 2.saat

pg 140mg/dI-

199mg/dl

olmasi izole

bozulmus

glukoz

toleransi

tanisi

koydurur

Rastgele 113 89 14 11
plazma

glukozu >200

mg/dl olmasi

ve DM

semptomlari

olmasi asikar

DM tanisi

koydurur

HbA1C 101 79,5 26 20,5
>%6,5

olmasi asikar

DMtanisi

koydurur

Gestasyonel 100 78,7 27 21,3
diyabetes

mellitus

taramasi,

gebeligin 24-

28.

Haftalarinda,

OGTT ile

yapilmahdir

Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

BKI > 25 kg/m2 olup DM gelisme riski yiiksek kisileri sorguladigimiz soruda 8
onerme sunup katilimcilardan dogru olanlar1 isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla
secenek isaretlenebilmistir.

- Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes mellitus bulunan kisiler oldugunu sdylenler
%96,1 (n=122) oraniyla dogru , %3,9(n=5) oraniyla yanlig cevap vermistir.

- Makrozomili dogum yapanlar oldugunu sdyleyenler %92,1 (n=117) oraniyla dogru ,
%7,9(n=10) oraniyla yanlis cevap vermistir.

21



- Hipertansif bireyler oldugunu séyleyenler %57,5 (n=73) oraniyla dogru , %42,5(n=54)
oraniyla yanlis cevap vermistir.

-Polikistik over sendromu olan kadinlar oldugunu séyleyenler %73,2 (n=93) si dogru,
%26,8(n=34)i yanlis cevap vermistir.

- Dislipidemikler oldugunu séyleyenler %71,7 (n=91) oraniyla dogru, %28,3(n=36)
orantyla yanlis cevap vermistir.

- Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik kullanan kisiler oldugunu sdyleyenler %37 (n=47)
orantyla dogru , %63(n=80) oraniyla yanlis cevap vermistir.

-Daha once gestasyonel diabetes mellitus tanis1 almis kadinlar oldugunu séyleyenler %89,8
(n=114) orantyla dogru, %10,2 (n=13) oraniyla yanlis cevap vermistir.

- Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar oldugunu séyleyenler %55,1
(n=70) oranmiyla dogru, %44,9 (n=57) oraniyla yanlis cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %96,1 ile “Birinci ve ikinci derece
yakinlarinda diyabet bulunan kisiler” maddesi, en diisiikk dogru cevap verilen madde ise
%37,0 ile “Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler” maddesidir.

Tablo 9 BKI > 25 kg/m2 olup DM gelisme riski yiiksek kisiler

DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

Birinci ve ikinci 122 96,1 5 3,9
derece

yakinlarinda

diyabet bulunan

kisiler

Makrozomili 117 92,1 10 79
dogum yapanlar

Hipertansif 73 57,5 54 425
bireyler

Polikistik over 93 73,2 34 26,8
sendromu olan

kadinlar

Dislipidemikler 91 71,7 36 28,3
Sizofreni 47 37 80 63
hastalar1 ve

atipik

antipsikotik

kullanan kisiler

Daha once 114 89,8 13 10,2
gestasyonel

diabetes mellitus

tanis1 almis

kadinlar

Koroner, 70 55,1 57 44,9
periferik veya

serebral

vaskiiler

hastalig

bulunanlar
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Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konsiiltasyon
ve laboratuvar parametrelerinden dogru olanlar1 sorguladigimiz soruda
katilimcilardan dogru olanlari isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla secenek
isaretlenebilmistir .

-HbA1C: 3-6 ayda bir olgiilmeli diyenler %94,5 (n=120) oraniyla dogru , %5,5(n=7)
oraniyla yanlig cevap vermistir.

-Aclik lipid profili : Normalse senede bir, hasta antilipidemik tedavi altindaysa alt1 ay-bir
sene ara ile dlgiilmeli diyenler %88,2 (n=112) oraniyla  dogru, %11,8(n=15) oraniyla
yanlis cevap vermistir.

-Karaciger enzimleri :6 ayda bir 6l¢iilmeli diyenler %50,4 (n=64) oraniyla dogru,
%49,6(n=63) oraniyla yanlig cevap vermistir.

-Serum kreatinin ve eGFR:Y1lda bir kreatinin 6lgiilmeli diyenler %85 (n=108) oraniyla
dogru , %15(n=19) oraniyla yanlis cevap vermistir.

-Idrar incelemesi (keton, protein, sediment): Yilda bir yapilmali diyenler %26,8 (n=34)
oraniyla dogru, %73,2(n=93) oraniyla yanlis cevap vermistir.

-Alblimin: tip 2 diabetes mellitusta tan1 aninda ve sonra her sene bakilmali diyenler %53,5
(n=68) oraniyla dogru, %46,5(n=59) oraniyla yanlis cevap vermistir.

- Hastalar ayak bakimi ve diyabetik ayaktan korunma konularinda egitilmeli diyenler %91,3
(n=116) oranmiyla dogru, %8,7(n=9) oraniyla  yanlig cevap vermistir.

- Kilo kayb1 ya da malign hastalik bulgusu olmadan rutin kanser taramasi 6nerilmemektedir
diyenler %43,3 (n=55) orantyla dogru, %56,7(n=72) oraniyla yanlis cevap vermistir.
-Yilda bir EKG ¢ekilmeli diyenler %17,3 (n=22) oraniyla dogru, %82,7(n=105) oraniyla
yanlig cevap vermistir.

-Y1lda bir tiroid muayenesi ve TSH bakilmali diyenler %23,6 (n=30) oraniyla dogru, %76,4
(n=97) oraniyla yanlis cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %94,5 ile “A1C: 3-6 ayda bir dl¢tilmelidir.”
Maddesi; en diisiik dogru cevap verilen madde ise “Yilda bir EKG ¢ekilmelidir.” maddesidir.

Tablo 10 Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene
konsiiltasyon ve laboratuvar parametreleri

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

AlC: 3-6 ayd¢ 12C 94,5 7 5,5

bir clgtilmelidin

Aclik lipid profili 112 88,2 15 11,8

: Normalse
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senede bir, hasta
antilipemik
tedavi altindaysa
alt1 ay-bir sene
arayla
Olctilmelidir
Karaciger
enzimleri :6 ayda
bir dl¢tilmelidir
Serum Kreatinin
ve eGFR:Senede
bir kreatinin
Olgiilmeli

Idrar incelemesi :
Yilda bir
yapilmalidir
Albiimin: tip 2
diabetes
mellitusta tani
aninda ve daha
sonra her sene
bakilmal
Hastalar ayak
bakimi ve
diyabetik ayaktan
korunma
konusunda
egitilmeli

Kilo kayb1 ya da
malign hastalik
bulgusu olmadan
rutin kanser
taramasi
onerilmemektedir
Yilda bir EKG
cekilmeli

Yilda bir tiroid
muayenesi ve
TSH bakilmali

64

108

34

68

116

22

50,4

85

26,8

53,5

91,3

43,3

17,3

23,6

63

19

93

59

72

105

97

49,6

15

73,2

46,5

8,7

56,7

82,7

76,4

Dm hasta takibinde kullamlan HbAlc hedefleriyle ilgili soruda katilimcilardan
dogru olanlar1 isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
- HbA1c si 8,6 mg/dl olup hipoglisemi ataklar1 yasayan hastalarin takiplerinde HbAlc ye
senede bir bakmanin yeterli oldugunu soyleyenler %90,6 (n=115) oraniyla dogru , %9,4
(n=12) oraniyla yanlis cevap vermistir.
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-49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek hastaligi ve komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢in
alc hedefinin <%7 olarak belirlenmesi tercih edilmeli diyenler %92,9 (n=118) oraniyla
dogru, %7,1 (n=9) oraniyla yanlis cevap vermistir.

- 68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek hastalig1 ve komplikasyonu olmayan aktif fiziksel
aktivite yapan kadin hastada HbAlc hedefi <%8-8,5 olmali diyenler %58,3 (n=74) oraniyla
dogru, %41,7 (n=53) oraniyla yanlis cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %92,9 ile “49 yasinda 6 yildir tip2 DM
tanili ek hastalig1 ve komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢in alc hedefinin <%7 (53
mmol/mol) olarak belirlenmesi tercih edilmelidir’” maddesi; en diisiik dogru cevap verilen
madde ise %58,3 ile “68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanil1 ek hastalig1 ve komplikasyonu
olmayan aktif fiziksel aktivite yapan kadin hastada HbA1c hedefi <%8-8,5 olmalidir”
maddesidir.

Tablo 11 DM hasta takibinde kullanilan HbAlc hedefleri

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

HbAlc si 8,6 115 90,6 12 9,4
mg/dl olan
zaman zaman
hipoglisemi
ataklar1 yasayan
hastanin
takiplerinde
HbAlc ye
senede bir kez
bakilmasi
yeterli olur

49 yasinda alt1 118 92,9 9 7,1
senedir tip2
DM tanili ek
hastalig1 ve
komplikasyonu
olmayan erkek
hasta i¢in alc
hedefinin <%7
olarak
belirlenmesi
tercih
edilmelidir

68 yasinda 1¢ 74 58,3 53 41,7
yildir Tip 2 DV
tanil1 ek
hastalig1 ve
komplikasyonu
olmayan akti
fiziksel aktivite
yapan kadu
hastada HbAlc
hedefi <%8-8,5

25



olmalidir

DM hasta takiplerindeki hedeflerle ilgili soruda katilimcilardan dogru olanlari
isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla se¢enek isarctlenebilmistir .
- Takiplerde HbAlc <%7 olmali diyenler %89 (n=113) oraniyla dogru, %11 (n=14)
oraniyla yanlis cevap vermistir.
-Aglik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda olmal1 diyenler %76,4 (n=97) oraniyla dogru ,
%23,6 (n=30) orantyla yanlisg cevap vermistir.
-2.saat tokluk kan sekeri <200mg/dl olmal1 diyenler %33,1 (n=42) oraniyla, %66,9 (n=85)
oraniyla yanlis cevap vermistir.
- Hipertansiyon hastaligi bulunan diabetes mellituslu bireylerde hedef kan basinci <140/90
mm/hg olmali diyenler %30,7 (n=39) oraniyla dogru , %69,3 (n=88) oraniyla yanlis cevap
vermistir.
-Trigliserid <450 mg/dl ,HDL kadinlarda >50 mg/dl,erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130
mg/dl olmalidir diyenler %53.,5 (n=68) oraniyla dogru, %46,5 (n=59) oraniyla yanlig
cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek cevap verilen madde %89,0 ile “Takiplerde HgA1C<%7 olmal1”

maddesi; en diisiik dogru cevap verilen madde ise %30,7 ile “Hipertansiyonu olan diyabetli
bireylerde hedef kan basinci<140/90mmhg olmali” maddesidir.

Tablo 12 DM hasta takiplerindeki hedefler

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

Takiplerde 113 89 14 11
HbAlc <%7

olmal

Aclik kan sekeri 97 76,4 30 23,6
80-130 mg/dI

arasinda olmali

2.saat tokluk 42 33,1 85 66,9
kan sekeri

<200mg/dl

olmalidir

Hipertansiyon 39 30,7 88 69,3
hastalig

bulunan

diabetes

mellituslularda

hedef kan

basinc1 <140/90

mm/hg olmalidir

Trigliserid <450 68 53,5 59 46,5
mg/dl ,HDL

kadinlarda >50

mg/dl,erkeklerde

>40mg/dl, non
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HDL<130 mg/dl
olmalidir

Metforminin kontrendikasyonlarini sorguladigimiz soruda katilimcilardan dogru
olanlar1 isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla se¢enek isarctlenebilmistir.
- eGFR<50 ml/dk diyenler %53,5 (n=68) oraniyla dogru, %46,5 (n=59) oraniyla yanlis
cevap vermistir.
- Karaciger yetmezligi diyenler %57,5 (n=73) oraniyla dogru, %42,5 (n=54) oraniyla
yanlis cevap vermistir.
- Laktik asidoz diyenler %78,7 (n=100) oraniyla dogru, %21,3 (n=27) oraniyla yanlis
cevap vermistir.
-Periferik damar hastaligi diyenler %18,9 (n=24) oraniyla dogru, %81,1 (n=103) oraniyla
yanlig cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %78,7 ile “Laktik asidoz” maddesi; en
diisiik dogru cevap verilen madde ise %18,9 ile “Periferik damar hastalig1” maddesidir.

Tablo 13 Metforminin kontrendikasyonlari

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %
eGFR<50 ml/dk 68 53,5 59 46,5
Karaciger 73 57,5 54 425
yetmezligi
Laktik asidoz 100 78,7 27 21,3
Periferik damar 24 18,9 103 81,1
hastalig1’

Baslangic OAD tedavisini sorguladigimiz soruda katilimcilarin %92,9 (n=118 )u
biguanid(metformin) , %11,8 (n=15)i sulfoniliire, %3,1(n=4 )i sglt-2 inhibitorleri, %3,1(n=4
)i tiazolidion(glitazonlar) secenegini isaretlemistir.

Tablo 14 Baslangi¢c OAD tedavisi

Parametre N %
Sulfoniliire grubu 15 11,8
Biguanidler(metformin) 118 92,9
Tiazolidion(glitazonlar) 4 3,1
Sglt-2 inhibitorleri 4 31
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44 yas bilinen hastaligi olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc
% 7,7 APG:132mg/dl geldi hastaya yaklasimim sorguladigimiz soruda katilimcilardan
dogru olanlar isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.
- Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip iist basamaga yonlendiririm diyenler %13,4 (n=17)
oraniyla dogru, %86,6 (n=110) oraniyla yanlig cevap vermistir.
- Bu hastayla ilgili herhangi bir gorevim oldugunu diisiinmiiyorum diyenler %97,6 (n=124)
orantyla dogru, %2,4 (n=3) oraniyla yanlis cevap vermistir.
-1 ay sonra kontrol HbAlc bakarim diyenler %89 (n=113) oranmiyla dogru, %11 (n=14)
oraniyla yanlis cevap vermistir.
- Asikar DM tanis1 koyup yasam tarzi degisiklikleriyle beraber oral antidiyabetik baslarim
diyenler %84,3 (n=107) orantyla dogru, %15,7 (n=20) oraniyla yanlis cevap vermistir.

Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %89,0 ile “1 ay sonra kontrol HbAlc
bakarim” maddesi, en diisiik dogru cevap verilen madde ise %13,4 ile “Hastaya hastalik
hakkinda bilgi verip iist basamaga yonlendiririm” maddesidir.

Tablo 15 44 yas bilinen hastaligi olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda
HbAlc % 7,7 APG:132mg/dl geldi hastaya yaklasim

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

Hastaya hastalik 17 13,4 110 86,6
hakkinda bilgi

verip st

basamaga

yonlendiririm

Bu hastayla 124 97,6 3 2,4
ilgili herhangi

bir gdrevim

oldugunu

diistinmiiyorum

1 ay sonra 113 89 14 11
kontrol HbA1lc

bakarim

Asikar DM 107 84,3 20 15,7
tanist koyup

yasam tarzi

degisiklikleriyle

beraber oral

antidiyabetik

baslarim

‘66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta ii¢clii oral antidiyabetik kullanmiyor
HbALc si%12 AKS:285 olan hastaya yaklasimi sordugumuz soruda katilimcilardan
dogru olanlar1 isaretlemelerini istedik. Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

- Tedavisine herhangi bir miidahalede bulunmam diyetini diizenlerim diyenler %99,2
(n=126) orantyla dogru, %0,8 (n=1) oraniyla yanlig cevap vermistir.

- Oral atidiyabetikleri diizenleyiptedavisine insiilin eklerim diyenler %51,2 (n=65) oraniyla
dogru , %48,8(n=62) oraniyla yanlis cevap vermistir.

-* Tedavisinin diizenlenmesi i¢in endokrin poliklinigine yonlendiririm diyenler %74 (n=94)
oraniyla dogru, %26(n=33) orantyla yanlis cevap vermistir.
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Bu soruda en yiiksek dogru cevap verilen madde %99,2 ile “Tedavisine herhangi bir
miidahalede bulunmam diyetini diizenlerim” maddesi; en diisiik dogru cevap verilen madde
ise %51,2 ile “Oral antidiyabetikleri diizenleyip tedavisine insiilin eklerim” maddesidir.

Tablo 16 66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik
kullaniyor HbA1c si%12 AKS:285 hastaya yaklasiminina verilen cevaplar

Parametre DOGRU DOGRU YANLIS YANLIS
N % N %

Tedavisine 126 99,2 1 0,8
miidahalede

bulunmam

diyetini

diizenlerim

Oral 65 51,2 62 48,8
antidiyabetikleri

diizenleyip

tedavisine

insiilin eklerim

Tedavisinin 9 74 33 26
diizenlenmesi

i¢in endokrin

boliimiine

yonlendiririm

Insiilin endikasyonu olanlarda insiilin baglamip baslamilmadigim sorguladigimiz
soruda katilimcilarin %79,5(n=101) i hayir se¢enegini segerken , %20,5(n=26)i evet
secenegini se¢mistir.

Insiilin baslama endikasyonuna hayir diyen katithmeilara; cevabimiz hayir ise
sebebini sordugumuz bu soruda sordugumuz katilimeilar bu soruda birden ¢ok segenek
isaretleyebilmistir. Katilimeilarin %75,8(n=75)i Insiilin baglama konusunda kendini yeterli
gormedigini , %23,2(n=23)si hastalarin insiilin tedavisine uyumlu olmayacagini
diistindiigiinii , %43,4(n=43) hastalara insiilin konusunda gerekli egitimi verebilecek vaktinin
oldugunu diisiinmedigini ifade etmistir.

Tablo 17 insiilin baslama endikasyonuna hayir diyen katihmeilara; cevabiniz hayirsa
sebebi

Parametre N %
Insiilin baslama konusunda 75 75,8
kendimi yeterli bulmuyorum

secenegini
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hastalarm instlin tedavisine 23 23,2
uyumlu olacagini

diisiinmiiyorum

hastalara insiilin konusunda 43 43,4
gerekli egitimi verebilecek

vaktim oldugunu

diistinmiiyorum

Diyabetes Mellitus konusunda kendinizi yeterli géoriiyor musunuz sorusunu ii¢
siktan olugan ‘evet, hayir, kararsizim’ segenekleriyle katilimcilara sordugumuzda
katilimeilarin %51,2(n=65)si kararsizim se¢enegini segerken , %25,2(n=32)si evet
secenegini , %23,6(n=30)s1 hayir secenegini se¢mistir.

Tablo 18 Dm konusunda Kendini Yeterli Gorme Durumu

Ozellik N %

Evet 32 25,2
Hayir 30 23,6
Kararsizim 65 51,2

Calismada Izmir ilindeki aile hekimligi asistanlarinin yas ,cinsiyet ,hekimlik yili,
asistanlik stiresi , gorev yeri ve DM konusunda egitim alip almadiklar istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. Calismada toplam 43 bilgi sorusu bulunmaktadir. Dogru cevaplanan
sorulara 1, yanlis cevaplanan sorulara 0 puan verilmistir. Dogru cevaplanan sorular igin puan
araligr 18-39°dur. Katilimcilarin puan ortalamasi 28,6+4,1°dir. Medyan puan ise 29’dur.
Toplam puanlar i¢in ¢arpiklik katsayisi=-0,042+0,215 ve basiklik katsay1s1=0,295+0,427"dir.
Basiklik ve ¢arpiklik katsayilarina gore toplam puanlar normal dagilim gostermektedir. 0-15
dogru sayisi olanlar bilgi diizeyi zayif, 16-29 arasi dogru sayis1 olanlar bilgi diizeyi orta , 30-
43 aras1 dogru sayis1 olanlar bilgi diizeyi yiiksek olarak gruplandirilmistir.

Asagidaki Tablo’da asistan hekimlerin yas gruplarina gore maddelere verilen dogru
cevaplar karsilastirllmistir. Tabloya gore Diabetes mellitus hasta takibindeki hedefler ile
ilgili soruda “Trigliserid <450 mg/dl, HDL kadinlarda >50 mg/dl, erkeklerde >40mg/dl, non
HDL<130 mg/dl olmali” maddesine verilen dogru cevaplar yas gruplarinda istatistiksel olarak
onemli farklilik géstermektedir (p=0,026). Yaslar1 30 ve iizerinde olan hekimlerin bu
maddeye verdikleri dogru cevap yiizdesi 30 yas alti hekimlerden istatistiksel olarak yiiksektir.
Tablo 3’teki diger karsilastirmalarda dogru cevap yiizdeleri yas gruplarina gore istatistiksel
olarak farkli degildir.

Tablo 19 Yasa gore Asistan Hekimlerin Dogrularinin Karsilastirilmasi

Yas Gruplart

<30 >30 p degeri
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N

%

n

%

TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri

8 sa aclik sonras1 APG >126mg/dl olmasi +
asikar DM tanis1 koydurur 64 771 29 659 0.252
>8 sa aglik sonrast APG 100mg/dl-125mg/dl

aras1 olmasi ve OGTT 2.sa plazma glukozu +
140 mg/dI-199mg/dl olmas1 agikar DM tanisi 185 3% 8l8 0.770
koydurur

OGTT sonras1 2.saat pg 140mg/dI-199mg/dlI

olmasi izole bozulmus glukoz toleransi tanisi 62 74,7 26 59,1 0,1077
koydurur

Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmasi ve

DM semptomlari olmasi asikar DM tanis1 73 88,0 40 90,0 0,770&
koydurur

HbA1c >%6,5 olmas1 asikar DM tanisi 60 831 32 722 0,249"
koydurur

Gestasyonel diyabetes mellitus taramasi,

gebeligin 24-28. Haftalarinda, OGTT ile 68 819 32 727 0,328"
yapilmalidir

BKIi >25 kg/m2 olup DM gelisme riski yiiksek bireyler

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes 78 940 44 1000  0,163&
mellitus bulunanlar

Makrozomili dogum yapanlar 7% 916 41 932 >0,999"
Hipertansif bireyler 45 542 28 636 0,405
Polikistik over sendromu olan kadinlar 5 711 34 773 0,590
Dislipidemikler 59 711 32 727 >0,999"
Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag 30 361 17 386 0,033
kullananlar

Gestasyonel diabetes mellitus tanis1 bulunanlar 74 892 40 90,9 >0,999&
Koroner, periferik veya serebral vaskiiler 45 542 25 568 0,026

hastalig1 bulunanlar

Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konsiiltasyon ve

laboratuvar parametreleri
A1C: ii¢-alt1 ayda bir dlgtilmelidir. 78

Aclik lipid profili : Normalse senede bir, hasta
antilipidemik tedavi altindaysa alt1 ay-bir sene 73
arayla ol¢iilmelidir.

Karaciger enzimleri : alt1 ayda bir 6l¢iilmelidir. 40

31

94,0

88,0

48,2

42

39

24

95,5

88,6

54,5

>0,999&
>0,999"

0,621
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Serum kreatinin ve eGFR: Yilda bir kreatinin

et 72 8,7 36 8.8 0632
Olciilmeli

Idrar incelemesi : Yilda bir yapilmalidir. 23 27,7 11 25,0 0,906T
Alblimin: tip 2 diabetes mellitusta tan1 aninda 48 578 20 455 0,253
ve sonra her sene bakilmali

Hastalar ayak bakimi vE qlwab_eﬂk ayaktan 78 940 38 864 0,188&
korunma konusunda egitilmeli

Kilo kayb1 ya da malign hastalik bulgusu

olmadan rutin kanser taramasi 37 44 6 18 40,9 0,835T
Onerilmemektedir.

Yilda bir EKG ¢ekilmelidir. 14 16,9 8 18,2 >0,999"
Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH bakilmalidir. 18 21,7 12 27,3 0,627
Dm hastalarinin takibinde kullanilan HbA1c hedefleri

HbAlc si 8,6 mg/dl olan zaman zaman

hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde 74 89,2 41 9372 0,5417
HbALlc ye senede bir kez bakilmasi yeterli olur

49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek hastalig1 ve

komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢in alc 77 92,8 41 93,2 >0,999&
hedefinin <%7 olarak belirlenmesi tercih edilmeli

68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek hastalig

ve komplikasyonu olmayan aktif fiziksel aktivite "
yapan kadin hastada HbAlc hedefi <%38-8,5 48 578 26 591 >0,999
olmali

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedefler

Takiplerde HbAlc <%7 olmali 77 928 36 818 0,077%
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda olmali 64 77,1 33 750 0,963"
2.saat tokluk kan sekeri <200mg/dl olmali 25 30,1 17 38,6 0,440"
Hipertansiyon  hastaligt  bulunan  diabetes

mellituslularda hedef kan basinc1 <140/90 mm/hg 22 265 17 38,6 0,227
olmal

Trigliserid <450 mg/dl, HDL kadinlarda >50

mg/dl, erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130 38 458 30 68,2 0,026
mg/dl olmal..

Metforminin kontrendikasyonlari

eGFR<50 ml/dk 47 56,6 21 477 0,441"
Karaciger yetmezligi 51 614 22 500 0,292
Laktik asidoz 67 80,7 33 750 0,602"
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Periferik damar hastaligi 18 217 6 13,6 0,387"

44 yas bilinen hastali@1 olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontrol sirasinda HbAlc %
7,7 APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasim

Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip tist

A 13 157 4 91 0447
basamaga yonlendiririm

Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim oldugunu 81 976 43 977  >0,999%

diisiinmiiyorum

1 ay sonra kontrol HbA1c bakarim 74 892 39 886 >0,999%
Asikar DM tanis1 koyup yasam tarzi

degisiklikleriyle beraber oral antidiyabetik 71 85 36 818 0,770
baslarim

66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
Si%12 AKS:285 gelen hastaya yaklasim

Tedavisine miidahalede bulunmam diyetini

N . 83 100,0 43 977 0,346T
diizenlerim

Oral atidiyabetikleri diizenleyip tedavisine insiilin

. 40 482 25 56,8 0,4607
eklerim

Tedavisinin ~ diizenlenmesi  i¢in  endokrin

e o g 61 735 33 750 >0999'
boliimiine yonlendiririm

Asagidaki tabloda asistan hekimlerin cinsiyetine gore maddelere verilen dogru
cevaplar karsilastirllmistir. Tabloya gore “BKI >25 kg/m2 olup diabetes mellitus gelisme
risklerini sordugumuz soruda “Hipertansif bireyler (kb >140/90 mmhg)” maddesine verilen
dogru cevaplar cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik géstermektedir (p=0,048).
Bu maddeyi kadin hekimlerin dogru cevaplama yiizdesi erkek hekimlere gore istatistiksel
olarak dnemli diizeyde yiiksektir.

“Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene

konsiiltasyon ve laboratuvar parametrelerinden dogru olanlar1 isaretleyiniz.” ifadesinde
“Hastalar ayak bakimi ve diyabetik ayaktan korunma konusunda egitilmelidir.” maddesine
verilen dogru cevaplar cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir
(p=0,043). Bu maddeyi kadin hekimlerin dogru cevaplama yiizdesi erkek hekimlere gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksektir. Tablodaki diger karsilastirmalarda maddelere
verilen dogru cevap yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 20 Cinsiyete sore karsilastirmalar

Cinsiyet

Erkek Kadin p degeri
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N %

n

%

TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri

8 sa aclik sonrast APG >126mg/dl olmas1

asikar DM tanis1 koydurur 29 674 64 762 0,400
>8 sa aglik sonras1t APG 100mg/dl-125mg/dl
arasi olmasi1 ve OGTT 2.sa plazma glukozu 140
mg/dl-199mg/dl olmasi asikar DM tanisi 8 884 69 821 0513
koydurur
OGTT sonrasi 2.saat pg 140mg/d1-199mg/dI
olmasi izole bozulmus glukoz toleransi tanisi 25 581 63 750 0,081
koydurur
Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmasi ve
DM semptomlari olmasi asikar DM tanis1 38 884 75 893 >0,999
koydurur

. .
HbAlc >%6,5 olmasi asikar DM tanisi 34 791 67 798 50,999
koydurur
Gestasyonel diyabetes mellitus taramasi,
gebeligin 24-28. Haftalarinda, OGTT ile 30 698 70 833 0,124
yapilmalidir
BKIi >25 kg/m2 olup DM riski yiiksek bireyler
Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes 42 977 80 952 0,662
mellitus bulunanlar
Makrozomili dogum yapanlar 39 90,7 78 929 0,773
Hipertansif bireyler 19 442 54 643 0,048
Polikistik over sendromu olan kadinlar 29 674 64 762 0,400
Dislipidemikler 26 605 65 774 0,073
Sizofreni hastaligi bulunan ve atipik
antipsikotik ila¢ kullananlar 122719 3% 4l7 0,185
Daha once gestasyonel diabetes mellitus tanisi 38 884 76 905 0,951
alanlar
Korongr, periferik ya da serebral vaskiiler 24 558 46 548 50,999
hastalig1 bulunanlar
Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene
konsiiltasyon ve laboratuvar parametreleri
AlC: iig-alt1 ayda bir 6lgiilmeli 39 90,7 81 9%4 0,226
Aclik lipid profili : Normalse senede bir, hasta
antilipidemik tedavi altindaya alt1 ay-bir sene 37 86,0 75 893 0,807

arayla olgiilmeli
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Karaciger enzimleri : alti ayda bir 6lgtilmeli 22 512 42 500 >0,999
§er.l.1m kreatlnln ve eGFR: Yilda bir kreatinin 39 907 69 821 0,310
Olctilmeli

Idrar incelemesi: Yilda bir yapilmalidir. 12 279 22 26,2 >0,999
Albiimin: tip 2 diabetes mellitusta tani aninda 24 558 44 524 0,858
ve sonra her sene bakilmali

Hastalar ayak bakimi Vf .dlyapetlk ayaktan 36 837 80 952 0,043
korunma konusunda egitilmeli

Kilo kayb1 ya da malign hastalik bulgusu

olmadan rutin kanser taramast 17 395 38 452 0,671
Onerilmemektedir.

Yilda bir EKG ¢ekilmeli 11 256 11 131 0,131
Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH bakilmali 14 326 16 190 0,140
Dm hastalarimin takibinde kullanilan HbAlc hedefleri

HbAlc si 8,6 mg/dl olan zaman zaman

hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde 35 814 80 952 0,021
HbA1c ye senede bir bakilmasi yeterli olur

49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek hastaligr ve

komplikasyonu olmayan erkek hasta igin alc

hedefinin <%7 olarak belirlenmesi tercih 0 S & >0,999
edilmelidir

68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek hastalig

ve komplikasyonu olmayan aktif fiziksel aktivite

yapan kadin hastada HbAlc hedefi <%38-8,5 27 628 47 56,0 0,583
olmalidir

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedefler

Takiplerde HbAlc <%7 olmali 39 90,7 74 881 0,771
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda olmali 30 698 67 79,8 0,301
2.saat tokluk kan sekeri <200mg/dl olmali 17 395 25 298 0,364
Hipertansiyonu olan diabetes mellituslularda

hedef kan basinc1 <140/90 mm/hg olmali 15 349 24 286 0.599
Trigliserid <450 mg/dl ,HDL kadinlarda >50

mg/dl,erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130 mg/dl 24 558 44 524 0,858
olmali.

Metforminin kontrendikasyonlari

eGFR<50 ml/dk 23 535 45 536 >0,999
Karaciger yetmezligi 25 58,1 48 57,1 >0,999
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Laktik asidoz 35 814 65 774 0,769
Periferik damar hastalig 10 233 14 16,7 0,510

44 yas bilinen hastali@1 olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc %
7,7 APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasim

Hastaya hastalilk hakkinda bilgi verip st

S o 6 140 11 131 >0,999
basamaga yonlendiririm

Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim oldugunu
diisiinmiiyorum

1 ay sonra kontrol HbA1c bakarim 35 814 78 929 0,071

41 953 83 988 0,265

Asikar DM  tanist1  koyup yasam tarzi
degisiklikleriyle —beraber oral antidiyabetik 35 814 72 85,7 0,708
baslarim

66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
si%12 AKS:285 olan hastaya yaklasim

Tedavisine miidahalede bulunmam diyetini

N ) 42 977 84 100,0 0,339
diizenlerim

Oral atidiyabetikleri diizenleyip tedavisine insiilin

. 19 442 46 54.8 0,347
eklerim

Tedavisinin ~ diizenlenmesi  igin  endokrin

e , . 32 744 62 738 >0,999
boliimiine yonlendiririm

Asagidaki tabloda hekimlerin mezuniyet yillarina gore maddelere verilen dogru
cevaplar karsilastirilmastir. Tabloya gére “44 yas bilinen hastaligi olmayan bmi:28 erkek
hasta rutin kontol sirasinda HbAlc % 7,7 APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasimi
sordugumuz soruda “Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip {ist basamaga yonlendiririm”
maddesine verilen dogru cevaplar hekimlik yilina gore istatistiksel olarak dnemli farklilik
gostermektedir (p=0,009). Hekimlik y1l1 2020-2022 olanlarda bu maddeyi dogru cevaplama
yiizdesi hekimlik y1l1 2002-2016 ve 2017-2019 olanlara gore istatistiksel olarak dnemli
diizeyde yiiksektir. Hekimlik y1l1 2002-2016 ve 2017-2019 olanlarin dogru cevaplama
yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Tablodaki diger
karsilagtirmalarda maddelere verilen dogru cevap yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 21 Hekimlik yvilina gore karsilastirmalar

Hekimlik Y1l

2002-2016  2017-2019  2020-2022 p
degeri
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n % n % n %

TEMD 2022 DM kilavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri
8 sa acglik sonrasi APG >126mg/dl
olmast agikar DM tanis1 koydurur 10 714 6 750 20 690 0808
>8 sa aglik sonrast APG 100mg/dl-
125mg/dl arast olmasi ve OGTT 2.sa
plazma glukozu 140 mg/dl-199mg/dI 10 74 71 845 26 87 032
olmasi agikar DM tanis1 koydurur
OGTT sonras1 2.saat pg 140mg/dl-
199mg/dl olmasi izole bozulmus glukoz 9 64,3 58 600 21 72,4 0,86
toleransi tanis1 koydurur
Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl
olmasi ve DM semptomlart olmast 13 92,9 77 91,7 23 79,3 0,156
asikar DM tanis1 koydurur

. .
HbAlc >%6,5 olmast asikar DM tanisi 1 786 68 8L0 22 759 0839
koydurur
Gestasyonel diyabetes mellitus
taramasi, gebeligin 24-28. Haftalarinda, 10 714 69 821 21 724 0,423
OGTT ile yapilmalidir
BKI >25 kg/m2 olup DM riski yiiksek bireyler
Birinci ve |l_<|n0| derece yakinlarinda 14 1000 8 976 26 897 0170
diabetes mellitus bulunanlar
Makrozomili dogum yapanlar 12 8,7 78 929 27 931 0,777
Hipertansif bireyler 8 574 50 595 15 51,7 0,764
Polikistik over sendromu olan kadinlar 8 571 62 738 23 793 0,300
Dislipidemikler 8 57,1 61 726 22 759 0418
Slz.ofr.em ha§tallg1 bulunan  ve atipik 4 286 31 369 12 414 0717
antipsikotik ila¢ kullananlar
Daha once gestasyonel diabetes mellitus 13 929 76 905 25 862 0825
tanisi alanlar
Koroner, periferik ya da  serebral 6 429 45 536 19 655 0333

vaskiiler hastaligi bulunanlar

Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konsiiltasyon ve

laboratuvar parametreleri
A1C: 3-6 ayda bir dlgiilmeli

Aclik lipid profili : Normalse senede
bir, hasta  antilipidemik  tedavi
altindaysa alt1 ay-bir senede ara ile
Olctlmeli

13

11

37

92,9

78,6

78

75

92,9

89,3

29

26

100,0 0,410

89,7

0,541
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Karaciger enzimleri :alti ayda bir

et . 9 643 43 512 12 414 0,360
Olciilmeli

serum kreatinin ve eGFR: Yilda bir 4y 786 73 gg9 24 828 0754
kreatinin dl¢iilmeli

[drar incelemesi: Yilda bir yapilmali. 4 28,6 21 25,0 9 31,0 0,808
Albiimin: tip 2 diabetes mellitusta tani 8 571 45 536 15 517 0946
aninda ve sonra her sene bakilmali

Hastalar ayak bakimi ve quabet'lk 13 929 76 905 27 931 0896
ayaktan korunma konusunda egitilmeli

Kilo kayb1 ya da malign hastalik

bulgusu olmadan rutin kanser taramasi 5 35,7 32 381 18 62,1 0,067
Onerilmemektedir.

Yilda bir EKG ¢ekilmeli 3 214 15 179 4 13,8 0,805
Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH 3 214 22 262 5 172 0607
bakilmali

Dm hastalarimin takibinde kullanilan HbAlc hedefleri

HbA1c si 8,6 mg/dl olan zaman zaman

hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin

takiplerinde HbAlc ye senede bir 9 AP0 TIRLT g 58 01
bakmak yeterli olur

49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek

hastaligi ve komplikasyonu olmayan

erkek hasta icin alc hedefinin <%7 13 929 7 929 27 Bl >09%9
olarak belirlenmesi tercih edilmelidir

68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek

hastaligt ve komplikasyonu olmayan

aktif fiziksel aktivite yapan kadin 7 500 50 595 17 58,6 0,799
hastada HbAlc hedefi <%8-8,5

olmalidir

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedefler

Takiplerde HbAlc <%7 olmali 11 786 75 893 27 931 0,398
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda 11 786 61 726 25 862 0325
olmali

2. saat tokluk kan sekeri <200mg/dI 4 286 28 333 10 345 0925
olmal

Hipertansiyon hastalig1 bulunan

diabetes mellituslularda hedef kan 3 214 28 333 8 276 0,615
basinci<140/90 mm/hg olmali

Trigliserid <450 mg/dl, HDL kadinlarda 8 571 47 56,0 13 448 0,561
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>50 mg/dl,erkeklerde >40mg/dl, non
HDL<130 mg/dl olmali.

Metforminin kontrendikasyonlari
eGFR<50 ml/dk 429 46 548 16 552 0,696
429 50 595 17 586 0,501
643 67 798 24 828 0,354

0,0 18 214 6 20,7 0,159

Karaciger yetmezIligi

Laktik asidoz

o ©O© o O

Periferik damar hastalig

44 yas bilinen hastaligi olmayan bm:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc % 7,7
APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasim

Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip

] e 1 71 7 83 9 31,0 0,009
ist basamaga yonlendiririm

Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim
oldugunu diistinmiiyorum

1 ay sonra kontrol HbA1c bakarim 12 857 74 881 27 931 0,690

13 929 83 988 28 966 0411

Asikar DM tanis1 koyup yasam tarzi
degisiklikleriyle beraber oral 11 786 74 831 22 759 0,251
antidiyabetik baslarim

66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
5i%12 AKS:285 olan hastaya yaklasim

Tedavisine herhangi bir miidahalede

A : 14 1000 83 988 29 100,0 >0,999
bulunmam diyetini diizenlerim

Oral atidiyabetikleri diizenleyip

L : 8 57,1 43 512 14 483 0,862
tedavisine insiilin eklerim

Tedavisinin diizenlenmesi i¢in endokrin

e e 11 786 64 762 19 655 0,485
poliklinigine yonlendiririm

Asagidaki tabloda asistanlik siiresine gore maddelere verilen dogru cevaplar
karsilastirnlmistir. Tabloya gore TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitusun tan
kriterlerini sordugumuz soruda “OGTT sonras1 2.saat pg 140mg/dI-199mg/dl olmasi izole
bozulmus glukoz toleransi tanis1 koydurur” maddesine verilen dogru cevaplar asistanlik
sliresine gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir (p=0,033). Asistanlik siiresi
bir ve iki yillik olanlarin bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi {i¢ yillik olanlara gére
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir.

Diabetes mellitus hasta takibindeki hedeflerle ilgili sordugumuz soruda “Trigliserid <450
mg/dl, HDL kadinlarda >50 mg/dl,erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130 mg/dl olmali”
maddesine verilen dogru cevaplar asistanlik siiresine gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermektedir (p=0,013). Ug yillik asistanlarda bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi iki
yillik asistanlara gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde yiiksektir. Bir yillik asistanlarin bu
maddeyi dogru cevapla yiizdesi iki yillik ve {i¢ yillik hekimlerden istatistiksel olarak farkli
degildir. Tablodaki diger karsilagtirmalarda maddelere verilen dogru cevap yiizdeleri arasinda
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istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 22 Asistanlik siiresine gore karsilastirmalar

Asistanlik Stiresi

Bir Yillik Iki Yillik Ug yillik p
degeri

n % n % n %

TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri

8 sa aclik sonrast APG >126mg/dl
olmasi asikar DM tanis1 koydurur

>8 sa aglik sonras1t APG 100mg/dl-
125mg/dl arasi olmasi ve OGTT 2. sa
plazma glukozu 140 mg/dI-199mg/dI
olmas1 asikar DM tanis1 koydurur

44 721 22 815 27 692 0,524%

48 787 26 93 33 846 0,112

OGTT sonrasi 2.saat pg 140mg/dI-
199mg/dl olmasi izole bozulmus glukoz 45 73,8 22 815 21 538" 0,033
toleransi tanis1 koydurur

Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl
olmasi ve DM semptomlari olmasi 5 90,2 25 926 33 846 0,573&
asikar DM tanis1 koydurur

HbA1c >%6,5 olmasi asikar DM tanisi

« 48 787 22 815 31 795 0,956
oydurur

Gestasyonel diyabetes mellitus
taramasi, gebeligin 24-28. Haftalarinda, 47 770 23 852 30 76,9 0,653i
OGTT ile yapilmalidir

BKI >25 kg/m2 olup DM riski yiiksek bireyler

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda

&
diabetes mellitus bulunanlar 8 %1 26 963 3I 974 0856

Makrozomili dogum yapanlar 58 951 23 852 36 923 0,291%
Hipertansif bireyler 32 525 18 66,7 23 590 0,450
Polikistik over sendromu olan kadinlar 45 738 18 66,7 30 769 0,646
Dislipidemikler 47 770 17 630 27 692 0,370

Sizofreni hastaligi bulunan ve atipik

I
antipsikotik ila¢ kullananlar 22 361 8 29,6 17 436 0502

Daha 6nce gestasyonel diabetes mellitus

56 91,8 23 85,2 35 89,7 0,691I
tanist alanlar

Koroner, periferik ya da  serebral

i
vaskiiler hastalig1 bulunanlar 34 557 15 556 21 538 0982
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Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene Kkonsiiltasyon
ve laboratuvar parametreleri

AlC: iig-alt1 ayda bir dlgiilmeli 57 934 26 963 37 949 0,895

Aclik lipid profili : Normalse senede

bir,  hasta antlllp_ldemlk tedavi 53 869 24 839 35 897 0037%
altindaysa alti ay-bir sene arayla

Olctilmeli

{(ar"amge.r enzimleri :altt ayda bir 20 475 14 519 21 538 0,8161

Olciilmeli

Serum kreatinin ve eGFR: Yilda bir 55 g5 25 926 31 795 0340}

kreatinin olgiilmeli

Idrar incelemesi: Yilda bir yapilmali 14 230 7 259 13 333 0517

Albiimin: tip 2 diabetes mellitusta tan

annda ve daha sonra her sene 33 541 13 481 22 564 0,798

bakilmali

Hastalar ayak bakimi ve vqll'yabet‘lk 57 934 25 926 34 872 0605
ayaktan korunma konusunda egitilmeli

Kilo kaybi ya da baska bir malign

hastalik bulgusu olmadan rutin kanser 30 492 13 481 12 308 0,164

taramasi onerilmemektedir.

Yilda bir EKG gekilmeli 7 115 7 259 8 205 0,209

Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH 10 164 7 259 13 333 0143

bakilmali

Dm hastalarinin takibinde kullanilan HbA1c hedefleri

HbAlc si 8,6 mg/dl olan zaman zaman

hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin &
takiplerinde HbAlc ye senede bir 55 9.2 25 926 3 87 >0999
bakmak yeterli olur

49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek

hastaligt ve komplikasyonu olmayan &
erkek hasta icin alc hedefinin <%7 58 1 26 %3 34 812 0268

olarak belirlenmesi tercih edilmelidir

68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek

hastaligi ve komplikasyonu olmayan

aktif fiziksel aktivite yapan kadm 36 590 15 556 23 59,0 0,949
hastada HbAlc hedefi <%8-8,5

olmalidir

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedefler

Takiplerde HbAlc <%7 olmali 54 885 25 926 34 872 0,872%
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda 49 803 21 778 27 692 0,436
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olmali

2. saat tokluk kan sekeri <200mg/dl

21 344 10 370 11 282 0,719*
olmali

Hipertansiyon hastalig1 bulunan
diabetes mellituslularda hedef kan 17 27,9 8 296 14 359 0,691
basinct <140/90 mm/hg olmali

Trigliserid <450  mg/dl, HDL
kadinlarda ~ >50  mg/dlerkeklerde 30 492® 10 37,0* 28 718" 0,013
>40mg/dl, non HDL<130 mg/dl olmal.

Metforminin kontrendikasyonlari

eGFR<50 ml/dk 30 492 17 630 21 538 0,489
Karaciger yetmezligi 33 54,1 17 63,0 23 59,0 0,721i
Laktik asidoz 47 770 22 815 31 795 0,888
Periferik damar hastaligi 10 164 9 33,3 5 128 0,088

44 yas bilinen hastalig1 olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc % 7,7
APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasim

Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip

] SR 11 180 2 74 4 103 0,383
ist basamaga yonlendiririm

Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim
oldugunu diisiinmiiyorum

1 ay sonra kontrol HbA1c bakarim 55 902 24 889 34 872 0,932

60 984 26 963 38 974 >0,999%

Asikar DM tanist koyup yasam tarzi i
degisiklikleriyle beraber oral 49 803 23 852 35 897 0447
antidiyabetik baglarim

66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
si%12 AKS:285 olan hastaya yaklasim

Tedavisine herhangi bir miidahalede

T . 61 1000 27 100,0 38 974 0520%
bulunmam diyetini diizenlerim

Oral atidiyabetikleri diizenleyip

A . 33 541 10 37,0 22 564 0,247I
tedavisine insilin eklerim

Tedavisinin diizenlenmesi icin

i
endokrin boliimiine yonlendiririm 44 721 19 704 31 785 0636

Asagidaki tabloda hekimlerin gorev yaptiklar: hastanelere gore maddelere verilen
dogru cevaplar karsilastirnlmistir. TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitusun tani
kriterlerini sordugumuz soruda “>8 sa aclik sonrasit APG 100mg/dl-125mg/dl arast olmasi ve
OGTT 2.sa plazma glukozu 140 mg/dl-199mg/dl olmasi asikar DM tanis1 koydurur”
maddesine verilen dogru cevaplar hastanelere gore istatistiksel olarak dnemli farklilik
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gostermektedir (p=0,030). IKCU hastanesindeki hekimlerin bu maddeye verdikleri dogru
cevap ylzdesi Tepecik, Bozyaka ve Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerden istatistiksel
olarak diistiktiir. Tepecik, Bozyaka ve Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerin bu maddeyi
dogru cevaplama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir.
“Dm hastalariin takibinde kullanilan HbA 1c ile ilgili sordugumuz soruda “HbAlc si 8,6
mg/dl olan zaman zaman hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde HbAlc ye senede
bir bakmak yeterli olur” maddesine verilen dogru cevaplar hastanelere gore istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir (p=0,043). Bozyaka hastanesindeki hekimlerin bu maddeye
dogru cevap verme ylizdesi Tepecik ve Dokuz Eyliil hastanesindeki hekimlere gore
istatistiksel olarak diigiiktiir. Diger hastane hekimlerinin dogru bu maddeye yonelik dogru
cevaplama yiizdeleri arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli degildir. Tablodaki diger
karsilastirmalarda maddelere verilen dogru cevap yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 23 Hastanelere gore karsilastirmalar

Hastaneler
Tepecik Bozyaka IKCU Dokuz
Eyliil
N % n % N % n % p
degeri
TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri
8 sa aclik sonras1 APG
>126mg/dl olmasi asikar 56 737 11 786 17 708 9 692 0,941%
DM tanis1 koydurur

>8 sa aclik sonrasi APG
100mg/dI-125mg/dl aras1
olmasi ve OGTT 2.sa
plazma glukozu 140 mg/dl-
199mg/dl olmas1 agsikar DM
tanist koydurur

65 855° 14 100,0° 16 66,7° 12 923* 0,030%

OGTT sonrasi 2.saat pg
140mg/dl-199mg/dl olmast
izole bozulmus glukoz
tolerans1 tanis1 koydurur

Rastgele plazma glukozu
>200 mg/dl olmasi ve DM
semptomlar1 olmasi agikar
DM tanis1 koydurur

HbALlc >%6,5 olmasi asikar
DM tanis1 koydurur

Gestasyonel diyabetes
mellitus taramasi, gebeligin
24-28. Haftalarinda, OGTT
ile yapilmalidir

55 724 11 786 16 667 6 462 0,230%

67 882 13 929 21 875 12 923 0,971%

62 816 13 929 18 750 8 615 0,206%

58 763 12 87 20 833 10 769 0816%

BKI >25 kg/m2 olup DM riski yiiksek bireyler

Birinci ve ikinci derece

&
yakinlarinda diabetes 72 947 14 1000 23 958 13 1000 0,772
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mellitus bulunanlar

Makrozomili
yapanlar

Hipertansif bireyler

Polikistik over sendromu
olan kadinlar

Dislipidemikler

dogum

Sizofreni hastaligi bulunan
ve atipik antipsikotik ilag
kullananlar

Daha  0Once

diabetes
alanlar

Koroner, periferik ya da
serebral vaskiiler hastaligi
bulunanlar

gestasyonel
mellitus  tanisi

70
46
54
50

27

66

40

92,1
60,5
71,1

65,8

35,5

86,8

52,6

13

12
13

14

9

92,9
50,0
85,7
92,9

42,9

100,0

64,3

23
13
19
20

21

15

95,8
54,2
79,2
83,3

37,5

87,5

62,5

84,6
53,8
61,5
61,5

38,5

100,0

46,2

0,706%
0,853
0,465%
0,085%

0,962

0,268%

0,656

Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konsiiltasyon ve

laboratuvar parametreleri
AlC: {g-alt ayda bir
Olclilmeli

Acghik  lipid  profili
Normalse senede bir, hasta
antilipidemik tedavi
altindaysa alt1 ay-bir sene
arayla ol¢iilmeli

Karaciger enzimleri :alt
ayda bir 6l¢iilmeli

Serum kreatinin ve eGFR:
Yilda bir kreatinin 6l¢tilmeli

Idrar incelemesi: Yilda bir
yapilmali

Albiimin: tip 2 diabetes
mellitusta tan1 aninda ve
daha sonra her sene
bakilmali

Hastalar ayak bakimi ve
diyabetik ayaktan korunma
konusunda egitilmeli

Kilo kayb1 ya da bagka bir
malignite bulgusu olmadan
rutin kanser taramasi
Onerilmemektedir.

Yilda bir EKG ¢ekilmeli

Yilda bir tiroid muayenesi
ve TSH bakilmal

71

68

43

65

20

40

67

33

93,4

89,5

56,6

85,5

26,3

52,6

88,2

434

19,7
25,0

12

13

11

14

85,7

92,9

35,7

78,6

35,7

57,1

100,0

42,9

7,1
7,1

24

19

20

14

22

12

100,0

79,2

33,3

83,3

33,3

58,3

91,7

50,0

20,8
20,8

92,3

61,5

92,3

1,7

46,2

100,0

30,8

7,7
38,5

100,0 0,163%

0,521%

0,121%
0,797%

0,331%

0,895*

0,307%

0,736*

0,492%
0,278%
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Asagidaki tabloda hekimlerin DM konusunda egitim alma durumuna gore maddelere
verilen dogru cevaplar karsilastirilmistir. TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes
mellitusun tani kriterlerini sordugumuz soruda “8sa aglik sonrast APG >126mg/dl olmasi
asikar DM tanis1 koydurur” maddesine verilen dogru cevaplar egitim alma durumuna gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,007). Egitim alanlarin bu maddeyi
dogru cevaplama yiizdesi egitim almayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.

“Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene

konsiiltasyon ve laboratuvar parametrelerinden dogru olanlarini sordugumuz ifadede
“Karaciger enzimleri :alt1 ayda bir 6l¢iilmeli.” maddesine verilen dogru cevaplar egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir (p=0,031). Egitim alanlarin
bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi egitim almayanlardan istatistiksel olarak ytiksektir.
Tablodaki diger karsilastirmalarda maddelere verilen dogru cevap yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 24 Egitim alma durumuna gore karsilastirmalar

Egitim Alma Durumu

Evet Hayir p degeri

N % N %

TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tam Kriterleri

8 sa aclik sonrast APG >126mg/dl olmasi asikar
DM tanis1 koydurur

>8 sa aglik sonrasi APG 100mg/dl-125mg/di
arast olmasi ve OGTT 2.sa plazma glukozu 140
mg/dl-199mg/dl olmasi agikar DM tanisi
koydurur

OGTT sonras1 2.saat pg 140mg/dl-199mg/dI
olmasi izole bozulmus glukoz toleransi tanisi 62 71,3 26 65,0 0,616
koydurur

70 805 23 575 0,007

7% 874 31 77,5 0,157

Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmasi ve
DM semptomlart olmasi asikar DM tanisi 79 90,8 34 85,0 0,367
koydurur

HbAlc >%6,5 olmasi asikar DM tanisi

72 828 29 725 0,274
koydurur

Gestasyonel  diyabetes mellitus  taramasi, 72 5 9 7 162
gebeligin  24-28. Haftalarinda, OGTT ile 8238 8 0,0 0,16
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yapilmalidir

BKI >25 kg/m2 olup DM riski yiiksek bireyler

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes

. 83 954 39 97,5 0,675
mellitus bulunlar
Makrozomili dogum yapanlar 82 943 3 875 0,285
Hipertansif bireyler 46 529 27 675 0,175
Polikistik over sendromu olan kadmlar 67 770 26 650 0,228
Dislipidemikler 62 71,3 29 725 >0,999
Sizofreni  hastalign  bulunan ve atipik
antipsikotik ila¢ kullananlar 3% 402 12 300 0,362
Daha 6nce gestasyonel diabetes mellitus tanisi 80 920 34 850 0,344
alanlar
Koron(ir, periferik ya da serebral vaskiiler 45 517 25 625 0,346
hastalig1 bulunanlar
Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene
konsiiltasyon ve laboratuvar parametreleri
AlC: iig-alt1 ayda bir 6lgiilmeli 84 96,6 36 90,0 0,205
Aclik lipid profili : Normalse senede bir, hasta
antilipidemik tedavi altindaysa alt1 ay-bir sene 77 885 35 87,5 >0,999
arayla ol¢iilmeli
Karaciger enzimleri :alt1 ayda bir 6lgiilmeli 50 575 14 350 0,031
§er.l.1m k.reatlnln ve eGFR: Yilda bir kreatinin 74 851 34 850 0,999
Ol¢iilmeli
Idrar incelemesi: Yilda bir yapilmal: 26 299 8 20,0 0,341
Albiimin: tip 2 diabetes mellitusta tani aninda 45 517 23 575 0,678
ve daha sonra her sene bakilmalidir
Hastalar ayak bak1m1 ve dlyabetlk ayaktan 79 908 37 925 50,999
korunma konusunda egitilmeli
Kilo kaybi1 ya da baska bir malign hastalik
bulgusu olmadan rutin kanser taramast 34 39,1 21 525 0,221
Onerilmemektedir.
Yilda bir EKG ¢ekilmeli 17 195 5 12,5 0,471
Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH bakilmali 21 241 9 22,5 >0,999
Dm hastalarimin takibinde kullanilan HbA1 hedefleri
HbAlc si 8,6 mg/dl olan zaman zaman
hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde 78 89,7 37 925 0,752

HbALc ye senede bir bakmak yeterli olur
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49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek hastaligi ve
komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢in alc
hedefinin <%7 olarak belirlenmesi tercih
edilmelidir

68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek hastaligi
ve komplikasyonu olmayan aktif fiziksel aktivite
yapan kadin hastada HbAlc hedefi <%3§8-8,5
olmalidir

82 943 36 90,0 0,461

48 552 26 650 0,396

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedefler

Takiplerde HbAlc <%7 olmali 77 885 36 90,0 >0,999
Aclik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda olmali 70 805 27 67,5 0,170
2.saat tokluk kan sekeri <200mg/dl olmali 28 322 14 350 0,912

Hipertansiyon hastaligi diabetes mellituslularda
hedef kan basinc1<140/90 mm/hg olmali

Trigliserid <450 mg/dl ,HDL kadinlarda >50
mg/dl,erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130 mg/dl 48 552 20 50,0 0,725
olmal1.

24 276 15 375 0,359

Metforminin kontrendikasyonlari

eGFR<50 ml/dk 48 552 20 50,0 0,725
Karaciger yetmezligi 52 59,8 21 52,5 0,564
Laktik asidoz 69 793 31 775 >0,999
Periferik damar hastalig 17 195 7 17,5 0,977

44 yas bilinen hastali@i olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc %
7,7 APG:132mg/dl gelen hastaya yaklasim

Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip st

SR L 11 126 6 15,0 0,935
basamaga yonlendiririm

Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim oldugunu
diisiinmiiyorum

1 ay sonra kontrol HbA1c bakarim 78 897 3 875 0,764

8 97,7 39 975 >0,999

Asikar DM tamist  koyup yasam  tarzi
degisiklikleriyle beraber oral antidiyabettk 73 839 34 850 >0,999
baslarim

66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta iiclii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
si%12 AKS: 285 olan hastaya yaklasim

Tedavisine herhangi bir miidahalede bulunmam

R . 86 989 40 100,0 >0,999
diyetini diizenlerim

Oral atidiyabetikleri diizenleyip tedavisine insiilin

eklerim 47 540 18 450 0,451
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Tedavisinin diizenlenmesi igin endokrin

poliklinigine yonlendiririm 65 747 2 725 0,963

Calismada toplam 43 bilgi sorusu bulunmaktadir. Dogru cevaplanan sorulara 1, yanlis
cevaplanan sorulara 0 puan verilmistir. Dogru cevaplanan sorular i¢in puan araligi 18-39’dur.
Katilimeilarin puan ortalamasi 28,6+4,1°dir. Medyan puan ise 29’dur. Toplam puanlar i¢in
carpiklik katsayis1=-0,042+0,215 ve basiklik katsay1s1=0,295+0,427°dir. Basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarina gore toplam puanlar normal dagilim gostermektedir. 0-15 dogru sayis1 olanlar
bilgi diizeyi zayif, 16-29 arasi dogru sayisi1 olanlar bilgi diizeyi orta , 30-43 aras1 dogru sayisi
olanlar bilgi diizeyi yiliksek olarak gruplandirilmistir. Bilgi diizeyi orta olan hekim sayis1 78
(%61,4), yiiksek olan hekim sayis1 49’dur (%38,6).Bilgi diizeyi zayif olan kimse
saptanmamuigtir.

Asagidaki tabloya gore gore hekimlerin aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet, hekimlik y1l1,
asistanlik stiresi, gorev yeri ve DM konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak
farkli degildir.

Tablo 25 Hekimlerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Toplam Puanlarin
Karsilastirilmasi

ortalama £ standart p degeri
sapma

Yasiniz
<30 28,7+4,1 0,661
>30 24,4442
Cinsiyet
Erkek 28,0+3,8 0,236
Kadm 28,9+4,2
Mezuniyet Yih
2002-2016 27,0+4,1

0,291
2017-2019 28,9437
2020-2022 28,845,1
Asistanhkta ka¢incl yiliniz?
Bir 28,4439
Iki 29,1446 0,804
Ug 28,6+4,2
Gorev yeriniz
Tepecik Egitim Aragtirma 28,4+3.9
Hastanesi 0,849
Bozyaka Egitim Arastirma 29.4+4,1
Hastanesi
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IKCU 28,7+4,3

Dokuz eyliil 29,1+4,8

DM egitimi ald1 nm?

Evet 29,0441 0,124
Hayir 27,8+4,1
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5. TARTISMA

Diabetes mellitus , insiilin eksikligi ya da periferik dokularda insiilin etkisine karsi
gelisen ’insiilin direnci’ sebebiyle olusan , ¢ok sayida organi etkileyip multisistemik
tutuluma sebebiyet veren hiperglisemi ile karakterize kronik bir hastaliktir(1).

Yaptigimiz ¢calismada diabetes mellitusun tani, tedavi , takip hedefleri, asistan hekimlerin
tutumlar1 hakkinda mevcut literatiirler kullanilarak anket sorular1 hazirlanmistir. Izmir
ilinde tam zamanli aile hekimligi asistanlarinin diyabetes mellitus hakkinda bilgi diizeyi ve
tutumlarin1 incelemek ve farkindalik olusturmak amaclanmistir. Calismamiza [zmir ilinde
127 tam zamanl aile hekimligi asistan1 katilmistir . Calismamizin elektronik ortamda
yapilmasi, asistan hekimlerin rotasyon yer ve zamanlarina gore farkli zamanlarda hastanede
olmalar1 ve anket siiresinin 8-10 dakika siirmesi gibi nedenlerle doldurmak istenmemeleri
gibi sebepler aragtirmada karsilasilan baslica sorunlardir.

Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda asistan hekimlerin %
66,1 (n=84)i kadim , %33,9 (n=43)u erkek saptanmistir. Ozcan ve arkadaslarmin yaptig aile
hekimlerinin 6zellikleri ve farkliliklar1 adli yayinda asistanlarin 55 (%55.6)’1 kadin, 44
(%44.4)’1 erkekti.(33) Calismamizda katilimeilarin yaglari 21 ile 54 arasinda degisiklik
gostermekte olup %65,4(n=83) i 30 yas alt1, %34,6(n=44)s1 30yas ve listliinde saptanmustir.
Sosyodemografik 6zellikler bakimindan bizim ¢alismaya benzer yayinlar mevcuttur. 2009
yilindaki aile hekimlerinin 6zellik ve farkliliklarini degerlendiren bir calismada yas
ortalamasi 31.143.2 yildir(33).

Calismaya katilanlarin %59,8(n=76) ‘i Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden,
%18,9(n=24) u Katip Celebi Universitesi’nden, %11(n=14)’i Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden, %10,2(n=13) ’si Dokuz Eyliil Universitesi'nden olmustur. Hekimlerin
gorev yaptiklari hastanelere gére maddelere verilen dogru cevaplar karsilastirildiginda
“TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitusla ilgili tan1 kriterlerini sorguladigimiz
soru da “>8 sa aglik sonrast APG 100mg/dl-125mg/dl aras1 olmast ve OGTT 2.sa plazma
glukozu 140 mg/dl-199mg/dl olmasi asikar DM tanis1 koydurur” maddesine verilen dogru
cevaplar hastanelere gore istatistiksel olarak énemli farklilik gdstermektedir (p=0,030). IKCU
hastanesindeki hekimlerin bu maddeye verdikleri dogru cevap yiizdesi Tepecik, Bozyaka ve
Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerden istatistiksel olarak diisiiktiir. Tepecik, Bozyaka ve
Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerin bu maddeyi dogru cevaplama yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu bulgular hastaneler arasinda bolgesel
olarak ya da klinikten klinige 6ngoriilemeyen nedenlerle(klinik durumu,e-asm bulunup
bulunmama vs. ) farklilik saptanmis olabilir.

Dm hastalarinin takibinde kullanilan HbA 1chedefleri ile ilgili soruda “HbAlc si 8,6
mg/dl olan zaman zaman hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde HbAlc ye yilda
bir bakmak yeterli olur” maddesine verilen dogru cevaplar hastanelere gore istatistiksel olarak
onemli farklilik gostermektedir (p=0,043). Bozyaka hastanesindeki hekimlerin bu maddeye
dogru cevap verme yiizdesi Tepecik ve Dokuz Eyliil hastanesindeki hekimlere gore
istatistiksel olarak diisiiktiir. Diger hastane hekimlerinin dogru bu maddeye yonelik dogru
cevaplama yiizdeleri arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemli degildir. Bu bulgular
hastaneler arasinda bolgesel olarak ya da klinikten klinige 6ngoriilemeyen nedenlerle(klinik
durumu,e-asm bulunup bulunmama vs. ) farklilik saptanmig olabilir.
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Aile hekimligi poliklinik uygulamalarinizda haftada goriilen diabetes mellitus hasta
sayisi en yiiksek oran %50,4(n=64) ile 1-20 hasta sayis1 olmustur. Amerikada Spann ve
arkadaslarinin yaptigi ¢calismada hekimlerin bir ayda gordiigii diabetes mellituslu hasta sayisi
32,6 kisidir(34).

Calismaya katilanlara DM °li hastalarin poliklinige basvuru sebeplerini sorguladigimiz
soruda katilimcilarin %96,9(n=123) kullanmakta olduklari raporlu ilaglar1 yazdirmak igin
basvurdugunu belirtti. Seker regiilasyonu bozuldugu i¢in bagvurduklarini belirtenlerin orani
%26,8 (n=34 ), komplikasyon taramasi i¢in geldiklerini belirten %16,5(n=21), hastaliklari
hakkinda bilgi almak i¢in geldiklerini belirten %11(n=14) katilimc1 olmustur. Hastalar
genellikle kullandiklari ilaglart yazdirmak i¢in bagvurmus olsa da hastaligin takip ve
tedavisinde de aile hekimlerine basvurmaktadir .

Calismamizda katilimcilara diyabetes mellitusla ilgili yararlandigi kaynaklarla ilgili
soruda katilanlarin %81,1(n=103) i TEMD klavuzundan ,%5,5(n=7) ADA klavuzundan ,
%2,4 (n=3)ii Canadian Diabetes Practice Guideline kaynagindan , %26,6(n=30)s1 internetten
giincel yayinlar ve makalelerden , %41,7(n=53) online ve veya yiizyiize diizenlenen bilimsel
toplantilardan yararlandigini belirtmistir. Calismaya katilanlarin biiylik kisminin TEMD
klavuzunu takip ettigi dikkat ¢ekmistir. Avustrulya’da yapilan bir ¢alismada da hekimlerin
konferans ve seminer gibi yiiz yiize egitim seceneklerini yiiksek bir oranda(%75,2) tercih
ettigi goriildii(35).

Calismamizda “Diyabetes mellitus konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1” diye
soruldugunda katilimeilarin %68,5(n=87)i evet secenegini isaretlerken , %31,5(n=40)i hayir
segenegini isaretlemistir. ABD’de tip fakiiltesi 6grencilerine uygulanan diyabeti 6nleme
bilgilerinin degerlendirilmesi maksadiyla yapilan bir prediyabet bilgi anketinde &grencilerin
puanlari diisiik ¢ikmistir .Sonuglar degerlendirildiginde tip egitiminde diyabetin bilgi
diizeyini arttirma ihtiyaci kendini gdstermistir (36).

Calismamizda TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus tani kriterleri ile ilgili
soruda en fazla dogru cevap %89(n=113) ile “Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmasi ve
DM semptomlar1 olmasi agikar DM tanist koydurur” ifadesi olmustur. Yine ayni soruda “8
saat aclik sonras1t APG >126mg/dl olmasi asikar DM tanisi koydurur” maddesine verilen
dogru cevaplar egitim alma durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik gostermektedir (p=0,007). Egitim alanlarin bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi
egitim almayanlardan istatistiksel olarak yiiksektir.

Yine bu soruda “>8 sa aglik sonrast APG 100mg/dI-125mg/dl arast olmas1 ve OGTT 2.sa
plazma glukozu 140 mg/dl-199mg/dl olmasi agikar DM tanis1 koydurur” maddesine verilen
dogru cevaplar hastanelere gore istatistiksel olarak karsilastirildiginda 6nemli farklilik
gostermektedir (p=0,030). IKCU hastanesindeki hekimlerin bu maddeye verdikleri dogru
cevap yiizdesi Tepecik, Bozyaka ve Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerden istatistiksel
olarak diistiktiir. Tepecik, Bozyaka ve Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerin bu maddeyi
dogru cevaplama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu
bulgular hastaneler arasinda bolgesel olarak ya da klinikten klinige 6ngoriillemeyen
nedenlerle(klinik durumu,e-asm bulunup bulunmama vs. ) farklilik saptanmis olabilir.

Calismamizda BKI > 25kg/m2 olan asemptomatik bireylerden DM risk faktérlerini
inceledigimiz soruda en yiiksek dogru oran1 %96,1(n=122) ile “Birinci ve ikinci derece
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yakinlarinda diabetes mellitus bulunanlar” se¢enegi olmustur. En diisiik dogru orani ise
%37(n=47) ile “Sizofreni hastaligi bulunan ve atipik antipsikotik ila¢ kullanan kisiler”
secenegi olmustur. ABD’de de birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan bir
arastirmada, hekimlerin sadece %211'inin prediyabet risk faktorleriyle ilgili sorular1 dogru
sekilde cevapladigi goriilmiistiir(37) .

Calismamizda “Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene
konsiiltasyon ve laboratuvar parametrelerinden dogru olanlari isaretleyiniz” ifadesinde en
yiiksek dogru olan segenek %94,5(n=120) ile “HbA1C: {ig-alt1 ayda bir dlciilmeli” ifadesi
olmustur. En diisiik dogru cevap verilen segenek ise “Yilda bir EKG ¢ekilmeli” secenegidir.
Bu soruda “Trigliserid <450 mg/dl, HDL kadinlarda >50 mg/dl, erkeklerdee >40mg/dl, non
HDL<130 mg/dl olmali”” maddesine verilen dogru cevaplar yas gruplarinda istatistiksel olarak
onemli farklilik géstermektedir (p=0,026). Yaslar1 30 ve iizerinde olan hekimlerin bu
maddeye verdikleri dogru cevap yiizdesi 30 yas alt1 hekimlerden istatistiksel olarak yiiksektir.
Yine bu soruda “Hastalar ayak bakimi1 ve diyabetik ayaktan korunma konusunda
egitilmelidir.” maddesine verilen dogru cevaplar cinsiyete gore istatistiksel olarak 6nemli
farklilik gostermektedir (p=0,043). Bu maddeyi kadin hekimlerin dogru cevaplama yiizdesi
erkek hekimlere gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde yiiksektir.

Yine bu soruda “Karaciger enzimleri :alt1 ayda bir 6l¢iilmeli.” maddesine verilen dogru
cevaplar egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik géstermektedir
(p=0,031). Egitim alanlarin bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi egitim almayanlardan
istatistiksel olarak yiiksektir. Caligmaya gore asistanlik egitimi boyunca diyabetes mellitus
konusunda verilecek egitimin yayginlastirilmasi birinci basamak saglik hizmetlerinde
diyabetes mellituslu hasta takibine katki saglayacaktir.

Hasta takiplerinde gereksiz tetkik istemek maddi yonden ve hasta agisindan olumsuz yoénleri
olabilir .

HbA1C DM’e bagh komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nem arz etmektedir.
Calismamizda Diyabetes mellitus hastalarinin takibinde kullanilan HbA 1¢ ile ilgili vaka
sorusu sordugumuzda katilimcimlarin % 92,9(n=118) kisi “49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanilt
ek hastalig1 ve komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢cin Alc hedefinin <%7 olarak
belirlenmesi tercih edilmelidir” ifadesine dogru yanit vermistir.

Ancak “HbAlc si 8,6 mg/dl olan zaman zaman hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin
takiplerinde HbAlc ye yilda bir bakmak yeterli olur” maddesine verilen dogru cevaplar
hastanelere gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik gostermektedir (p=0,043). Bozyaka
hastanesindeki hekimlerin bu maddeye dogru cevap verme yiizdesi Tepecik ve Dokuz Eyliil
hastanesindeki hekimlere gore istatistiksel olarak diisiik olarak bulunmustur. Bu bulgular
hastaneler arasinda bolgesel olarak ya da klinikten klinige 6ngoriilemeyen nedenlerle(klinik
durumu,e-asm bulunup bulunmama vs. ) farklilik saptanmus olabilir. Iran’da yapilan bir
caligmada da hekimlerin %52'si HbA1C i¢in tedavi hedefini dogru cevaplamistir(38).
Kanada’da yapilan bir calismada hekimlerin giincel tedavi hedefi olarak HbAlc %74
oraninda dogru cevaplanmistir(39).

Calismamizda ilk asamada tercih edilen OAD sorusunda en yiiksek oranda isaretlenen
secenek %92,9(n=118) ile metformin segenegi olmustur. Tip 2 diyabette baslangi¢ tedavisi
cogunlukla metformindir. Amerikada gergeklestirilen bir ¢alismada da hekimlerin %73 i
metformini rahatlikla tercih ettiklerini bildirmistir(40).
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Calismamizda insiilin tedavisi ile ilgili vaka sorusu sorugumuzda katilimcilarin %
74(n=94)ii tedavi diizenlemesi i¢in endokrin poliklinigine yonlendirmeyi se¢mistir. Yine
katilimcilara “Size bagvuran hastalarinizdan insiilin endikasyonu olanlara insiilin basliyor
musunuz” diye soruldugunda %79,5(n=101)i hayir segenegini se¢mistir. Cevabi hayir
olanlara sebebi sorgulandiginda %75,8’1 “insiilin baglama konusunda kendimi yeterli
bulmuyorum” secenegini isaretlemistir. 2015 ‘de Tiirkiye’de yapilan bir caligmada da
katilimcilarin neredeyse yaris1 (%42,5) baslangi¢ dozu ayarlamasinda yetersiz hissetti ve
katilimcilarin %40,2'si uygun doz ayarlamasini siirdiirme konusunda yetersiz
hissetmistir(41). Giinlimiizde birinci basamakta en sik karsilagilan hastaliklardan biri olan
diabetes mellitus hastalig1 i¢in birinci basamak hekimlerinin roliiniin arttirilmasi
gerekmektedir . Hekimler diabetes mellitus konusunda ¢esitli egitimler ile desteklenmelidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde insiilin tedavisinin dogru sekilde ve daha yiiksek
oranlarda baslanmasi ile diabetes mellitus hastaligi ile daha etkin bir miicadale
gerceklestirilmis olur .

Bu ¢alismada hekimlerin aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet, hekimlik yili, asistanlik siiresi, gérev
yeri ve DM konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.
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6.SONUC,ONERILER

Calismamizda Izmir ilinde tam zamanl aile hekimligi asistanlarinin diyabetes mellitus
konusunda bilgi diizeyi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla giincel klavuzlardan
yararlanilarak risk faktorleri, tan1 kriterleri, hasta takibi, hedefleri, tedavisi hakkinda sorular
hazirlanmis, Katilimeilarin verdigi dogru cevaplar lizerinden puanlama yapilmistir. Bilgi
sorularinda her dogru cevap 1(bir) puan almistir. Toplam 43 bilgi segenegi mevcuttur. Asistan
hekimlerin sorulara verdigi dogru cevaplar toplandiginda bilgi diizeyi orta olan hekim sayisi
78 (%61,4), yliksek olan hekim sayist 49’dur (%38,6).

Asistan hekimlerin %66,1(n=84) i kadin, %33,9 (n=43) erkek ; yaslar1 %65,4(n=83)
otuz yas alt1, %34,6(n=44)s1 otuz yas ve lstii ; asistanliktaki yillart %48(n=61)i 1.y1l,
%21,3(n=27)ii 2.y11 ,%30,7(n=39)si 3.y1l asistanlar1 ; %59,8(n=76) TEAH , %11(n=14)
BEAH , %18,9(n=24)u IKCU, %10,3(n=13)ii de Dokuz Eyliil Universitesi hastanesinde
caligmaktadir. Hekimlerin aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet, asistanlik siiresi, gorev yeri ve DM
konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak farkli degildir.

Diyabetes mellitus tanili hastalar poliklinige yiiksek oranda (%96,9) kullandiklart
raporlu ilaglart yazdirmak i¢in bagvursalar da , seker regiilasyonu bozuldugu
icin,komplikasyon taramasi i¢in ve hastaliklar1 hakkinda bilgi almak i¢in de
basvurmaktadirlar.

Asistan hekimlere takip ettikleri kaynaklar soruldugunda %81,1 TEMD klavuzundan ,
%5,5 ADA klavuzundan ,%2,4 Canadian Diabetes Practice Guideline kaynagindan ,
%23,6’s1 internette giincel yayin ve makalelerden, %41,7’si online veya yiizyiize diizenlenen
toplantilardan yararlandigini belirtmistir.

TEMD 2022 DM klavuzuna gére diabetes mellitusla ilgili tan1 kriterlerini
sorguladigimizda en yiiksek dogru cevap verilen madde %89,0 ile “Rastgele plazma glukozu
>200 mg/dl olmas1 ve DM semptomlar1 olmasi agikar DM tanis1 koydurur” maddesi oldu.
“OGTT sonrasi 2.saat pg 140mg/dI-199mg/dl olmasi izole bozulmus glukoz toleransi tanisi
koydurur” maddesine verilen dogru cevaplar asistanlik siiresine gore istatistiksel olarak
onemli farklilik géstermektedir (p=0,033). Asistanlik siiresi bir ve iki yillik olanlarin bu
maddeyi dogru cevaplama yiizdesi ti¢ yillik olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yiiksektir.

“>8 sa aglik sonrast APG 100mg/dl-125mg/dl arasi olmasi1 ve OGTT 2.sa plazma glukozu 140
mg/dl-199mg/dl olmasi asikar DM tanis1 koydurur” maddesine verilen dogru cevaplar
hastanelere gore istatistiksel olarak dnemli farklilik gdstermektedir (p=0,030). IKCU
hastanesindeki hekimlerin bu maddeye verdikleri dogru cevap yiizdesi Tepecik, Bozyaka ve
Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerden istatistiksel olarak diisiiktiir. Tepecik, Bozyaka ve
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Dokuz Eyliil hastanelerindeki hekimlerin bu maddeyi dogru cevaplama yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Bu bulgular hastaneler arasinda bolgesel
olarak ya da klinikten klinige 6ngoriilemeyen nedenlerle(klinik durumu,e-asm bulunup
bulunmama vs. ) farklilik saptanmis olabilir.

“BKI >25 kg/m2 olup DM gelisme riskinin sorgulandig1 soruda en yiiksek dogru cevap
verilen madde %96,1 ile “Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diabetes mellitus bulunanlar
maddesi oldu. “Hipertansif bireyler ” maddesine verilen dogru cevaplar cinsiyete gore
istatistiksel olarak onemli farklilik gostermektedir (p=0,048). Bu maddeyi kadin hekimlerin
dogru cevaplama yiizdesi erkek hekimlere gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir.

Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konstiltasyon ve
laboratuvar parametrelerini sorguladigimiz ifadede en yiiksek dogru cevap verilen madde
%94,5 ile “A1C: iig-alt1 ayda bir 6l¢iilmeli” maddesi oldu. “Hastalar ayak bakimi ve
diyabetik ayaktan korunma konusunda egitilmeli”” maddesine verilen dogru cevaplar cinsiyete
gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik géstermektedir (p=0,043). Bu maddeyi kadin
hekimlerin dogru cevaplama yiizdesi erkek hekimlere gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yiiksektir.

Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedeflerle ilgili sorulan soruda en yiiksek dogru
cevap verilen madde %89,0 ile “Takiplerde HbALlc <%7 olmali” maddesidir. “Trigliserid
<450 mg/dl, HDL kadinlarda >50 mg/dl, erkeklerde >40mg/dl, non HDL<130 mg/dl olmali”
maddesine verilen dogru cevaplar yas gruplarinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermektedir (p=0,026). Yaslar1 30 ve tizerinde olan hekimlerin bu maddeye verdikleri
dogru cevap yiizdesi 30 yas alt1 hekimlerden istatistiksel olarak yiiksektir. Yine bu maddeye
verilen dogru cevaplar asistanlik siiresine gore istatistiksel olarak 6nemli farklilik
gostermektedir (p=0,013). Ug yillik asistanlarda bu maddeyi dogru cevaplama yiizdesi iki
yillik asistanlara gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde yiiksektir. Bir yillik asistanlarin bu
maddeyi dogru cevapla yiizdesi iki yillik ve li¢ yillik hekimlerden istatistiksel olarak farkl
degildir.

Metforminin kontrendikasyonlarini sorguladigimiz soruda en yiiksek dogru cevap verilen
madde %78,7 ile “Laktik asidoz” maddesi; en diisiik dogru cevap verilen madde ise %18,9 ile
“Periferik damar hastalig1” maddesidir.

Hekimlerin 118’1 (%92,9) oral antidiyabetik baslamaya karar verdikleri hastada ilk
asamada siklikla metformin baslamaktadir. 2015’de Kamerun’da yapilan bir ¢alismada da
hekimlerin ilk tercihi %77,3 ile metformin olmustur.

Hekimlerin 26’s1 (%20,5) hastalarinda insiilin endikasyonu olanlara insiilin baglamaktadir.
Insiilin endikasyonu olanlara insiilin baslamayan hekimlerin 74’ (%73,3) insiilin baslama
konusunda kendisini yeterli bulmamaktadir. 2015 ‘de Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin neredeyse yarisi (%42,5) baslangi¢ dozu ayarlamasinda yetersiz hissetti ve
katilimcilarin %40,2'si uygun doz ayarlamasini siirdiirme konusunda yetersiz
hissetmistir(41).Asistan hekimlerin insiilin baglama konusunda giivenlerini arttirmaya yonelik
egitimler diizenlenmelidir.

DM konusunda kendini yeterli géren 32 (%25,2) hekim bulunmaktadir.
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Bu ¢alismada hekimlerin aldiklar1 puanlar yas, cinsiyet, hekimlik yil1, asistanlik stiresi,
gorev yeri ve DM konusunda egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak farkli
bulunmamustir.
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EK 1: Anket Formu
Sosyodemografik Bilgiler

1) Ankete katilmay1 goniillii olarak onayliyor musunuz ?
-Evet
-Hayir

2) Mail adresiniz

4) Cinsiyetiniz
-Kadin
-Erkek

5) Mezuniyet yiliniz

7) Gorev yeriniz

-Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
-Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
-Katip Celebi Universitesi

-Dokuz Eyliil Universitesi

8) Rutin aile hekimligi poliklinik uygulamalarinizda haftada ortalama kag diyabetes mellitus
hastas1 bagvuruyor?

9) DM hastalariniz biriminize siklikla hangi sebeple basvuruyor? (uygun olanlarin tiimiinii
isaretleyin.) Kullanmakta olduklari raporlu ilaglar1 yazdirmak i¢in

-Seker regiilasyonlar1 bozuldugu i¢in

- Komplikasyon taramasi igin

-Hastaliklar1 hakkinda bilgi almak i¢in

-Diger

Diyabetes Mellitus Bilgileri

10) Diabetes mellitus konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
Evet

Hayir
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11) Diabetes mellitus giincel tan1 tedavi ve yaklasimlarini nasil takip ediyorsunuz?
-TEMD diabetes mellitus klavuzu

-Ada klavuzu

-Canadian diabetes practice guideline

-Internette giincel yaym ve makaleler

-Online ve veya yiizylize diizenlenen bilimsel toplantilar

-Diger

12) TEMD 2022 DM klavuzuna gore diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger
bozukluklari i¢in agsagidaki tani kriterlerinden dogru olanlari isaretleyiniz.

-8sa aglik sonrast APG >126mg/dl olmasi asikar DM tanis1 koydurur

->8 sa aglik sonras1t APG 100mg/dl-125mg/dl aras1 olmasi ve OGTT 2.sa plazma glukozu 140
mg/dl-199mg/dl olmasi asikar DM tanis1 koydurur

-OGTT sonras1 2.saat pg 140mg/dI-199mg/dl olmasi izole bozulmus glukoz toleransi tanisi
koydurur

-Rastgele plazma glukozu >200 mg/dl olmas1 ve DM semptomlari1 olmasi asikar DM tanisi
koydurur

-HbAl1c >%6,5 olmasi asikar DM tanis1 koydurur

-Gestasyonel diyabetes mellitus taramasi, gebeligin 24-28. Haftalarinda, OGTT ile
yapilmalidir

13) BKI >25 kg/m2 olan asemptomatik kisilerin asagidaki énermelerden DM riski yiiksek
birey olanlari isaretleyiniz. (uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

-Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

-Makrozomik (dogum tartis1 4.5 kg veya iizerinde olan) bebek doguran kadinlar
-Hipertansif bireyler (kb >140/90 mmhg)

-Polikistik over sendromu (pkos) olan kadinlar

-Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid >250 mg/dl)

- Sizofreni hastalar ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

-Daha 6nce gestasyonel diabetes mellitus tanis1 almig kadinlar

-Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar

14) Diyabetli hastalarin izleminde degerlendirilmesi gereken muayene konsiiltasyon ve
laboratuvar parametrelerinden dogru olanlari isaretleyiniz.

-Al1C: 3-6 ayda bir 6l¢iilmelidir.

-Aglik lipid profili : Normal ise yilda bir, hasta antilipemik tedavi altinda ise 6 ay-1 yil ara ile
Ol¢iilmelidir.

-Karaciger enzimleri :6 ayda bir 6l¢tilmelidir.

-Serum kreatinin ve eGFR: Yilda bir kreatinin olgiilmeli

-Idrar incelemesi (keton, protein, sediment): Yilda bir yapilmalidir.
-Alblimin: tip 2 diyabette tanida ve daha sonra her yil bakilmalidir

-Hastalar ayak bakimi ve diyabetik ayaktan korunma konusunda egitilmelidir.
-Kilo kayb1 veya baska bir malignite bulgusu olmadan rutin kanser taramasi
onerilmemektedir.

-Yilda bir EKG ¢ekilmelidir.

-Yilda bir tiroid muayenesi ve TSH bakilmalidir.
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15) Dm hastalarinin takibinde kullanilan HbALc ile ilgili asagidaki 6nermelerden hangileri

dogrudur? (uygun olanlarin tiimiinii isaretleyin.)

-HbA1c si 8,6 mg/dl olan zaman zaman hipoglisemi ataklar1 yasayan hastanin takiplerinde
HbA Ic ye yilda bir bakmak yeterli olur

-49 yasinda 6 yildir tip2 DM tanili ek hastaligi ve komplikasyonu olmayan erkek hasta i¢in
alc hedefinin <%7 (53 mmol/mol) olarak belirlenmesi tercih edilmelidir

-68 yasinda 15 yildir Tip 2 DM tanili ek hastaligi ve komplikasyonu olmayan aktif fiziksel

aktivite yapan kadin hastada HbAlc hedefi <%8-8,5 olmalidir.

16) Diyabetes mellitus hasta takibindeki hedeflerle ilgili asagida verilen 6nermelerden
hangileri dogrudur?

-Takiplerde HbAlc <%7 olmali

-Aglik kan sekeri 80-130 mg/dl arasinda olmali

-2.saat tokluk kan sekeri <200mg/dl olmali

-Hipertansiyonu olan diyabetli bireylerde hedef kb<140/90 mm/hg olmali

-Trigliserid <450 mg/dl ,HDL kadinda >50 mg/dl,erkekte >40mg/dl, non HDL<130 mg/dl
olmali.

17) Asagidakilerden hangisi metforminin kontrendikasyonlarindandir?
-eGFR<50 ml/dk

-Karaciger yetmezligi

-Laktik asidoz

-Periferik damar hastaligi

Tutumlar

18) Oral antidiyabetik baslamaya karar verdiginiz hastada ilk asamada siklikla hangi OAD
tercih edersiniz?

-S-ulfoniliire grubu

-Biguanidler(metformin)

-Tiazolidion(glitazonlar)

-Sglt-2 inhibitorleri

19) 44 yas bilinen hastaligi olmayan bmi:28 erkek hasta rutin kontol sirasinda HbAlc % 7,7
APG:132mg/dl geldi hastaya yaklagiminiz hangisi olur?

-Hastaya hastalik hakkinda bilgi verip iist basamaga yonlendiririm

-Bu hastayla ilgili herhangi bir gérevim oldugunu diisiinmiiyorum

-1 ay sonra kontrol HbAlc bakarim

-Asikar DM tanis1 koyup yasam tarzi degisiklikleri ile birlikte oral antidiyabetik baslarim

20) 66 yasinda Tip 2 DM ve ht olan kadin hasta tiglii oral antidiyabetik kullaniyor HbAlc
si%12 AKS:285 hastaya yaklagiminiz hagisi olur?

-Tedavisine herhangi bir miidahalede bulunmam diyetini diizenlerim

-Oral atidiyabetikleri diizenleyip tedavisine insiilin eklerim

-Tedavisinin diizenlenmesi i¢in endokrin poliklinigine yonlendiririm

21). Size bagvuran hastalarinizdan insiilin endikasyonu olanlara insiilin bagliyor musunuz
(cevabiniz hayir ise sonraki boliime gegebilirsiniz)

-Evet

-Hayir
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22).Onceki soruya cevabimiz hayir ise sebebi hangisi ya da hangileri olabilir

-Insiilin baslama konusunda kendimi yeterli bulmuyorum

-Hastalarin insiilin tedavisine uyumlu olacagini diisiinmiiyorum

-Hastalara insiilin konusunda gerekli egitimi verebilecek vaktim oldugunu diisiinmiiyorum

23).Diyabetes Mellitus konusunda kendinizi yeterli gériiyor musunuz?
-Evet

-Hayir

-Kararsizim
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