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KISALTMALAR

ACE-I: Anjiotensin Converting(Déniistiiriicii) Enzim Inhibitorii

ARB: Anjiotensin Reseptdr Blokor(

DM: Diabetes Mellitus

eGFR: Tahmini Glomeriler Filtrasyon Hiz1 (Estimated Glomerular Filtration Rate)
EKG: Elektrokardiyografi

ESH: Evde Saglik Hizmeti

HbAL1C: HemoglobinAl1C

IDF: Uluslararas: Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation )
KBH: Kronik Bobrek Hastalig

MODY:: Genglerde Gorilen Eriskin Tip Diyabet (Maturity Onset Diabetes of the
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SMBG: Evde Kendi Kendine Glikoz Takibi (Self-monitoring of Blood Glucose)
SBU: Saglik Bilimleri Universitesi
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OZET

EVDE SAGLIK HIZMETI ALAN DIABETES MELLITUS
HASTALARINDAKI TAKIP PARAMETRELERININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAC: Bircok kronik hastalikta oldugu gibi Diyabetes Mellitus’ta (DM)
da yayinlanmig olan ulusal kilavuzlar hastaligin yonetimi agisindan Kklinisyenlere
O6nemli bir yol gostericidir. Buna ragmen evde saghk hizmetlerinden (ESH)
faydalanan hasta grubunda bu 6nerilerin ne 6lglde yerine getirilebilecegi suphelidir.
Bu calisma da Uglinci basamak bir hastaneye bagli ESH biriminden hizmet alan
DM’li hastalarda Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin (TEMD)
yayinlamis oldugu kilavuz Onerilerine gore bir yillik suregte takip edilmesi 6nerilen
parametrelerin yapilma durumunun degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD: Bu kesitsel calisma, Eylil-Kasim 2022
tarinlerinde SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH biriminde
yurituldi. Bu birime kayith olan 420 hasta igerisinden en az 1 yildir DM tanisi olan
veya antidiyabetik ila¢ kullanan toplam 89’unun elektronik hastane bilgi sistemi ve
hasta dosyalar: retrospektif olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin
yani sira TEMD DM kilavuzuna go0re yapilmas: gereken fizik muayene,
konsiiltasyon ve tetkiklerin onerilen sekilde ve sikhkta yapilip yapilmadig
kaydedildi.

BULGULAR: Calismamizda 89 hastanin 69°u kadin iken yas ortalamasi
80,6+ 8,0 olarak tespit edildi. Hastalarin 51’i yataga tam bagimliydi. Diyabet disinda
en sik gorilen ek hastalik hipertansiyondu (%77,5). Diyabet siresi 10 yildan uzun
stredir olanlar 42 kisi iken 36’s1 instlin kullantyordu. Hastalarin %5,6’sinda 3-6
ayda bir VKI olcuimi yapildigi gortilmisken yilda bir dis muayenesi yapilanlarin
sayisi 2 idi. 3-6 ayda bir kan basinci 6lglimi 36, sistemik muayene 73 hastada tespit
edildi. Hastalarin %82,0’1inun 3-6 ayda bir aglik kan sekeri/random glukoz dl¢uimu
varken, 47’sinde yilda bir tam idrar tetkiki sonucuna ulasildi. 3-6 ayda bir HbAlc
bakilanlarin sayis1 29 iken kendi kendine glukoz takibi olanlar 19 kisiydi. instlin
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kullanan evde saglik hastalarinda sinir sistemi muayenesi ve HbA1C tetkiki yapilma
durumlarinin istatistiksel olarak daha yiksek oranda oldugu tespit edildi (sirasiyla
p=0,038, p=0,015).

SONUC: Bu galismada ESH alan DM hastalarinin, ulusal diyabet kilavuzu
Onerilerine gore hastalik takibinin yetersiz kaldig:r gordlmustir. ESH sunumundan
sorumlu saglik calisanlarinin kronik hastalik yénetimi konusunda farkindaliklarinin
artirllmas:1  ve ulusal kilavuzlarda ESH hasta populasyonuna uygun oneriler
getirilmesi konuya katk: saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetes Mellitus, evde saghk hizmetleri,

hastalik yonetimi
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ABSTRACT

EVALUATION OF FOLLOW-UP PARAMETERS IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS REQUESTING HOME
HEALTH CARE

AIM: National guidelines published in Diabetes Mellitus (DM), as in many
chronic diseases, are an important guide for clinicians in terms of disease
management. However, it is doubtful to what extent these recommendations can be
fulfilled in the patient group benefiting from home health services (ESH). In this
study, it was aimed to evaluate the status of the parameters recommended to be
followed in a one-year period according to the guidelines published by the Turkish
Society of Endocrinology and Metabolism (TEMD) in patients with DM who receive

service from an ESH unit affiliated with a tertiary hospital.

METHOD: This cross-sectional study was carried out in SBU Trabzon
Kanuni Training and Research Hospital ESH unit between September to November
2022. The electronic hospital information system and patient files of a total of 89 out
of 420 patients who were diagnosed with DM or were using antidiabetic drugs for at
least 1 year were scanned retrospectively. In addition to the sociodemographic
characteristics of the patients, it was recorded whether the physical examination,
consultation and examinations that should be done according to the TEMD DM

guideline were performed as recommended and frequently.

RESULTS: In our study, 69 of the patients were female, and the mean age
was 80.6+8.0. 51 of the patients were completely bedridden. The most common
comorbid disease other than diabetes was hypertension (77.5%). While 42 people
with diabetes for more than 10 years, 36 were using insulin. While it was observed
that 5.6% of the patients had BMI measurements every 3-6 months, the number of
those who had a dental examination annually was 2. Blood pressure measurement

every 3-6 months was detected in 36 patients and systemic examination in 73

viii



patients. While 82.0% of the patients had fasting blood glucose/random glucose
measurement every 3-6 months, complete urinalysis results were obtained in 47 of
them annually. While the number of HbAlc tests every 3-6 months was 29, 19
individuals had glucose self-monitoring. Nervous system examination and HbA1C
examination were found to be statistically higher in home health patients using
insulin (p=0.038, p=0.015, respectively).

RESULTS: In this study, it was observed that the disease follow-up of DM
patients receiving ESR was insufficient according to the recommendations of the
national diabetes guideline. Increasing the awareness of healthcare professionals
responsible for ESH presentation on chronic disease management and making
appropriate recommendations for the ESR patient population in national guidelines

will contribute to the subject.

Keywords: Diabetes Mellitus, home health services, disease management



1.GIRIS VE AMAC

Evde Saglik Hizmetleri (ESH), profesyonel bir saglik ekibi tarafindan
multidisipliner yaklasimla hastalara yasadigi ortamda saglik hizmeti sunulmasidir
(1). Ayrica hasta ve yakinlarini bilgilendirerek ve cesaretlendirerek siirece dahil
olmasini tesvik eder, aile i¢i yardimlagmay: destekler. Nihayetinde iyilesme strecini
hizlandirmas: ve en yiksek diizeyde bagimsiz ve aktif hayat kalitesine ulasilmasi
amaclanir (2). ESH gilnlik yasam aktivitelerinde bagimli tim yas gruplarindan
hastalar1 kapsamakla beraber cogunlukla hizmet verilenler ileri yas ve kronik
hastaliklar: olanlardir (3).

Diabetes Mellitus’ta (DM) kisa ve uzun donem komplikasyonlarinin
onlenmesi hastalik takibinin ve tedavi planinin birincil amacidir. Bu baglamda DM
icin belirlenmis takip parametreleri ve takip periyotlari énem kazanmaktadir (4).
Fonksiyonel saglik durumu, yas kategorisi, kirilganhgin varligi, komorbiditelerin
durumuna gore hastalarda kan sekeri ve metabolik profilin degisebilecegine dikkat
edilmelidir (5).

Yash nifus tibbi, islevsel ve bilissel durumlart bakimindan heterojen
Ozelliktedir ve tedavi planlarimin  dikkatli  bir sekilde bireysellestirilmesi
gerekmektedir (5). Bu yoniyle ESH alan 6zellikle yash kirilgan popiilasyonda kronik
hastaliklar icinde sik gorilen DM bakiminda, hasta tercihlerine, ihtiyaclarina ve
risklerine odaklanan glisemik hedefleri ve tedavileri belirlemek icin fonksiyonel,
zihinsel ve sosyal durumu iceren Kkapsamli bir geriatrik degerlendirme
yapiimalidir. Diyabetli yash yetiskinler igin terapotik secenekler, hastalarin bilissel
kapasiteleri, potansiyel olarak yasam: tehdit eden ilac-ila¢ etkilesimleri,
kardiyovaskdler risk dikkate alinarak ve hipoglisemiden kaginarak dikkatli bir
sekilde recete edilmeli ve izlenmelidir (6).

Bu calismada Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesinden ESH alan
DM hastalarinin, ulusal diyabet kilavuzu bilgileri dogrultusunda bir yillik surecte
takip edilmesi Onerilen parametrelerin yapilma durumunun degerlendirilmesini

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. EVDE SAGLIK HIZMETLERI
2.1.1. Evde Saghk Hizmetleri Tanim

Evde saglik ve bakim uygulamalar, literatiire ve ginlik pratige bakildiginda,
farkl kavramlar seklinde kullanilmaktadir. Evde bakim, ev ziyareti, evde muayene,
evde saglik gibi ifadelerin tumu evde saglk ve bakim uygulamalarini icermektedir.
Farkli isimlendirmenin temelinde evde sunulan hizmetin icerigi ve kapsami etkili
olmaktadir (7). ESH, kronik hastaliklarin, glnlik yasam aktivitelerine olumsuz
etkisinin azaltilarak, kisinin fonksiyon yetisinin yukseltilmesini ve yasam kalitesinde
Iyilesme amaclayan profesyonel ve multidisipliner bir hizmet modelidir (7).

ESH kavramsal olarak evde bakim hizmetlerini icerse de aslinda tibbi bir
hizmet anlayis1 tasimaktadir. Kisilerin saghgini korumak, gelistirmek ayrica hastalari
tedavi ve rehabilite edici hedeflerle evinde saglik hizmeti alabilmesini igermektedir
(8).

ESH, kronik hastaliklar1 olan, yasli ve gevresine bagimli bireylere tibbi bakim
tedavi sunmak (9), hayatlarini daha mutlu ve huzurlu ev ortamlarinda sirdirmelerini
saglamak (10), yasamsal aktivitelerinde yardima gereksinim duyan bireyin ailesi
uzerindeki bakim yukinu hafifletmek icin biyopsikososyal yaklasim ile koruyucu ve

onleyici tibbi destek hizmetleri igeren kapsamli bir bakim modelidir (11).

2.1.2 Evde Bakim Hizmetleri Tarihgesi ve Diinyada Evde Bakim

Hizmetleri

Antik donemde dogumlarin ev ortaminda yaptirilmasinin tibbi olarak daha
olumlu olabilecegi goOristi ve uygulamasi evde bakimin 6rnegi olarak Roma
kayitlarinda yer almaktadir (12). Tarih boyunca ESH, hasta yakinlari, gonulli
insanlar, devlet hastaneleri, 6zel kurumlar, dini gorevliler ve sosyal yardim
kuruluglarinca verilmistir. Orta ¢agda evde saglik hizmetini kiliseler, dini kurumlar,
dernekler, vakiflar Ustlenmistir.

Maddi geliri disik olan hastalar evlerinde ziyaret edilmistir. ingiltere’de
Nightingale tarafindan hastalari ziyaret eden ve toplumda saglik egitimi veren

hemsireler igin okul agilmistir (13).



1893’te New York sehrinde Henry Street Nursing Settlement kurumunda,
halk sagligi hemsireligi 6rneklerini gdormekteyiz. Hastalar: evlerinde ziyaret ederken,
sehrin her yerindeki insanlara sosyal hizmetler de saglamaktaydilar. Mahallelerinin
ihtiyaclarini karsilamak igin kresler ve cesitli sosyal kultpler kurdular (14).

Danimarka’da 1937°de baslayan ESH’nin dogru ve etkin uygulanmasi ile
bebek 6lim hizinda azalma ve koruyucu hekimligin enfeksiyonlarin dismesine
katkisi, evde saglik ziyaretlerinin dnemi ortaya ¢cikarmistir (15).

Evde bakim hizmetlerinin arttigi dénem 1950°li yillarda hastanelerin
planladigi toplumsal yaklasimli ve evde bakim hizmetleri olarak gelisme
gostermistir. Bu hizmetlerin harcamalar: ise 6zel yardimlar, bireysel 6demeler, yerel
saglik kurumlar: tarafindan saglanmistir (16).

ABD’de 1966 yilinda saglik sigortas: sistemi ile 65 yas Ustl tim bireylerin,
hekim kontrol muayenesi ve onay: sonrast ESH alabilecek olanlar bakim kapsamina
alinmigtir. 1990 sonrasi ABD’de hizla gelisen ikinci hizmet sunumu olarak ESH

karsimiza ¢ikmaktadir (16).

2.1.3 Turkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Ulkemizde 1930’da evde bakim hizmetleri 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanunu ile baslamistir ve ev ortaminda bulasici hastaliklarin tedavisi amaclanmstir.
1945 sonrasi ev ziyaretleri yapan mobil saglik hizmetlerin planlamas: baslatilmistir.
1961 yihinda 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi yasasi ile kronik
hastaligi olanlarin bakim ve izlemi icin saglk ocaklari gorevlendirilmistir. Saglikta
Donusim Programi (2003) kapsaminda ihtiya¢ duyan hastalara aile hekimlerince
hastanin evinde saglik bakimi yapilmas: planlanmastir.

Saghk Bakanligi tarafindan 2005°te yayimlanan yonetmelik sonras: daha
sosyal bir anlayis ile 2010 yilinda “Saglik Bakanhginca Sunulan Evde Saglik
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” vyirirlige
konulmustur (17). ESH ile ilgili esaslar en son 27.02.2015 tarihli 29280 sayi1li Resmi
Gazete’de yayinlanan yénetmelikte gtincellenmistir (18).

ESH kapsamina baktigimizda; hekimlik, hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi,
ilag ve tibbi malzemenin ulastirilmas: ile psikolojik destek bulunmaktadir. Saglik

durumunu iyilestirmek ve hastaneye yatislari azaltmak hedeflenmektedir. ESH’nin



basarisi; tedavi, bakim ve yasam dizenlemelerinin etkin yapilmasina ayrica iyi
taburculuk planina ve evde bakim hizmet ekibinin etkili esgidimli calismasina
baglidir (14).

2.1.5. Evde Saghk Hizmetlerine Basvuran Hastalarin Ozellikleri

ESH alan hastalar arasinda yapilan arastirmalarda, bu populasyonda diyabet
prevalansinin yaklasik %24 oldugu (19), bunun da genel yash nufustaki orana goére
iki katindan fazla oldugu bildirilmistir (20).

ESH verilenler cogunlukla yataga bagimli hastalardir. Solunum sistemi
hastaliklari, norolojik hastaliklar, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet ve
malignitelerin yaninda bu hasta grubunda sik gézlenen yatak yaralari, beslenme
bozukluklart ve sarkopeni gibi durumlar da birlikte yoOnetilmesi gereken
problemlerdir. Ayrica yenidogan sariliginda fototerapi uygulamalar: ve gerektiginde

agiz ve dis saghgi hizmetleri de ESH binyesinde sunulmaktadir (14).

2.1.6. Evde Saghk Hizmetlerinin Avantajlari ve Dezavantajlari

65 yasin Uzerindeki insanlarin dortte birinden fazlasi diyabet hastasidir ve
yash yetiskinlerin yarisinda prediyabet vardir, bu kosullarla yasayanlarin sayisinin
onumuzdeki yillarda hizla artmas: 6ngorilmektedir (21).

ESH alan yash kirilgan poptlasyonda kronik hastaliklar iginde sik gorilen
DM’nin bakiminda eksiklerin giderilmesi acisindan hasta tercihlerine, ihtiyaclarina
ve risklerine odaklanan glisemik hedefleri ve glukoz disurlct tedavileri belirlemek
icin fonksiyonel, bilissel, zihinsel ve sosyal durumu iceren kapsamli bir geriatrik
degerlendirme ¢ok onemlidir. Fonksiyonel veya bilissel yetersizlik etkisiyle hasta
guvenligini tehlikeye atabilecek olan potansiyel tehditler (hiperglisemi, hipoglisemi,
mikro-makrovaskiler anjiyopatiler, konfiizyon, bilin¢g kayb:1 ve suur bozukluklar:
gibi) dikkate alinmahdir (6). Diyabetli yash yetiskinler icin terapdtik secenekler,
yetiskin nifus icin ayn: olmakla birlikte, farmakolojik tedaviler, hastanin bilissel
kapasiteleri, potansiyel olarak yasami tehdit eden ilag-ilag etkilesimleri,
kardiyovaskdler risk dikkate alinarak ve hipoglisemiden kacinarak dikkatli bir

sekilde recete edilmeli ve izlenmelidir (6).



ESH’nin hem hasta ve yakinlari hem de saglik ¢alisanlari ve saglik sistemi
icin cok yonli sonuglart oldugu gérilmektedir.
Avantajlar;
e Hasta 0zerklik ve uyumun saglanmasi
e Hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
e Hastane basvurular ile saglik giderleri azaltiimas:
e Hastane enfeksiyonu riskinin azaltilmasi
Dezavantajlari;
e Yakin bir kontrol mekanizmas1 kurmakta zorlanma
e Ozel yasamn gizliliginin zedelenmesi
e Multidisipliner yaklasimin hastane disinda verilmesinde guclik
e Evde gelisebilecek komplikasyonlarin  kontroliinde  guclikler
yasanmast
e Hastanelerin profesyonel ekip olusturmada zorlanmasi

e Saglik personelinin kisisel giivenlik problemleri (22)

ESH alan DM hastalarinda hipoglisemilerin 6nlenmesi, biling kaybi, bayilma,
suur bozukluklart ve dusme carpma gibi travmalarin 6niine gecilmesi 6nemlidir.
Ayrica hiperglisemi ataklarinin engellenmesi, ketoasidoz, laktik asidoz, nonketotik
koma ve risklerin azaltilmas: uygun metabolizma ve terap6tik kontroliin saglanmasi
ESH sunumundaki olumlu etkilerdendir.

ESH sunumunda, aile saglik merkezine basvuran hastalara muayenelerin
planlanmasinda zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. ESH verilirken yol, ulasim, hava
durumu, cevresel sartlar ve sirenin ayarlanmasi bu etkenler arasindadir. Ayaktan
basvuran hastalara dnceden belirlenen plan ve program dahilinde muayene gilnlerinin

diizenlenmesi saglhkl: bir yaklasim olarak dngorilebilir.

2.1.7 Evde Saghk Hizmeti Alaninda Aile Hekiminin Rolu
Aile Hekimligi, hastalara butincil bir sekilde biyopsikososyal acidan
yaklasimin esas oldugu ilk bagvuru noktasidir (23).



Aile hekimleri kapsamli bir tibbi degerlendirmeyi hastanin evinde yapar (24).
Tum saglik sorunlariyla degerlendirilen hastanin saglik ve iyilik durumunun azami
duzeyde iyilestirilmesi amaclanir (25).

ESH, cok yonli, ekip tabanl bir saglik hizmeti olarak yasam sonu bakimi
verilen ve hayat kalitesi iyilestirilen kronik hastaliklari olan, ¢ogunlukla yashilara
evlerinde sunulan aile merkezli bakimdir (26).

Hastanin muayene sonrasi tani ve tedavisini diizenleyen hekim, ESH planin
uygular. Ozgiin problem ¢ozme yeterliligi ile kisi merkezli ve sirekli bakimda
deneyimli aile hekimi basarili bir sekilde hastanin takiplerini gerceklestirir (24). Aile
hekimi ESH verilecek hastanin strekli guincel takip verilerini kaydeder (25).

Aile hekimi ESH’nin tim asamalarinda birincil sorumlu olarak hastanin
sorunlarinin tespiti, sikayet ve problemlerin ¢oziminde aktif gérev alir. Bu yizden
ESH verecek aile hekiminin bu alanda kendi bilgi seviyesini yukseltip, gelistirmesi
hastasina aile hekimi yeterliliklerine uygun sekilde yaklasmasi 6nem tagimaktadir.

2.2 DIABETES MELLITUSUN SIKLIGI VE ONEMI

DM, insulin salgilanmas: ve/veya insiilin etki mekanizmasindaki bozukluklar
nedeniyle karbonhidrat, yag ve proteinlerin etkili sekilde kullanilamadigi ve
komplikasyonlari agisindan yakin takip gerektiren kronik bir hastaliktir (4).

2014 yihinda 18 yas ve dUzeri yetiskinlerin %8,5'inde diyabet oldugu
bildirilmigtir. 2019'da DM 1,5 milyon 6liman dogrudan nedeni olmustur ve diyabete
bagl tim oluimlerin %48'i 70 yasindan dnce meydana gelmistir. Bobrek hastaligina
bagli 460 bin 6lime DM neden olmustur ve artmis kan sekeri, kardiyovaskiler
Olimlerin yaklasik %20'sinden sorumludur (27).

DM sosyoekonomik durumdan bagimsiz olarak dunya genelinde bir halk
saglig1 sorunudur ve her gecen gin prevalans: artmaktadir. DM’si olan bireylerin
sayisi; 2000 yilinda 151 milyon iken, 2019 yilinda 463 milyona yiikselmistir. 2022
guncel verilerine gore 537 milyon yetiskin (20-79 yas) diyabetle yasamaktadir.

Onleme calismalar: yapilmadig: siirece DM ile yasayan insan sayisinin 2030'da 643



milyona ve 2045'te 783 milyona ¢ikacag: 6ngdrilmektedir. 2021'de 6,7 milyon 6lim
DM nedenli oldugu tahmin edilmektedir (28).

Ulkemizde DM prevalans arastirmalar: icin yapilan en 6nemli calismalardan
biri 1997-98’de Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Projesi-1 (TURDEP-I) ile DM
prevalans: %7.2 prediyabet prevalans: %6.7 olarak tespit edilmistir. Takip calismasi
olarak 2010 yilinda ydratilen TURDEP-II ¢alismasinda ise DM prevalans: %16.5,
yeni tam orani ise %7.5 olarak saptanmistir. 2021 IDF (Uluslararasi Diyabet
Federasyonu) verilerine gore 2045’te Tlrkiye’nin DM hasta sayisinin en yuksek

oldugu on ulke arasina girecegi tahmin edilmektedir (28).

2.2.1 Klinik Bulgu ve Belirtiler

DM hastalarinda agizda kuruma, istahta azalma veya artis, polidipsi, poliiiri,
noktiiri, kilo kaybi, ayaklarda yanma, uyusma, karincalanma, gérmede bulaniklik
sikayetleri olabilmektedir. Ayrica kasinti, cilt kurulugu, yorgunluk, idrar yolu
enfeksiyonlari, vulvovajinit ve yizeyel mantar enfeksiyonlar: gorulebilir (29).

DM kronik ve ilerleyici seyreden bir hastalik olup, tim viicudu olumsuz
etkilemektedir. Kontrolsiiz DM, sebep oldugu hiperglisemi, ketoasidoz, laktik asidoz
ve nonketotik hiperosmolar durum gibi acil ve yasami olumsuz etkileyen durumlara
neden olabilir ya da ilerleyen donemde mikro ve/veya makrovaskiiler
komplikasyonlar ile retinal, renal, noral, kardiyo-serebrovaskuler hastaliklara,
periferik arter hastahiklarina neden olarak morbidite ve mortalitede artisa sebep
olabilmektedir (30).

DM iligkili metabolik bozukluklarda sebep Oncelikli olarak yetersiz insilin

etkisi iken hastalik iligkili komplikasyonlarda en 6nemli etken hiperglisemidir (31).

2.2.2 Diabetes Mellitus Siniflamasi

1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Yetigkinlikte gizli otoimmiin diyabet dahil olmak Uzere genellikle mutlak
instlin eksikligine yol agan otoimmiin B-hlcre yikimina bagh DM klinigi ortaya
cikmaktadir (32).



2. Tip 2 Diabetes Mellitus
Siklikla instlin direnci ve metabolik sendrom zemininde otoimmiin olmayan
ilerleyici yeterli B-hiucre instlin sekresyonu kaybi nedeniyle glukozun hicre

yasamsal faaliyetinde kullanimi1 bozulmaktadir (32).

3. Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet Turleri

Ornegin, monogenik DM sendromlar1 (neonatal diyabet ve genclerde eriskin
tip diyabet gibi), ekzokrin pankreasin hastaliklar1 (kistik fibroz ve pankreatit gibi),
total pankreatektomi, ila¢ veya kimyasal ajanlarla indiklenmis DM (HIV/AIDS
tedavisinde kullanilan ilaglar veya organ nakli sonrasinda glukokortikoidlerin
kullanimiyla) (32).

4.Gestasyonel Diyabetes Mellitus
Gebeligin ikinci veya Ugtincu trimesterinde teshis edilen ve gebelikten 6nce
asikar olmayan diyabet (32).

2.2.3. Laboratuvar Incelemeleri ve Rutin izlem

Tip 2 DM tedavi plani diizenlenmesi ve kisa, uzun donem komplikasyonlarin
onlenmesi ile tedavi maliyeti acisindan belirli araliklarla takip edilmesi gereken bir
hastaliktir. Rutin istenen laboratuvar tetkikleri ve takip araligi Gnemlidir.

Diyabetli yash yetiskinler ve ailesi yakinlari, tedavinin baslangicinda hastalik
tedavisi ve 6z-yonetim bilgisi, saghk okuryazarligi ve matematiksel beceri agisindan
degerlendirilmelidir (33).

Glisemik kontrol oncelikle HbA1C 6lglimi, kendi kendine kan sekeri izleme
(SMBG) ile degerlendirilir. Coklu instlin enjeksiyonlart veya insilin pompasi
kullanan hastalar, yemeklerden dnce, yatmadan 6nce, yemekten sonra, egzersizden
once SMBG kullanarak glukoz dizeylerini degerlendirmeye tesvik edilmelidir.
SMBG takibinde bireysel ihtiyaclar degisebilse de 6zellikle glisemik kontrolln ilk
donemlerinde hipoglisemi ve hiperglisemiyi izlemek, 6nlemek igin glinde 6-10 kez
6lcum yapilmasi gerekmektedir (34).

HbAL1C o6l¢imi hastalarin glisemik hedeflerine ulasiimasinda ve degerlerin
korunmasinda onemlidir. Tedavi hedeflerini karsilayan, glisemik kontroli uygun

olanlarda yilda en az iki kez glisemik durumu degerlendirilmelidir. Tedavisi yakin



zamanda degisen, glisemik hedeflere ulasamayan hastalarda glisemik durumu en az
uc ayda bir degerlendirilmelidir (35).

Her rutin muayenede, Klinik ziyarette kan basinci o6l¢tlmelidir. Yuksek
tansiyonu saptanan bireylerde, teshis etmek icin ayr1 bir giinde yapilan dl¢cimler de
dahil olmak Gzere coklu okumalar kullanilarak kan basinci dogrulanmalidir.
Hipertansiyonu ve diyabeti olan herkes evde kan basincini izlemelidir (36).

Her kontrolde sistemik muayene ile hasta degerlendirilmeli ve diyetisyen
konsiltasyonu yapilmalidir (29).

Albimindri (spot Griner alblminin kreatinin orani) ve tahmini glomerler
filtrasyon hizi, kreatinin en az yilda bir kez degerlendirilmelidir stresi 5 yil Uzeri
olan tip 1 DM ve tim tip 2 DM hastalarinda. Diyabetik bobrek hastaligi olan
Kisilerde, Oriner alblimin ve tahmini glomertler filtrasyon hizi, tam idrar tahlili,
hastaligin evresine bagl olarak yilda 1-4 kez izlenmelidir (37).

Lipid dustriict tedavi almayan yetiskinlerde, DM teshisi sirasinda, ilk tibbi
degerlendirmede ve 40 yasin altindaysa bundan sonra her 5 yilda bir veya daha sik
olarak bir lipid profili bakilmahdir. Statin tedavisine baslamadan hemen 6nce lipid
ve KCFT paneli de alinmaldir. Tedaviye yanitt izlemeye ve ilag alimin
bilgilendirmeye yardimci olabileceginden, statinlerin veya diger lipid dusuricu
tedavilerin baslangicinda, basladiktan veya doz degisikliginden 4-12 hafta sonra ve
bundan sonra yillik lipid profili gértlmelidir (36).

Tip 1 DM’li yetiskinler, hastaligin baslamasindan sonraki 5 yil icinde, Tip 2
DM teshisi sirasinda bir goz doktoru tarafindan genislemis ve kapsamli bir g6z
muayenesinden ge¢melidir. Yillik bir veya daha fazla g6z muayenesinde retinopati
kanit1 yoksa ve glisemi iyi kontrol ediliyorsa, her 1-2 yilda bir tarama distnalebilir
(38).

DM’de yilda bir TSH o6lgtimu yapilmali, tip 1 DM’de ayrica ilk tanida anti-
tiroid peroksidaz (Anti-TPO) taranmalidir. DM hastalarinda diyabetik olmayan
bireylere kiyasla daha yiksek tiroid bozukluklar: prevalans oranlar: bildirilmistir ve
asikar hipotiroidizm sikhkla tip 2 DM g06zlenmistir. Bir meta-analiz, tip 2 DM
hastalarinda toplu Subklinik Hipotiroidizm Hastaligi (SCH) prevalansinin %10.2
oldugunu bildirmistir (39).



DM tams: konuldugunda mutlaka eriskinde EKG (elektrokardiyografi)
cekilmelidir  (29). DM’nin  koroner olay riskini artirmasi g6z oninde
bulundurulmahdir. 40 yasindan blylik DM hastalarinda yilda bir rutin EKG
gorulmelidir. DM suresi 15 seneden fazla ve yas1 30 (zeri olan, hedef organ hasar
olan, KVH risk faktoriine sahip hastalarda yilda bir EKG ¢ekilmelidir (29).

Tip 1 DM olan gocuk veya genglerde gluten enteropatisi agisindan antikorlar
istenmeli, pozitif saptanmasi halinde kesin tan: icin endoskopi yapilmak (zere
yonlendirilmelidir. Ozellikle metformin kullananlar veya pernisydz anemi siiphesi
olan kisilerde vitamin B12 duzeyi olgtlmelidir (29).

Serum potasyum diizeyleri ve karaciger enzimleri yilda bir 6lgulmelidir (29).

DM olan tim Kisiler, tip 2 diyabet tamsindan itibaren ve tip 1 diyabet
tanisindan 5 yil sonra ve sonrasinda en az yilda bir kez diyabetik periferik néropati
acisindan degerlendirilmelidir. DM hastalari, tilserasyon ve amputasyon riski tagiyan
ayaklar: belirlemek icin yillik 10 g monofilament testi yaptirmahdir (38). Ozellikle
DM’li hastalarda detayl: ayak muayenesi ve vaskiler degerlendirme yapilmahdir.
Hastalar ayak yara bakimi ve diyabetik ayak yaralarin énlenmesi acisindan
egitilmelidir (4).

Tum DM hastalarina dis ve dis eti hastaliklar: igin bilgi verilmeli ve yilda bir
dis hekimi kontrolu 6nerilmelidir (4).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERI
Bu kesitsel arastirma, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Evde Saglk
Hizmetleri Biriminde hizmet alan DM tanili hastalar Gzerinde yuruttlen retrospektif

bir dosya taramasidir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI
Evde Saglik hizmeti alan DM hastalarinin, ulusal diyabet kilavuzu bilgileri
dogrultusunda bir yillik silrecte takip edilmesi Onerilen parametrelerin yapilma

durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.3. ARASTIRMANIN iZNi
Arastirma icin Trabzon Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

(24.08.2022 tarihli ve 2022/06 kayit numaral: karar ile) onay alinmistir.

3.4. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Aragtirma Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik
Hizmetleri biriminde 01.09.2022 ile 30.11.2022 tarihleri arasinda yuruttlmustr.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri
biriminde takip edilen ve en az bir yildir DM tanis1 olan tim hastalar ¢calismaya dahil
edildi.

3.6. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
Tibbi kayitlarina ulasilamayan hastalar ¢calismadan dislandi.

3.7. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMLERI
Hastalarin saglik verileri hasta dosyalar1 ve elektronik hasta bilgi sistemleri

Uzerinden taranmistir. Eylul-Kasim 2022 tarihlerinde evde saghk hizmetleri
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biriminde takip edilen aktif 420 hasta iginden Turkiye Endokrin Metabolizma
Dernegi (TEMD) guncel kilavuzuna gére DM tanisi olan veya DM ilact kullanan 89
hasta bulunmaktaydi.

Elektronik hastane bilgi sistemi kayitlar1 ve hasta dosyalari incelendi.
Oncelikle hastalarin yas, cinsiyet, yataga bagimlilik durumu, DM disinda ek hastalik
varligi (HT, norolojik hastalik, kardiyak hastalik), DM suresi ve insulin kullanimi
gibi tanimlayic1 Ozellikleri kaydedilmistir. Daha sonra; (I) fizik muayene (FM)
kapsaminda degerlendirilmis olan boy/kilo/VKI, bel cevresi, KB, sistemik muayene,
g0z dibi muayenesi, ayak nabiz muayenesi, sinir sistemi muayenesi, tiroid muayenesi
ve dis muayenesi, (II) diyetisyen konsiltasyonu ve (Ill) laboratuvar muayenesi
kapsaminda degerlendirilmis olan aglhik/random kan sekeri, SMBG, HbA1C, serum
kreatinin/eGFR, lipid paneli, ALT, K, tam idrar tahlili, aloumintri, TSH ve B12-
vitamini parametrelerinin TEMD DM kilavuzunda 6nerildigi sekliyle dizenli yapilip

yapilmadig: incelenmistir.

3.9. VERILERIN iSTATISTiKSEL ANALIiZi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS Version 23.0 (IBM, Chicago, USA) paket
programina girilmis ve istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapilmstir.
Tanmimlayici istatistikler yapilmis kategorik verilerin birbiri ile iliskisi Ki-kare testi ve
Fisher’s Exact testi ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler say: (ylzde)

seklinde ifade edilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistr.
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4. BULGULAR
Calismamizda hastalarin 69°u (77,5) kadin iken yas ortalamas: 80,6+ 8,0

(min-max: 63-100) olarak tespit edildi. Hastalarin diger tanimlayic1 6zellikleri Tablo

1°de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Say1 (ylzde)

Cinsiyet

Kadin 69 (77,5)

Erkek 20 (22,5)
Yataga bagimlilik

Tam bagimlh 51 (57,3)

Yar1 bagimli ya da bagimsiz 38 (42,7)
DM disinda ek hastalik

Evet 82 (92,1)

Hay1r 7(7,9)
HT

Evet 69 (77,5)

Hayir 20 (22,5)
Norolojik hastalik

Evet 28 (31,5)

Hayir 61 (68,5)
Kardiyak hastalik

Evet 27 (30,3)

Hayir 62 (69,7)
DM siiresi

10 yil ve alts 42 (47,2)

10 y1l Usti 47 (52,7)
Instlin kullanimi

Evet 36 (40,4)

Hayir 53 (59,6)
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Hastalarin 5’inde (5,6) 3-6 ayda bir VKI 6l¢timii yapildig1 gérillmiisken yilda
bir dis muayenesi yapilanlarin sayis1 2 (2,2) idi. DM takibinde 6nerilen FM ve

konsiltasyonlarin yapilma oranlar: Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin DM takibinde 6nerilen FM ve konstltasyonlarin yapilma

oranlar
Degerlendirme sikligi | n (%)

VKI 3-6 ayda bir

Evet 5 (5,6)

Hay1r 84 (94,4)
Bel gevresi Yilda bir

Evet 0 (0)

Hay1r 100 (100,0)
Kan basinci 3-6 ayda bir

Evet 36 (40,4)

Hayir 53 (59,6)
Sistemik muayene 3-6 ayda bir

Evet 73 (82,0)

Hayir 16 (18,0)
G0z dibi muayenesi Yilda bir

Evet 23 (25,8)

Hayir 66 (74,2)
Ayak nabiz muayenesi 3-6 ayda bir

Evet 2(2,2)

Hayir 87 (97,8)
Sinir sistemi muayenesi Yilda bir

Evet 50 (56,2)

Hayir 39 (43,8)
Diyetisyen konstltasyonu 3-6 ayda bir

Evet 0 (0)

Hayir 100 (100,0)
Tiroid muayenesi Yilda bir

Evet 67 (75,3)

Hayir 22 (24,7)
Dis muayenesi Yilda bir

Evet 2(2,2)

Hayir 87 (97,8)
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Hastalarin 73’0nln (82,0) 3-6 ayda bir aclik kan sekeri/random glukoz
6lcima, 47’sinin (52,8) yilda bir tam idrar tetkiki sonucuna ulasildi. Hastalarin DM

takibinde 6nerilen laboratuvar testlerinin yapilma durumu Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. Hastalarin DM takibinde onerilen laboratuvar testlerinin yapilma

durumu
Degerlendirme sikligi | n (%)

APG/random glukoz 3-6 ayda bir

Evet 73 (82,0)

Hayir 16 (18,0)
SMBG 3-6 ayda bir

Evet 19 (21,3)

Hayir 70 (88,7)
AlC 3-6 ayda bir

Evet 29 (32,6)

Hayir 60 (67,4)
Serum kreatinin/eGFR 3-6 ayda bir

Evet 69 (77,5)

Hayir 20 (22,5)
Lipid paneli Yilda bir

Evet 79 (88,8)

Hayir 10 (11,2)
ALT Yilda bir

Evet 88 (98,9)

Hayir 1(1,1)
K Yilda bir

Evet 88 (98,9)

Hayir 1(1,1)
Tam idrar tahlili 3-6 ayda bir

Evet 47 (52,8)

Hayir 42 (47,2)
Albuminri (spot AKO) Yilda bir

Evet 0 (0)

Hayir 100 (100,0)
TSH Yilda bir

Evet 76 (85,4)

Hayir 13 (14,6)
B12-vitamini Yilda bir

Evet 76 (85,4)

Hay1r 13 (14,6)
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Insilin kullanan evde saglk hastalarinda sinir sistemi muayenesi ve HbA1C
tetkiki yapilma durumlarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oranda oldugu tespit
edildi (sirasiyla p=0,038, p=0,015). Hastalarin insilin kullanma durumlarina goére
takip parametrelerinin yapilma oranlarinin karsilastirmas: Tablo 4 ve Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin insilin kullanma durumlarina gére DM takibinde dnerilen FM ve

konsiltasyonlarin yapilma oranlar

Insiilin instilin p degeri
kullanan kullanmayan
VKi 3(8,3) 2(3,8) 0,390**
Bel cevresi 0(0) 0 (0) -
Arter Kan basinci 16 (44,4) 20 (37,7) 0,527*
Sistemik muayene 31 (86,1) 42 (79,2) 0,408*
G0z dibi muayenesi 10 (27,3) 13 (24,5) 0,731*
Ayak nabiz muayenesi 1(2,8) 1(1,9) 1**
Sinir sistemi muayenesi 25 (69,4) 25 (47,2) 0,038*
Tiroid muayenesi 28 (77,8) 39 (73,6) 0,653*
Dis muayenesi 1(2,8) 1(1,9) 1**
Diyetisyen konstltasyonu 0 (0) 0 (0) -
Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir.
*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact testi
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Tablo 5. Hastalarin instllin kullanma durumlarina gére DM takibinde nerilen

laboratuvar testlerinin yapilma oranlar

Insilin Insiilin p degeri

kullanan kullanmayan
APG/random glukoz 32 (88,9) 41 (77,4) 0,164*
SMBG 10 (27,8) 9 (17,0 0,222*
AlC 17 (47,2) |12 (22,6) 0,015*
Serum kreatinin/eGFR 31 (86,1) 38 (71,7) 0,110*
Lipid paneli 32 (88,9) 47 (88,7) 1**
ALT 35(97,2) 53 (100) 0,404**
K 35(97,2) 53 (100) 0,404**
Tam idrar tahlili 23 (63,9) 24 (45,3) 0,084*
Albumindri (spot AKO) 0 (0) 0 (0) -
TSH 33(91,7) 43 (81,1) 0,167*
B12-vitamini 33(91,7) 43 (81,1) 0,167*

Veriler n (%) seklinde ifade edilmistir.
*Ki-kare testi, **Fisher’s Exact testi
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5. TARTISMA

DM’nin rutin takibinde yapilmasi gereken muayene ve tetkikler acgisindan
yayinlanmis olan ulusal kilavuzlar 6nemli bir yol gostericidir ve etkin bir hastalik
takibi saglanmasina yardimci olur. Bu baglamda yirattigtimiz ¢alisma ile ESH alan
DM hastalarinin, ulusal diyabet kilavuzu 6nerilerine gore hastalik takibinin yetersiz
kaldigini tespit ettik.

ESH alanlarda DM takibinin yetersiz kalmasinda bu hasta grubunun
kendisine bagh kisithliklarin yaninda hizmet veren saglik personellerinin konuyla
ilgili farkindaliktan uzak olmalar: da etkili olmus olabilir. Hastalarin yataga bagimli
olmalarina sebep olan nérolojik, kardiyovaskiiler ya da ortopedik hastaliklar ve bu
durumun getirmis oldugu basi yarasi, beslenme bozukluklari ve solunum yolu
hastaliklar1 gibi tibbi konular DM takibinin ikinci plana itilmesine ya da gbzden
kagmasina yol agmus olabilir. Ayrica bu sonu¢ kayitlarin yeteri kadar iyi
tutulmamasindan da kaynaklanmis olabilir. ESH’ de gorevli saglik personelinin DM
yonetimi ile ilgili sorumluluklara iliskin bilgi eksikliginin giderilerek,
farkindaliklarinin —arttinlmas:  konuya katki saglayabilir. Bunun yaninda ev
ziyaretlerinde kullanilmak UGzere hastaya ait saghk kayitlarinin anlik olarak
kaydedilebilecegi portable cihazlar ile veri kaybinin 6niine gegilebilir.

Calismamizda ESH alan DM hastalarinin ¢ok az bir kisminda VKI bilgisine
ulasilmistir. ESH verdigimiz hastalarimizin blyik boliminun yataga bagimli olmasi
nedeniyle kilolarinin él¢tilememis ve bu sonucu dogurmus olabilir. Ancak higbirinin
bel ¢evresi 6lcimaniin de kayitlarda gérilmemis olmas: dustinduriicidur. Bel ¢evresi
santral obezitenin gostergesi ve metabolik sendromun bilesenleri arasindadir.
Nitekim Bai ve ark. calismasinda, tip 2 DM ile bel cevresi arasinda ¢ok guclu bir
iligki oldugu bildirilmistir (40). ESH alan hastalarin kilolar1 dlgiilemese de hastanin
pozisyonundan bagimsiz olarak her ortamda rahatlikla yapilabilecek bel gevresi
Olcumleri ihmal edilmemelidir. Kilo 6l¢climini saglayabilmek adina ise hastalarin
tart1 fonksiyonu olan yataklar kullanmalar: yardimci olacaktir.

Randomize klinik ¢aligmalarin bir meta-analizine gore, sistolik kan basincin
5 mmHg disirmek, yeni baslayan tip 2 DM riskinde %11'lik bir azalma
saglamaktadir (41). Calismamizda hastalarin yarisindan azinin kan basinci 6lglimi 3-

6 ayda bir kez yapilmistir. Ayrica calisma populasyonunda HT tanili hasta
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orammizin %70 olmas: da buradaki eksikligin ciddiyetini arttirmaktadir. Heimro ve
ark. calismasinda da ¢alismamiza ¢ok yakin oranlar bildirilmistir (42). DM’li kisiler,
hipertansiyon insidansinda artis ile metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler olaylar
icin yuksek risk altinda oldugundan, kan basincinin izlemini sistemik muayenenin
ayrilmaz bir parcas: haline getirmektedir.

Sudre ve ark. ¢aligmasinda evde saglik hastalarinin sadece %14'tne iki yilda
bir gbz dibi muayenesi veya retinografi yapildig: bildirilmistir (43). Calismamizda
nispeten daha yuksek bir oran elde edilmisse de hastalarin dortte tgline g6z dibi
muayenesi yapilmamistir. Diyabetik retinopati uzun sire belirti vermeden
seyredebilen ve onlenebilir korlugin 6nemli sebeplerinden biridir. Bundan dolay:
DM hastalarinda yillik g6z muayenelerinin aksatilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Calismamizda hastalarin yarisindan biraz fazlasina gegtigimiz bir yilda sinir
sistemi muayenesi yapildig: ve instlin kullanan grupta bu oranin daha yiiksek oldugu
gortlmastir. Zaharia ve ark. yardttikleri 5 yillik takip calismasinda dogrulanmis
diyabetik sensorimotor polindropatinin ciddi insulin eksikligi olan DM’li hastalarda
daha yaygin oldugu bildirilmistir (44). Bunu kendi sonucumuzla birlikte
degerlendirdigimizde sinir sistemi muayenesi icin ge¢ kalindigini, noropati
belirtilerinin ortaya ¢iktig:1 ilerlemis ve insulin kullanmak durumunda kalmis hasta
grubunda belirtilerin yarattig: farkindaligin bu orani yikselttigini tahmin edebiliriz.
DM hastalarinda, sinir sistemi basta olmak (izere detayli ayak nabiz muayenesi ve
vaskiler degerlendirme yapilmali, bu agidan bitinsel bir yaklasim esas olmalidir.
Ozellikle alt ekstremitelerde, infeksiyon ve iskemiye ortam hazirlayan diyabetik
sensorimotor noropatiler en ©6nemli diyabetik ayak yarasi ve sonrasinda ayak
amputasyonu nedenidir. Siki glisemik kontrolin tipl DM’li hastalarda otonom ve
periferik noropati riskini azalttigi, tip2 DM’li bazi hastalarda ise gelisim surecini
yavaslattigi gosterilmistir (45).

Calismamizda hicbir hastamizin diyetisyen muayenesine ulasilamamistir.
Adham ve ark. calismasinda yapilandirilmis beslenme tedavisinin tek basina, tip 2
DM'li asirt kilolu ve obez hastalarda glisemiyi iyilestirdigi ayrica viicut yag yizdesi
ve bel cevresi gibi diger énemli kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerini de azalttig
tespit edilmistir (46). ESH ye kayitli DM hastalar1 icin diyetisyen desteginin alinarak

strece dahil edilmesinin faydal etkiler saglayacag: 6ngorulebilir.
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Tiroid hastaliklari DM’ye sik eslik eden durumlardandir. Calismamizda
hastalarin dortte tctine bir yillik takipte tiroid muayenesi yapildigi belirlendi. Bu
oraniyla tiroid muayenesi DM izlem rehberinde yapilmas: Onerilen FM ve
konsiltasyonlar arasinda en sik uygulananlardan biriydi.

Calismamizda hastalarimizin sadece %2’sinde dis muayenesi yapildig: tespit
edilmistir. DM hastalarinda dis curugunin daha sik goruldigi bildirilmistir (47).
ESH kapsaminda en az yilda bir kez hastalar1 evlerinde degerlendirecek dis
hekimlerinin gorevlendirilmesi faydal olacaktir.

Heimro ve ark. ¢calismasinda, toplam 92 evde bakim kayd: olan hasta da rutin
olarak SMBG vyapan 27 kisi varken yalnizca 3'lnin dizenli sekilde HbAlc takibi
oldugu gorildi (42). Calismamizda aglik kan sekeri/rastgele glukoz dl¢cimu yapilma
oran yuksek olsa da SMBG ve HbA1C él¢limleri hastalarimizin (icte birinden azinda
tespit edildi. Bu olcumler DM’nin regulasyon durumunu gosteren en 6nemli
parametrelerdir. HbAlc olgumlerin SMBG ile birlikte degerlendirilmesi yeterli ve
dizgin glisemik kontroliin saglanabilmesi ve komplikasyonlarin  dnlenmesi
acisindan ¢ok onemlidir. HbAlc o6lciminin dusik oranda kalmis olmasi ESH
sunucularinin DM yo6netimi ile ilgili sorumluluklarina iliskin bilgi ve farkindalik
eksikliginin yani sira ESH alan DM’li birey ve yakinlari arasindaki organizasyon
veya iletisim azliginin gostergesi olabilir. Bu konuda eksikliklerin giderilerek gerekli
hizmet ici egitimlerin saglanmasi konuya katki saglayabilir. Ayrica ESH alan DM
hastalarina  SMBG konusunda beceri kazandirilmali ve gerekli malzemeler
saglanmalidir.

Hasta kayitlarina gore hicbir hastamizin albliminuri degerine ulasilamamisken
tam idrar tahlili degerlendirilenlerin oram %57.8, serum kreatininleri ve GFR
Olculenlerin orani ise %67.4°t0. Berhane ve ark. calismasi, Albuminiri hakkindaki
kantitatif bilgilerin eGFR'ye dayali evreleme sistemlerine dahil edilmesinin,
diyabetik son dénem bobrek yetmezligi ve 6lim riski hakkinda 6nemli prognostik
bilgiler ekledigini gostermektedir (48). Folkerts ve ark. calismasinda takip sirasinda
daha az hastadan idrar alblmini kreatinin orami testi alinmistir (%43.3). Hem
eGFR'yi hem de idrar albimini kreatinin oranini izleme 6nerilerine ragmen, 1 yillik
takip sirasinda hastalarin yarisindan azinin albuminiri agisindan tarandig: sonucuna

ulasilmistir (49). Donnelly ve ark. ¢alismasinda, insulin ile tedavi edilen tip 2 DM
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hastalarindan olusan genis bir kohort arasinda, azalmis eGFR’nin erken 6lim riski ile
iliskili oldugu gosterilmistir (50). Hiperglisemi, hipertansiyon, dislipidemi, kapiller
hasar, glomeriler filtrasyon hizinin azalmasi, proteiniri, kreatin artisi, albumin(ri
sonrast mikrovaskuler olaylarin etkisi ile olusan nefropatinin 6niine gecilmesi
acisindan glisemik kontroliin saglanmasi, 3-6 ayda bir serum kreatinin, GFR, TIT
kontroll ve yilda bir albtminuri tetkiki yapilmas: buyuk 6nem tasimaktadir.

Yilda bir yapilmas: Onerilen tetkiklerden Lipid profili hastalarin ¢ogunda
Olculmustl. Canedo ve ark. Amerika'da yapilan bir calismasinda, DM’li yetiskinlerin
%85,4'lnln kolesterol testi oldugu bulunmustur (51). Diyabetik dislipidemide,
instlin direncine bagli olarak karacigerin fazla miktarda VLDL-kolesterol
sentezlemesi ile aterojenik ozellikteki kiicuk-yogun LDL partikullerinin artmasi ve
postprandiyal trigliserid  yukselmesi sonrasi lipoproteinlerin islevlerindeki
bozukluklar aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASKVH) riskini artirmaktadir.
Sheng ve ark. calismasinda, lipit tedavisi sirasinda uzun slre boyunca dlsuk
seviyede bir LDL-K hedefinin, yiiksek kardiyovaskuiler riski olan hastalarda en
blyuk fayday: sagladigina isaret etmektedir (52). Glisemik dengenin saglanmasi, kan
basinct kontrold, lipid diizeylerinin dustrtlmesi ile kardiyovaskler ve renal yararlar
acisindan diyabetli bireylerde global risk azaltilmasi agisindan c¢ok 6nemli
unsurlardir.

Calismamizda ALT ve potasyum yilda bir periyotta 88 hastamiza (% 98,9)
bakilmisti. DM’li hastalar, 6zellikle KBH ile iliskili olanlar, bobrek hastaliginin
ilerlemesine veya renin-anjiyotensin-aldosteron blokerlerinin kullanimina bagl
olarak ozellikle hiperkalemi olmak Uzere potasyum bozukluklari géstermeye daha
duyarhlidir. Hiperkalemi, kardiyak aritmi ataklari ve ani 6lim riskini artirarak
potansiyel olarak yasami tehdit edebilmektedir (53). DM, HT ve albimindrisi olan
hastalar icin ACEi veya ARB 0Onerilmektedir, bu ilaglar hasta toleransina gore titre
edilmeli ayrica baslanmasindan veya doz artisindan sonraki 2-4 hafta icinde kan
basinci, serum Kkreatinin ve serum potasyum dizeyleri izlenmelidir (53).
Hastalarimizin takiplerinde bu parametrelerin ylksek olmasinin nedeni ise rutin

tetkikler olarak kontrol muayenesinde isteniyor oldugu tahmin edilmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamiz sadece SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetleri Poliklinigi tarafindan takip edilen Diyabetes Mellitus
hastalarinda yapildi. Bu nedenle sonuglarimiz dinyadaki ve Glkemizdeki tim Evde
Saglik Hizmeti alan DM hastalarina atfedilemez. Dilnyada ve Ulkemizde farkl
cografyalarda yapilan cok merkezli calismalar literatiire katki saglayabilir.

Calismamiz kesitsel bir calismadir ve bu sebeple neden-sonug iliskisi

kurulamamaktadir. Dosya taramasi olmasi diger 6nemli kisitliliktir.

22



7. SONUCLAR

Calismamizin sonucunda ESH alan DM hastalarinda, ulusal diyabet kilavuzu
Onerilerine gore hastalik takibinde eksiklik oldugu gortulmustir. Bu durumun ESH
kalitesini dusirdigu ve DM yoninden hasta givenligi icin potansiyel bir tehdit
olabilecegi agiktir.

Gin gectikce ESH kapsam: genislemekte ve bu hizmetten yaralanmak
zorunda kalan hasta sayisi artmaktadir. Bu baglamda mevcut kilavuzlarin, genel
durumu iyi ve nispeten yasam Kkalitesi daha yilksek DM hastalarinin yonetimi
acisindan ¢ok onemli bir yol gosterici olsa da calisma populasyonumuzdaki gibi
yataga bagimli ve kirilgan gruplara 0Ozel Onerilere de yer vermeleri fayda
saglayacaktir.

DM yonetiminde mevcut kilavuzlara uygunlugu saglamak igin rutin
dokiimantasyon gelistirme cabalari uygulamaya konulabilir. Bunun yaninda
doktorlar ve diger saglhik calisanlar, DM bakim standartlarindaki periyodik
degisiklikler ve bunlar1 uygulamaya yonelik stratejiler hakkinda strekli egitim
almalidir. DM’li hastalar ve yakinlar: tedavilerinin bir parcasi olarak hangi hizmetleri
almalart gerektigi ve bu hizmetleri ne siklikta almalart gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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