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OZET

YUKSEKOGRETIM KURULU TEZ MERKEZi VERi TABANINDA
BULUNAN VE AiLE HEKIiMLiGi UZMANLIK OGRENCILERIi
TARAFINDAN YAPILAN DIABETES MELLITUS ILE iLGILi TEZLERIN
ICERIK ANALIZI

Amagc: Calisgmamizda aile hekimligi uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilmis
olan diabetes mellitus ile ilgili tezlerin igerik analizini yapmayi, sonuglart kapsamli
ve giincel bir bicimde ortaya koymayi, bu konuda caligma yapmak isteyen

aragtirmacilara genel egilimin ne oldugunu gdstermeyi amacladik.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirmamiz tanimlayict  ve  retrospektiftir.
Arastirmamiza Yiiksekogretim Kurulu (YOK) ulusal tez merkezi veri tabani iizerinde
bulunan detayli tarama sayfasina girilerek, tez adi kisminda “"diabetes”, "diabetes
mellitus", "diyabetes” ve "diyabetes mellitus" anahtar kelimeleri yazilmistir. Yapilan
arama sonucunda, baslikta aradigimiz anahtar kelimelerden bir ya da birkagini iceren
tezler ¢calismaya dahil edilmistir. Erigsime kapali olan tezler ¢alisma dis1 birakilmustir.
Calismamizdaki tezler yazim yili en yakindan en uzaga dogru YOK ulusal tez
merkezi veri tabanindaki sirasina gore (T1, T2, T3...) numaralandirilmistir. Bu
numaralandirilan tezler; yazilma yili, danisman bransi, danigsman unvani, 6érneklem
grup sayisi, Orneklem yag araligi, 6rneklem grubu 6zelligi, 6rneklemin secilme yeri,
arastirma tlrii, kullanilan 6lgek, veri toplama araglari, arastirmanin yazildigi egitim

kurumu, arastirmanin amaci kriterlerine gore igerik analizine tabi tutulmustur.

Bulgular: Calismamiza, mevcut kriterlere uyan 217 tez dahil olmustur. Son 1
yil icinde aile hekimligi ana bilim dalinda yapilan tezlerin, tiim tezler igindeki orani
artmistir. Diyabet ile ilgili, aile hekimligi anabilim dalinda yapilan tezler tiim tezlerin
%S5,88°1 kadardir. Yillara gore tez sayilarinin incelenmesinde 2014 yili sonrasinda
diizenli bir artis oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizdaki tezlerin %485,3’ilinde
danmigman brangt aile hekimliginden segilmistir. Danigman unvanina gore
incelendiginde en sik dogent doktor (%34,9) ve profesor doktor (%34,4)
unvanlarindan tez danismanhigi yapilmistir. Orneklem grup sayisma gore

incelendiginde en ¢ok "101-200" araliginda 6rneklem grubu segilmistir. Orneklem



yas dagilimma bakildiginda en ¢ok eriskin yas grubu segilmistir. Orneklem grubu
ogretmenler olan sadece iki tez ¢alismasi yapilmistir. Orneklem gruplari arasinda en
sik tip 2 diyabet tanili (%44,2) hastalar se¢ilmistir. Tezler yazildig1 egitim kurumuna
gore incelendiginde tip fakiiltelerinde %52.9, egitim arastirma hastanelerinde %47,0
oraninda tez yapilmistir. En sik drneklem yeri aile hekimligi poliklinigi (%25,3)
olmustur. Veri toplama araci olarak en sik anket formu (%74,6) kullanilmistir.
Calismamizdaki tezlerde en ¢ok sayida kullanilan 6lcek Morisky Tedavi Uyum
Olgegi (MMAS-8) olmustur. Tezler amaglarina gére incelendiginde en sik “durum
degerlendirme/tespit etme” amach tez (%33,6) caligmasi yapildigr goriilmiistiir.
Arastirma tiirii yazarin belirttigi sekilde incelendiginde en sik (%23,0) "tanimlayici

kesitsel" caligmalar yapilmistir.

Sonug ve Oneriler: Diyabet ile ilgili aile hekimligi ana bilim dallarinda
yapilan tez oranmin yetersiz oldugu goriilmistiir. Diyabet ile ilgili yapilan tezler
genel olarak aile hekimligi disiplini ile uyumlu olsa da bazi tez ¢calismalarinda birinci
basamag ilgilendirmeyen konular arastirilmistir. Tezlerin elektronik ortamda
toplanarak erisime agilmasi ile ilgili yaymlanan yonergenin 6zellikle icerik analizi
aragtirmalar1 i¢in ne kadar onem arz ettigi goriilmiistiir. Calismamizdaki tezlerin
aragtirma tlirii incelendiginde epidemiyolojik arastirma yontemleri konusunda genel
bir bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmiistiir. Icerik analizi, daha &nceden yapilan
calismalarin olumlu ve olumsuz taraflarin1 hizli ve sistematik bigimde ortaya
koyabilen, gelecekteki calismalar i¢in yol gosterici olan bir arastirma ydntemidir.
Bundan sonraki arastirmalarda igerik analizi yonteminin daha sik kullanilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, birinci basamak, diabetes mellitus, icerik

analizi



ABSTRACT

CONTENT ANALYSIS OF THESES RELATED TO DIABETES MELLITUS
FOUND IN THE THESIS CENTER DATABASE OF THE BOARD OF
HIGHER EDUCATION (YOK) AND MADE BY FAMILY MEDICINE

SPECIALTY STUDENTS

Aim: In our study, we aimed to conduct a content analysis of theses on
diabetes mellitus written by family medicine specialty students, to present the results
in a comprehensive and up-to-date manner, and to show the general trend to

researchers who want to study on this subject.

Materials and Methods: Our research is descriptive and retrospective. In our
research, the detailed scanning page on the Council of Higher Education (YOK)
national thesis center database was entered and the keywords "diabetes”, "diabetes
mellitus”, "diabetes" and "diabetes mellitus" were written in the thesis name section.
As a result of the search, theses containing one or more of the keywords we were
looking for in the title were included in the study. Theses that were not accessible
were excluded from the study. The theses in our study are numbered according to
their order in the YOK national thesis center database (T1, T2, T3...) with year of
writing, from nearest to furthest. These numbered theses are; It was subjected to
content analysis according to the criteria of year of writing, consultant branch,
consultant title, number of sample groups, sample age range, sample group
characteristics, sample selection location, research type, scale used, data collection
tools, educational institution where the research was written, and purpose of the

research.

Results: Our study included 217 theses that met the current criteria. In the
last year, the proportion of theses written in the department of family medicine
among all theses has increased. Theses related to diabetes in the department of
family medicine constitute 5.88% of all theses. Examining the number of theses by
year, it was seen that there was a regular increase after 2014. In 85.3% of the theses
in our research, the consultant branch was chosen from family medicine. When

examined according to the advisor title, the most common thesis advisors were

Xi



associate professor (34.9%) and professor (34.4%). When the sample was examined
according to the number of groups, the most sample group was selected in the "101-
200" range. Considering the age distribution of the sample, the adult age group was
chosen the most. Only two theses studies were conducted whose sample group was
teachers. Among the sample groups, patients most frequently diagnosed with type 2
diabetes (44.2%) were selected. When the theses were examined according to the
educational institution in which they were written, 52.9% of theses were written in
medical faculties and 47.0% were written in training and research hospitals. The
most frequently chosen sample location was the family medicine outpatient clinic
(25.3%). The survey form was most frequently used as the data collection tool
(74.6%). The most frequently used scale in the theses in our study was the Morisky
Treatment Compliance Scale (MMAS-8). When the theses were examined according
to their purposes, it was seen that thesis studies were most frequently carried out for
the purpose of “evaluating/determining the situation” (33.6%). When the research
type was examined as stated by the author, "descriptive cross-sectional” studies were

most frequently conducted (23.04%).

Conclusion and Recommendations: It has been observed that the rate of
theses related to diabetes in family medicine departments is insufficient. Although
theses on diabetes are generally compatible with the discipline of family medicine,
some theses have investigated topics that do not concern primary care. It has been
seen how important the published directive regarding the collection and access of
theses electronically is especially for content analysis research. When the research
type of the theses in our study was examined, it was thought that there was a general
lack of knowledge about epidemiological research methods. Content analysis is a
research method that can quickly and systematically reveal the positive and negative
aspects of previous studies and provides guidance for future studies. We think that

the content analysis method should be used more frequently in future studies.

Key Words: Family medicine, primary care, diabetes mellitus, content analysis
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimligi; tibbi bakim ihtiyaci olan bireylere cinsiyet, yas ve hastalik
ayrimi yapmadan kapsamli ve siirekli bakim sunabilen, hastalar1 i¢inde bulundugu
aile, toplum ve kiiltiir cergevesinde degerlendiren, bulundugu topluma karsi
sorumluluklarinin bilincinde olup hasta yonetimini fiziksel, sosyal, kultirel,
psikolojik ve wvarolussal degerlere gore planlayabilen, kendini siirekli olarak
gelistirerek etkili ve gilivenli hasta bakimi saglayan, hastaliklar1 Onleyip ihtiyag
halinde tedavi ve bakim saglayan mezuniyet sonrasinda uzmanlik egitimi almis

hekimler tarafindan sunulan akademik bir disiplindir (34).

Aile Hekimligi Uzmanligi, Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde ilk kez 5 Temmuz
1983°te bahsedilmistir. Ilk uzmanlik egitimlerine Istanbul, izmir ve Ankara’daki
Saglik Bakanlig1 egitim hastanelerinde baglanilmistir. Birgok universitenin anabilim
dali 2000’11 yillarin basinda kendi uyguladigi uzmanlik egitim program ve
miifredatin1 yaymlamistir. 2010 yilinda ¢alismalara baglayan Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi
Komisyonu, 23.08.2011 tarihinde Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Miifredatini
yayinlamistir. 2013 ve 2017 yillarinda tekrar toplanan komisyon miifredata son
seklini vermistir. Mufredata gore egitim siiresinin 18 ayinda rotasyonlar, kalan 18
ayinda ise aile hekimligi taniminda yer alan temel prensipler dogrultusunda klinik
bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin kazanilmasi planlanmaigtir. Egitimini tamamlayan
her uzmanlik 6grencisi uzmanlik bitirme sinavina katilabilmesi i¢in tez hazirlamak

zorundadir.

Diabetes mellitus (DM) diunyada en sik goriilen endokrin hastaliklardan
biridir. Uluslararast Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 yili verilerine gore 20-79 yas
araliginda diinyada toplam 537 milyon (%10,5) diyabetli oldugu tahmin
edilmektedir. Diyabetli hasta sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyona (%11,3) ve
2045'e kadar 783 milyona (%12,2) ulasacag: tahmin edilmektedir. Ulkemizde 2021
yil1 verilerine gére 9 milyon DM tanili yetiskin bulunmaktadir. Son yillarda
toplumumuzda obez ve fazla kilolu birey sayisindaki artigla diyabet prevalansinin

daha da artacagi tahmin edilmektedir. Saglikta ilk basvuru noktasi olan aile



hekimliginin temel yeterliliklerinden biri de akut ve kronik problemlerin birlikte
¢oziilerek saghgin iyilestirilmesidir. Bu yuzden aile hekimlerinin diyabet gibi kronik
hastaliklarin tani, tedavi ve yonetiminde etkin rol oynayacak bilgi ve donanima sahip

olmasi gereklidir.

Bizde calismamizda YOK tez merkezi veri tabaninda bulunan aile hekimligi
uzmanlik 6grencilerinin yazmis oldugu diabetes mellitus ile ilgili yapilan 217 tezin
belirli kriterler dahilinde igerik analizini yapmayi, sonuglar1 kapsamli ve giincel bir
bicimde ortaya koymayi, konuda c¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara genel

egilimin ne oldugunu gostermeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIABETES MELLITUS TANIMI

Diabetes Mellitus (DM), degisik derecelerde goriilen insiilin salinim eksikligi
veya insiiline kars1 periferik dokularda gelisen insiilin direncinin oldugu ya da her iki
bozuklugu da icerebilen ana bulgusu kronik hiperglisemi olan ve viicudun birgok
sistemini etkileyebilen metabolik bir hastaliktir (1-3). DM y0Onetiminde akut ve
kronik komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla hasta ve saglik calisanlarinin siirekli

egitimi gereklidir (3). En sik goriilen endokrin hastaliklardan biridir (4).

2.2. DIABETES MELLITUS EPIDEMiYOLOJiSi

Diinyada DM prevalanst 50 yili askin siiredir diizenli olarak artmaktadir.1980
yilindan sonraki 34 yil i¢inde diyabet tanili hasta sayis1 4 katina ¢ikmis hasta orani
ise %4,7°den %8,5’a ulasmistir. Bu yiikselis yash niifusunun artmasi ve sagliksiz
yasam tarzinin tiim diinyada yayginlagsmasi sonucu artan obezite prevalansiyla
iliskilendirilmistir (5,6). 2021 yilinda 20-79 yas araliginda dunyada toplam 537
milyon diyabetli oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam dinya nufusunun %10,5’una
karsilik gelmektedir. Diyabetli hasta sayisinin 2030 yilina kadar 643 milyona
(%11,3) ve 2045'e kadar 783 milyon (%12,2) ulagsmasi 6ngoriilmektedir. Bunun
yaninda diinya ¢apinda yaklagik 240 milyon tan1 koyulmamis diyabetli oldugu
diistiniilmektedir. Bunlarin yaklagik %90’1 orta veya disiik gelirli ilkelerde
yagsamaktadir. 2021 yili diinya niifusunda 1,2 milyonun {iizerinde tip 1 DM tanis1
almis ergen ve cocuk vardir ve bunun yaridan fazlasi 15 yas altindadir. Temel amag
diyabetin miimkiin oldugunca erken teshisi veya komplikasyonlar1 6nlemek, yasam
sliresi uzatmak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Fakat 20-79 yas arasi diyabetle
yasayan her iki yetiskinden biri (240 milyon) tam1 almadan yasamina devam

etmektedir (7).

Ulkemizde 1997-1998 yillarinda Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi- (TURDEP-1) sonucuna gore %7,2
olan DM prevalansi 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasina gore %90 artarak
%16,5’a ulagmistir (8,9). Bu orana gore 2010 yilinda yaklasik 6,5 milyon kisinin



diabetes mellitus oldugu gorilmistiir. International Diabetes Federation (IDF)
verilerine gore 2021 yilinda iilkemizdeki diabetes mellitus tanili yetiskin sayisi

yaklagik 9 milyondur (7).

2.3. DIABETES MELLIiTUS PATOGENEZIi

2.3.1. Tip 1 Diabetes Mellitus Patogenezi

Tip 1 DM bagisiklik sistemimizin viicudumuzda insiilinin tretildigi
pankreasin beta hiicrelerine saldirmasi sonucu, insiilinin ¢ok az ya da hig
uretilememesiyle sonuglanan bir hastaliktir. %90 oraninda hastada otoimmiin
kaynakli, %10 kadarinda ise idiopatiktir. Sebebi tam olarak anlagilamasa da genetik
kombinasyondaki duyarlilik veya viral enfeksiyonlar gibi bir ¢evresel etkinin bu

otoimmiin reaksiyonu tetikledigi tahmin edilmektedir (7).

Tip 1 diabetes mellitus stirecinde; MHC simif 1 ve smif 2 antijen sunan
hicreler, timusta preproinsulin, T regulatér (Treg) hicrelerindeki CTLA-4
(sitotoksik T lenfosit antijeni-4) ve sitokinleri kodlayan genlerin etkileri oldugu
diistiniilmistiir. Viral enfeksiyonlarin etkileri ve tip 1 interferon iretimi, timusta
gelisen otoimmun olaylar, ana bagisiklik hiicre tipleri, CD4+ ve CD8+ T hiicreleri, B
hlcreleri ve diger antijen sunan cesitli hiicrelerin birlikte hareket ederek pankreas
beta hiicrelerini zarar verdigi kabul edilir (10). Beta hicre rezervinin ancak %10-20

si kaldiginda klinik semptomlar goriilmeye baslar (3).

2.3.2. Tip 2 Diabetes Mellitus Patogenezi

Tip 2 DM ilk olarak vicuttaki hicrelerin instline tam cevap verememesi
olarak adlandirilan insiilin direnciyle baslar. Onceleri insilin seviyesinin kompanse
edici bir artisiyla glikoz normal diizeylerde tutulur. Zamanla pankreas beta hiicreleri
degisir, insiilin sekresyonu glukoz homeostazin1 koruyamaz ve kan glikozu artar.
Insiilin direnciyle birlikte insiilinin etkisi azalir ve kompanse etmek i¢in pankreastan
salgilanmasi1 artar. Artan bu talep karsisinda zamanla pankreas beta hiicrelerin

yetersiz kalir ve instilin iiretimi azalir (7,11).

Tip 2 DM’li kisiler genellikle obezdir ve 6zellikle karin ¢evresinde artmis

olan yiiksek bir viicut yag ylizdesi vardir. Bu yag dokusu adipokin diizensizligi ve



serbest yag asidi salinimi gibi ¢esitli enflamatuvar yolaklarla insiilin direncini

arttirir (11).

2.3.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus Patogenezi

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) patogenezinde inflamatuar sitokinler,
plasenta iliskili hormonlar ve annenin adipoz dokusundan kaynakli adipokinler
oldugu diistinlilmiistiir. Baz1 arastirmalara gére GDM’li kadinlarda adiponektin ve
antiinflamatuar sitokin seviyesinin diistiigii fakat leptin, TNF-alfa ve proinflamatuar

sitokin seviyesinin yiikseldigi goriilmiistiir (12).

Annenin obez veya fazla kilolu olmasi, GDM hikayesi olmasi, ge¢ yasta
cocuk dogurmus olmasi, tip 2 DM aile dykisl ve etnik kokeni GDM igin ana risk
faktorleridir. Bu faktorlerden biri olan obezitenin disiik dereceli inflamasyon

sebebiyle yag dokusu fizyolojisinde 6nemli bir etkisi vardir (12,13).

2.4. DIABETES MELLITUS TANISI

Tiim diyabet hastalarmin %5-10u tip 1 DM tanililardir. Cogunlukla 30 yas
oncesinde baglamakla beraber giiniimiizde daha ileri yaslarda da ortaya
cikabilmektedir. Hiperglisemiye bagli goriilen polidipsi, poliiiri, aglik hissi, agiz
kurulugu, yorgunluk, kilo kayb1 gibi belirti ve bulgular ani olarak ortaya ¢ikar. Tip 1
DM hastalar1 genellikle normal kilolu veya zayiftirlar. Diger diyabet tiirlerine gore
ketoasidoz tip 1 DM’li hastalarda daha sik goriiliir. Tip 1 DM ii¢ evreden olusur.
Evre 1 normoglisemiktir ve semptom vermez. Evre 2 disglisemiktir fakat daha
semptomlar baglamamistir. Evre 3’te ise yeni baslamis hiperglisemi vardir ve klinik
semptomlar gorilur. Tip 1 DM akut baslangi¢li oldugu igin tani aldig1 sirada HbA1c
normal diizeylerde olabilir. Bu yilizden tanisinda aglik plazma glikozu (APG)
yiiksekligine daha ¢ok dikkat edilir.

Tip 2 DM tiim diyabet hastalarmin yaklasik %90-95’ini olusturur. Insiilin
direnci, insiilin sekresyonunda azalma ve gastrointestinal sistemden salgilanan
inkretin hormon yetersizligi gibi nedenlere bagl gelismektedir. Genellikle 30 yas
sonrasinda gorlilmektedir. Ancak obezite prevalansmin artmasiyla daha geng
yaslarda da ortaya c¢ikabilmektedir. Genetik yatkinlikla iliskili  oldugu
diistiniilmektedir. Tip 2 DM hastalar1 genellikle fazla kilolu ya da obezdirler.



Hastalik ilk basladiginda ¢ogunlukla sessiz seyreder ve semptom gorilmez.

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) tip 1 DM’nin aksine erken dénemde pek gorilmez.

Gestasyonel diabetes mellitus ilk kez gebelik sirasinda fark edilen veya
baslayan degisik derecelerdeki glukoz intoleransidir ve gebelikte en sik gelisen
komplikasyonlardan biridir (14). Gebelik o6ncesi veya gebeligin ilk baglarinda tani
konan asikar diyabet diginda, ikinci veya lgiincli trimesterde tan1 konan diyabet
olarak tanimlanir (15). GDM, gebelik nedeniyle artan kortizol ve 6strojen dolayisiyla
gelisen insiilin direnci ve genetik yatkinliga bagli ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir.
Son yillarda artan obezite ve tip 2 DM prevalansina bagli tanisiz tip 2 DM’li gebe
sayisinda artig olmustur. Cogunlukla semptom vermez ve tarama testleriyle
belirlenir. Genellikle dogumdan sonra diizelse de ilerleyen dénemde tip 2 DM

gelisme riskini arttirir.
2.4.1. Tam Kriterleri

Tablo 1: Prediyabet ve Diyabet Tan1 Kriterleri

PREDIYABET DIYABET
APG (Achik Plazma .
) 100-125 mg/dL 126 mg/dL ve Uzeri
Glikozu)
75 g Glikoz ile Yapilan
Oral Glikoz Tolerans Testi )
140-199 mg/dL 200 mg/dL ve Uzeri
(OGTT) 2.Saat Plazma
Glikozu
HbA1c % 5,7-6,4 % 6,5 ve lzeri
Rastgele Plazma Glikozu - 200 mg/dL ve Uzeri

Aclik plazma glikozu saglikli bireylerde 100 mg/dI’nin altinda olmas1 gerekir.
Bu degerin 100-125 mg/dl arasinda olmasma bozulmus aglik glikozu (BAG) denir.
Yapilan 75 g OGTT seker yiiklemesinden 2 saat sonra Olglilen plazma glikoz diizeyi
saglikli bir bireyde 140 mg/dl altinda olmasi gerekirken 140-199 mg/dl arasi
olglirse buna bozulmus glikoz toleranst (BGT) denir. Bu degerlerin iizerindeki
durumlar bize DM diisiindiiriir (16).




Yapilan tanisal testler sonucunda normalden yiiksek fakat DM olamayacak
kadar diisiik sonuglarin bulundugu aralik prediyabet olarak adlandirilmaktadir.
Prediyabet, BAG veya BGT’nin oldugu veya HbAlc’nin % 5,7-6,4 arast oldugu ya
da bunlardan birkaginin birlikte oldugu durumdur. Ozellikle BAG+BGT olan veya
HbAlc %5,7-6,4 arasi olanlar DM ve kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden yiiksek
risklidir ve yakin takip gereklidir (3).

Diyabetten siiphelenilen veya belirtilerin oldugu durumlarda aglik plazma
glikozu, HbAlc, rastgele plazma glikozu ve OGTT sonras1 2. saat plazma glikoz
Ol¢limii yapilabilir. Bu belirtilerden sik goriilenler agiz kurulugu, halsizlik, ¢abuk
yorulma, poliiiri, polidipsi, polifaji veya istahsizlik, noktiiri, ciltte kuruluk, ayaklarda
uyusma, karincalanma, yanma, bulanik goérme, a¢iklanamayan kilo kaybi, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlari, inat¢1 enfeksiyonlar ve kagintidir. Klinik semptomlar olmadan
yapilan tarama testlerinde anormal sonug elde edildiginde tani koyabilmek i¢in ayni
veya farkli bir yontemle testin baska bir giin yeniden yapilmas: gerekir. Hiperglisemi
semptomlart yoklugunda DM tanist i¢in en az iki farkli anormal sonug¢ olmasi
gereklidir (3,7). Eger ilk basta iki farkli test yapildi ve sadece bir tanesi anormal
sonuclandi ise o testin bir sonraki giin yeniden yapilmasi gereklidir. Yapilan testler

normal fakat {ist sinira yakin ise 3-6 ay sonra tekrarlanabilir (3).

Gestasyonel diabetes mellitus zamaninda tani1 alip tedavi edilmez ise annede
DM ve kardiyovaskiiler hastaliklara, cocuklarinda ise glukoz intoleransi ve obeziteye
neden olabilmektedir.24-28 haftalik gebelerde yapilan randomize kontrollii
calismalarda GDM tedavisinin preeklampsi ve makrozomi insidansini diistirdigii
goriilmiistiir (15).Bu nedenle tan1 ve tedavi dnem arz etmektedir. iki asamali olan 1.
saat 50 g glikoz ylikleme testi ve 3.saat 100 gr glukoz yiikleme testi yaygin olarak
kullanilmigtir. 2010 yilindan itibaren tek asamali tan1 ve tarama testi olan 75 g OGTT
kullanimi 6nerildi. Bu sayede GDM insidansi 2 kattan fazla artmistir (14).



Tablo 2: Gestasyonel Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Achk PG l.saat PG 2.saat PG 3.saat PG
Tek 759 0OGTT
Asamal >92 mg/dL >180 mg/dL >153 mg/dL -
iKki 509 OGTT
Tki g ; 140-179 mg/dl | - i
Asamah
100g OGTT
>95 mg/dL >180 mg/dL >155 mg/dL | >140 mg/dL

Tek asamal1 tani testi 75 g OGTT ile en az 8§ saat a¢ kalmak kosuluyla aglik,
1.saat, 2.saat olmak Uzere ¢ kez plazma glikozu bakilir. Bunlardan en az bir tanesi

yukaridaki plazma glikozu diizeylerinde tespit edilirse GDM kabul edilir (2).

Cift asamal1 tan1 testinde 50 g OGTT ile baslanir. Bu test i¢in agliga gerek
yoktur ve herhangi bir zamanda yapilabilir. Bir saat sonra dlgiilen plazma glikozu
180 mg/dl ve iizerinde olursa GDM olarak kabul edilir. Eger 1.saat plazma glukozu
140-179 mg/dl arasinda olursa 100 g OGTT uygulanir. En az 8 saat aglik sonrasi
uygulanan 100 g OGTT sonrast yukaridaki dort plazma glukozu degerinden en az
ikisi saglanirsa GDM tanisi koyulur (2).

2.4.2. Tam Testleri

Achik Plazma Glikozu (APG): En az 8 saatlik aclik sonrasi 6lgiilen kan
glikozudur. Kolay uygulanabilirligi en 6nemli avantajidir. APG 126 mg/dl ve (zeri

DM tanisi koydurur.

HbAlc: Uzun yillar standardizasyon yetersizligi ve tani degerindeki
belirsizlik nedeniyle kullanilamasa da gliniimiizde DM ‘nin en 6nemli tan1 testinden
biridir. Diger tan1 testleriyle karsilastirildiginda 6l¢tim oncesi aglik gerektirmemesi
ve yakin aralikli dl¢limlerde ¢ok degiskenlik gostermemesi Onemli avantajlaridir.
Eritrosit yasam dongiisiinii hizlandiran durumlarda kullanimi 6nerilmez. DM tanisi
icin alt smir degeri %6,5tur (3). Yapilan bazi ¢alismalar HbAlc ile DM tanisi
alanlarin diger tani testleriyle DM tanis1 alanlara gére metabolik a¢idan daha koti
durumda oldugunu gostermistir. Bu hastalar komplikasyonlar agisindan daha dikkatli

degerlendirilmelidir.



Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): Diger yontemlerle tan1 konulamamis
fakat glukoz metabolizma bozuklugu siiphesi devam eden hastalara yapilir. APG
6lclimune gore daha sensitif ve spesifik olmasina karsin maliyetli olmasi, daha fazla
zaman ve emek gerektirmesi, ayni kiside giinden giine degiskenlik gosterebilmesi
nedeniyle kullanimi daha giictiir. Yanlis yiikseklikleri onlemek amaciyla hastalar test
oncesi 3 giin boyunca 150 g karbonhidrat igeren diyet uygulamalidir. DSO ve IDF,
aclik ve 2.saat plazma glikozu 6lgiimii yapilarak hem BAG hem de BGT tespit
edilebildigi i¢in 75 g OGTT kullanimini 6nermektedir (7).

C-Peptid Duzeyi: Tani testi olarak kabul gormese de pankreas beta hiicre
rezervi hakkinda bilgi verir. Rutin olarak tip 1 diyabette kullanilmaz fakat LADA
gibi otoimmin diyabet turlerinin tip 2 DM’den ayriminda ve insiilin tedavisi
baslanabilecek tip 2 DM hastalarinin tespitinde faydali olabilir. Insiilin ihtiyacindan
bahsedebilmek icin peptit duzeyinin <0,6 ng/ml olmas1 gereklidir (3).

Adacik Otoantikorlari: Adacik otoantikorlar1 otoimmiin diyabet formlarinin
tespitinde faydali olsa da rutin olarak tip 1 DM’de kullanilmasina gerek yoktur. Anti-
glutamik asit dekarboksilaz (Anti-GAD) en sik kullanilan ve 10 yil kadar uzun

surelerde pozitif kalabilen antikordur (3).

Fruktozamin: Plazma glikozillenmis albiimin miktarmi yansitir. Son 1-3
haftalik glukoz kontrolii hakkinda bilgi verir. Yeterli standardizasyonu yoktur.
HbAlc’nin kullanilamadigi veya gebelik durumunda smirli kullanim alani

mevcuttur (2).

2.5. DIABETES MELLIiTUS TARAMA TESTLERI

2.5.1. Tip 1 Diabetes Mellitus Taramasi

Tip 1 DM genellikle hiperglisemi ve akut diyabet semptomlariyla bagvurur.
Bunlarin yaklasik yarisina hayati ciddi sekilde tehlikeye sokan ketoasidoz tanisi
konur. Bir¢ok ¢alisma, genel populasyondaki veya tip 1 DM akrabasi olan ¢ocuklarin
adacik otoantikor Ol¢limiiniin gelisebilecek olan tipl DM tespitinde faydali oldugunu
ortaya koymustur. Olglim sonras1 tespit edilen ilgili otoantikor sayis1 arttik¢a tip 1
DM gelisme olasiigi da artmistir. Bu testler sayesinde diyabet semptomlari

konusunda egitim ve erken taninin diyabetik ketoasidozun 6nlenmesinde faydali



oldugu gosterilmigtir. Fakat tedavi edici miidahalelerin bulunmamasi nedeniyle

asemptomatik ve diisiik riskli bireylerin taranmasi heniiz 6nerilmemektedir (17).

2.5.2. Prediyabet ve Tip 2 Diabetes Mellitus Taramasi

Prediyabet ve tip 2 DM 6nemli klinik ve halk sagligina neden olabilmektedir.
Her ikisinin de uygun tarama yontemleriyle erken teshis edilmesi gerekmektedir. Tip
2 DM tanis1 Oncesi uzun bir presemptomatik donem vardir ve hipergliseminin eslik
ettigi bu donemin siiresi uzadiginda daha olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Yapilan c¢alismalar nefropati ve retinopati gelismesinin prediyabetten diyabete
ilerlemenin 6nlenmesiyle azaldigin1 géstermistir. TUm insanlarda prediyabet ve DM
taramasi en ge¢ 35 yasinda baslamalidir. Sonuglar1 normal olsa bile yeni bir risk
faktorli veya semptom olursa en kisa siirede, olmazsa ii¢ yillik periyotlarla tarama
tekrarlanmalidir. Asemptomatik dahi olsa fazla kilolu veya obez kisilerde yasa
bakmaksizin taramaya baglanmalidir. Saglik hizmeti ortami1 disinda tarama 6nerilmez
clinki prediyabet veya diyabet disiliniilenler ideal takip veya tedaviye
ulagamayabilirler (17).

Prediyabet ve tip 2 diyabet taramasinda HbA1c, aglik plazma glikozu 6lgtimii
ve 75 g ile oral glukoz tolerans testinin her biri uygulanabilir. Obez veya fazla kilolu
olup en az bir diyabet risk faktorii olan ¢ocuklarda tarama ergenlik baslangicindan

sonra veya 10 yas sonrast baslanmalidir (17).

Asemptomatik yetiskinlerde diyabet ve prediyabet tarama kriterleri asagidaki
gibidir.
1) Fazla kilolu veya obez (VKI > 25) olup asagidaki risk faktdrlerinden en az

birine sahip bireylere tarama testi yapilmalidir.

e Hipertansiyon (Kan basinct >140/90 veya hipertansiyon icin tedavi
alanlar)

e Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olanlar

e Birinci derece yakinlarinda diyabet bulunanlar

e Trigliserit diizeyi >250 mg/dl ve/veya HDL kolesterol diizeyi <35 mg/dl

e Etnik koken/irk agisindan yiiksek riskli olanlar

e Polikistik over sendromu olanlar
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o Fiziksel aktivitesi diislik olanlar

e Insiilin direnciyle iliskili diger durumlar (akantozis nigricans, siddetli
obezite)

e Diisiik posali veya doymus yagdan zengin besinlerle ¢ok sik beslenenler

e Uzun suire kortikosteroid kullananlar

o Atipik antipsikotik kullananlar ve sizofreni hastalari

¢ Solid organ transplantasyonu yapilanlar
2) Prediyabetli hastalar yillik olarak taranmalidir.

3) Gestasyonel diabetes mellitus tanisi alanlar dmiir boyu en az 3 yilda bir

kez olmak sartiyla taranmalidir.

4) HIV tanili hastalar antiretroviral tedaviye baslamadan dnce, antiretroviral
tedavi bagladiktan veya degistirdikten 3-6 ay sonra diyabet ve prediyabet agisindan

taranmalidir.

2.5.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus Taramasi

GDM gebeligin en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir ve tiim gebelerin
%6-25 kadarmi etkilemektedir (15). Gestasyonel diabetes mellitus taramasinda en
fazla kullanilan test oral glikoz tolerans testidir. Risk faktorii olan kadinlara ilk
prenatal vizitte erken tarama oOnerilmektedir. Test sonucu negatifse veya test
yapilmamigsa gebeligin 24-28. haftalarinda rutin olarak GDM taramasi yapilmaktadir
(18). OGTT’nin tek asamali m1 yoksa iki agamali kullanilmasi konusunda ortak bir
karara varilamamustir. Fakat tek asamali test ile tarama ve tanmimn tek adimda
gerceklesmesi kullanim kolayligi saglamig, GDM tanist alan ve tedavi edilen gebe
sayisint arttirmustir (15). OGTT disinda gebeligin 24. haftasinda aglik plazma
glikozu, ikinci ve tgtincu trimesterde HbA1c kontroli, glikoziiri saptamak amaciyla

idrar tetkiki gibi tarama testleri uygulanabilmektedir (18).

2.6. DIABETES MELLIiTUS KOMPLIKASYONLARI

DM kontrol altinda olmazsa akut veya kronik bazi komplikasyonlara neden
olabilir. Hipoglisemi, Diyabetik Ketoasidoz (DKA), hiperglisemik hiperosmolar
durum (HHD) ve hiperglisemik diyabetik koma akut komplikasyonlaridir. Noropati,
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retinopati ve nefropati kronik mikrovaskiiler komplikasyonlardir. Serebrovaskiiler
hastalik, periferik arter hastaligi ve koroner arter hastaligi ise DM’nin kronik

makrovaskiiler komplikasyonlaridir (19).
2.6.1. Akut Komplikasyonlar

2.6.1.1. Hipoglisemi

Kan glikoz diizeyinin 70 mg/dl’nin altinda olmasidir. Kan glikozunun siki bir
sekilde kontrol altinda tutulamamasinin en biiyiik nedeni hipoglisemi riskidir. Her
hasta yilda birka¢ kez hipoglisemi atagi gegirebiliyor. Bu nedenle hasta ve
yakinlarmin hipoglisemi belirti ve tedavisi hakkinda egitilmesi gereklidir (3,20).
Etyolojisinde insiilin uygulama hatalari, ihtiyagtan fazla dozda insiilin yapilmasi, oral
anti diyabetik dozunun fazla alinmasi, yetersiz karbonhidrat alimi, 6&ilin atlama, alkol
kullanimi, agir ve asirt egzersiz yapilmasi gibi bir¢ok neden vardir (2,20).
Hipoglisemi durumunda halsizlik, terleme, ¢arpinti, soguk ve nemli cilt, solukluk,
bas agrisi, uyku hali, davranis degisiklikleri, konviilsiyon, koma gibi belirti ve
bulgular gorulebilir (2).

Tedavisinde oral alimi agik bilinci yerinde olan hastalara 15-20 g
karbonhidrat (4-5 kesme seker) verilmelidir. Yaklasik 15 dk sonra tekrar olculen
plazma glikozu <80 mg/dl ise 15 g daha karbonhidrat verilebilir. Suuru kapali, yutma
ve cigneme fonksiyonlar1 bozulan hastalara parenteral tedavi verilmelidir. Bes yas
Uzeri bilici kapali hastalara ev sartlarinda subkutan veya intramuskuler glukagon
enjeksiyonu yapilmali ve acil medikal yardim istenmelidir. Yiiksek hipoglisemi riskli

hastalarin yakinlarina glukagon kullanimi 6gretilmelidir (3).

2.6.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

DKA genellikle tip 1 DM ile birlikteligi olsa da tip 2 DM ve GDM
hastalarinda da goriilebilen hizli tan1 ve tedavi gerektiren ciddi bir komplikasyondur
(3,21). Tim diyabetik ketoasidoz vakalarinin %20-25 ‘ini yeni tani alan tip 1 DM
hastalar1 olusturur. Baslica sebepleri insiilin tedavisinin kesilmesi, insiilin uygulama
hatalari, insiilinin yetersiz dozda uygulanmasi, insiilin pompasinin bozulmasi,
kullanma tarihi ge¢mis insililin kullanimi, enfeksiyonlar, hipertiroidi, travma,

yaniklar, feokromasitoma, serebrovaskdler olaylar, alkol, major cerrahiler, miyokard
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infarktiisii, akromegali, karbonhidrat toleransini1 bozan ilaglar, atipik antipsikotikler,
kokain kullanimi, yeme bozukluklari, 6zellikle geng kizlarda kilo alma korkusu ile az

beslenmektir.

Polidipsi, poliiiri, bulanti ve kusma, dispne, kussmaul solunumu, miikoz
membran kurulugu, deri turgorunda azalma, karin agrisi, tasikardi, hipotansiyon,
curiik meyvemsi aseton kokusu, stupor, koma sik goriilebilen belirti ve bulgulardir
(21). DKA laboratuvar degerleri asagidaki gibidir. Tani i¢in her ii¢ kriterinde
karsilanmasi gereklidir (2,3).

e Hiperglisemi (Kan glikozu>250 mg/dl)
e Ketonemi (>3 mmol/L) veya Ketoniri (Idrarda keton > +2)

e Asidoz (Venoz ph<7,30 ve/veya Plazma HCO3<15 mEq/L)

DKA hastalarinda ph 7,25-7,30 aras1 ise Hafif DKA olarak adlandirilir ve
hasta uyaniktir. Ph 7,0-7,24 arasi ise Orta DKA olarak adlandirilir ve hasta uyaniktir
fakat hafif uykuludur. Ph 7,0 altinda ise Agir DKA olarak adlandirilir ve hasta stupor
durumundadir. Orta ve agir DKA’s1 olan hastalar yogun bakim veya ara bir {initede

tedavi edilmesi gerekirken hafif DKA’s1 olan hastalar acil servis sartlarinda tedavi

edilebilir (21).

2.6.1.3. Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD)

HHD, DKA ‘ya gore daha agir bir dehidratasyonun oldugu ve keton
olusumunun olmadigi durumdur (20).Vakalarin 2/3’iinde asidoz (ph<7,30) goriilmez.
Daha onceden tan1 almayan tip 2 diyabetliler hastalarin %25-35 kadarini olusturur.
Cogunlukla 50 yas tizerinde goriilir (3). Enfeksiyonlar, bobrek yetersizligi,
serebrovaskiiler olaylar, miyokard infarktiisii, major cerrahi, yaniklar, travma, alkol,
karbonhidrat  metabolizmasini  bozan ilag  (kortikosteroid,  antipsikotik,
antikonvulzan...) ve endokrin hastaliklar (cushing sendromu, hipertiroidi,
akromegali...) en sik zemin hazirlayict durumlardir (2,3,20). Mortalitesi %10-20
olmakla birlikte yaslilarda ve bakim evi hastalarinda bu oran artmaktadir (3).
Osmolarite ve plazma glikoz diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi, plazma ve idrarda keton
olusumunun goriilmemesi DKA’dan ayrimini kolaylastirir (3,20). Tani igin asagidaki

bulgular yeterlidir.
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e Osmolarite 2320 mOsm/kg
e Plazma glikoz dlizeyi >600 mg/dl

Kliniginde poliiiri, polidipsi, hipotansiyon, tasikardi, mukozalarda kuruluk,
suur bulanikligi, koma, hemiparezi gibi norolojik semptomlar goriilebilir. DKA ile
benzer bir klinigi olsa da bulanti, kusma ve karin agris1 daha az gézlenirken nobet ve
fokal norolojik bulgular daha siktir (3). Parenteral sivi ile intravaskiiler voliimiin
normale getirilmesi tedavinin en énemli pargasidir (20). Ozmolarite 320 mOsm/kg
{izerindeyse yar1 izotonik, altindaysa izotonik soliisyonlar kullanilmahdur. Ilk 1 saatte
1000-1500 ml,2-4 saatte 500-750 ml/saat soliisyon tedavisi verilmelidir. Insiilin

tedavisi olarak 0,10 IU/kg/saat regiiler insiilin inflizyon olarak baglanmalidir (3).
2.6.2. Kronik Komplikasyonlar

2.6.2.1. Mikrovaskuler Komplikasyonlar

Diyabetik Noropati: DM’nin en sik karsilasilan komplikasyonlarindandir.
Diyabetik noropati sinir sisteminin herhangi bir noktas: tutularak periferik sinir

sistemi ve/veya otonom sinir sisteminde farkli klinik bulgular ortaya ¢ikmasidir (2).

Diabetes mellitus hastalig1 birgok farkli ndropati sendromuna neden olabilir.
Bunlardan en sik goriileni ve tiim noropati olgularmin %75’ini olusturan diyabetik
polindropatidir. Ayak (lserasyonu, ampiitasyon, yiiriime bozuklugu ve diisme
nedeniyle gelisen sakatliklarin ana sebeplerindendir. DM tanili bir hastaya gore
polindropati komplikasyonu olan bir hastanin yillik bakim maliyetinde iki kat, ciddi
agrist olan polindropati komplikasyonlu bir hastanin yillik bakim maliyetinde ise
dort kat artis oldugu goriilmiistiir (22). Motor tutuluma kiyasla duysal semptomlar
daha erken evrelerde ortaya cikar. Ayak basparmag: tutulumuyla baslayip ilerleyen
donemde c¢orap ve eldiven modeli olarak isimlendirilen tutulum sekliyle {ist
ekstremitelere dogru yayilir. Agr1 duyu kaybi, yanma, karmcalanma, duyarsizlik,
ignelenme hissi, hiperaljezi en sik goriilen semptomlardir (22).Hastalarin %50’sine
yakini asemptomatik olabilir (3). TUm tip 2 DM hastalar1 tan1 alir almaz, tip 1 DM
hastalar1 ise tani aldiktan 5 yil sonra baslanmasi1 kaydiyla her yil en az bir kez
diyabetik noropati agisindan degerlendirilmelidir (2). Sicak-soguk hissi ve igne

batma hissi muayene edilerek kiiguk lif fonksiyonu, 10 gr monofilaman testi ve
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vibrasyon algilama testi ile genis lif fonksiyonu degerlendirilebilir (3). Birgok
calisma sik1 bir glisemik kontroliin tip 1 DM hastalarinda diyabetik polinéropati
gelisim riskini azalttigimi gosterse de tip 2 DM hastalarinda anlamli etkisinin
olmadigin1 gostermistir (22). Tedavide antidepresan (duloksetin), antikonvilzan
(pregabalin, gabapentin) ve opioid analjezikler ayri1 ayr1 veya birlikte kombine
edilerek kullanilabilir (3).

Diyabetik Nefropati: Eriskin DM hastalarinda mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden biri olan diyabetik nefropati son donem bobrek hastaliginin da
ana sebebidir (3,23). Diyabetik nefropatinin mortaliteyi yaklasik 30 kat arttirdig1 ve
bu hastalarin ¢ogunlugunun son dénem bobrek hastaligindan once kardiyovaskiiler
nedenlerle hayatin1 kaybettigi belirlenmistir (23). Erken evrelerde hiperfiltrasyon ve
albuminiiri goriiliirken sonrasinda bobrek fonksiyonlarinda azalma goriliir (23).
Kliniginde kan basmct yliksekligi, odem, proteiniiri ve bobrek yetersizligi
gorilebilir. Taramasinda idrarda albiimin/kreatinin orani, serum kreatinin 6lgimu ve
eGFR oOlgtimi  kullanilir.  Albuminiiri  taramasinda  mikroalbumindri  ve
makroalbuminiiri eski terminolojide kaldigi igin artik kullamlmamaktadir. Idrar
albiimin/kreatinin orani<30 mg/g ise normal, >30 mg/g ise yliksek idrar albiimin
atilimi olarak siniflandirilir. 3-6 aylik donemde yapilan ii¢ tarama sonucunun en az

ikisi anormal gelirse albliminiiri tanis1 koyulur.

Tarama testleri yilda bir kez tekrarlanir. Kronik bobrek hastaligi varliginda
testler 3-6 ayda bir olacak sekilde siklastirilir. Hatali sonuca neden olabilecek
durumlar (yiiksek ates, triner sistem enfeksiyonlari, hipovolemi, kontrolsiiz
hipertansiyon, belirgin hiperglisemi, son 1 giin icinde yogun egzersiz yapmak,
dekompanse kalp yetmezligi) diizeltilene kadar nefropati tarama testlerine ara

verilmelidir.

Kan basinci, lipid ve kan sekerinin siki kontrolii diyabetik nefropati
insidansin1 ve ilerleme hizin1 azaltacaktir. GLP-1 RA ve SGLT2-I grubu ilaglar
noropatiyi azaltmak amaciyla verilebilir. Ozellikle proteiniiri varhginda SGLT2
inhibitorleri kullanilabilir. Albumin/kreatinin >300 mg/g ise ACE-I veya ARB

kullanilmaya baslanmalidir.
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Diyabetik Retinopati: DM hastalarinda kotii glisemik kontrol ve zamanla
iligkili, retinanin yapisal ve fonksiyonel bozukluga neden olabilen nérovaskiiler bir
komplikasyondur. Diinyada Onlenebilir orta ve ciddi gérme kaybi nedenlerinin en sik
sebebidir. Kan glikozu, kan lipid diizeyi, kan basincinin kontrol altinda tutulmasi ve
yasam tarzi degisiklikleriyle retinopati insidansi azaltilabilir ve ilerleme hizi
yavaglatilabilir. Klinik siniflamas1 mikroanevrizma, kanama, sert eksuda ve intraretinal
mikrovaskiiler =~ anormalliklerin ~ goriilebildigi ~ non-proliferatif  evre  ve
neovaskiilarizasyonun goriildiigii proliferatif evreden olusur. Kan retina bariyerinin
bozulmasi ile sivi ndral retinaya sizar ve makiila 6demi goriiliir. Makiila 6demi
diyabetik retinopatinin tim evrelerinde gorilebilen ve gorme keskinligini bozan
onemli bir klinik bulgusudur. Diyabetik retinopatinin baglangicinda hastada herhangi
bir semptom olmayabilir. Bu nedenle gérme kaybmin onlenmesi i¢in erken tani ve
tedavi onemlidir. Tip 1 DM hastalar1 tanidan sonraki 5 yil i¢inde, tip 2 DM hastalari
tan1 alir almaz baslanmasi kosuluyla yilda en az bir kez oftalmolog tarafindan
taranmalidir. Glisemik kontrolii iyi olup art arda iki muayenesinde retinopati
saptanmayan hastalarmn kontrolii 1-2 yilda bir yapilabilir. Diyabetik retinopati
hastalarinda gérmeyi tehdit edici durumlarda anti-vaskiler endotelyal biyume faktord

(anti-VEGF) ve panretinal lazer fotokoagiilasyonu ile tedavi diigtiniilebilir (2,3).

Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak sorunlari; diyabetik ayak iilseri, ayaktaki
akut yaygin enfeksiyonlar, charcot néroartropatisidir. Bu bolimde diyabetik ayak

ulserleri tizerinde durulacaktir.

Diyabetik ndropati veya periferik arter hastalig1 sonucu gelisen ayak tilserleri
ve ampiitasyonlar ¢ok sik goriiliir. DM’li hastalarda mortalite ve morbiditenin ana
sebeplerindendir. Diabetes mellitus hastalarinda yasamlar1 boyunca ayak {ilseri
gelisme olasiligt %15-30°dur. Ayrica ayak iilserleri DM hastalarinda tiim alt
ekstremite ampiitasyonlarinin %85 sebebidir (24). Bu nedenle diyabetik olup Glser
veya amplitasyon riski tagiyan hastalar erken tan1 ve tedavi edilerek olusabilecek
olumsuz sonuclar 6nlenebilir veya geciktirilebilir. DM’1i tiim hastalar yilda en az bir
kez kapsamli bir ayak muayenesinden ge¢melidir. DM tanil1 hastalarda kotii glisemik
kontrol, sigara kullanimi, ayaktaki yapisal bozukluklar, periferik arter hastaligi, ayak

iilseri hikayesi, ampiitasyon hikayesi, gérme bozuklugu, kronik bdbrek hastaligi,
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ndropatik ayak, ilseratif nasirlar olmasi {ilser ve ampiitasyon riskini arttiran

sebeplerdir (25). Diyabetik ayak iilserlerinde Wagner Siniflamasi asagidaki gibidir.

Tablo 3: Wagner Smiflamasi (3)

Evre 0 Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintis1 ve/veya kallus olusumu
(Glserasyon igin riskli)

Evre 1l Derin dokulara yayilimi olmayan yiizeyel iilser

Evre 2 | Tendon, kemik, ligaman veya eklemleri tutan derin Glser

Evre 3 | Abse ve/veya osteomiyeliti iceren derin tlser

Evre 4 | Parmaklar1 ve/veya metatarslar1 tutan gangren

Evre 5 Kurtarilamayacak diizeyde ve amputasyon gerektiren topuk veya
ayagin biitiiniiniin gangreni

Noropatisi olan veya taban basincinin arttigi (eritem, nasir) yiiksek riskli
kisilere genis ve kare uclu, her iki tarafta 3 veya 4 g6z bagcikli, yumusak yastikli
tabani olan, kaliteli malzemeden yapilmis, hafif ayakkabilar onerilmelidir. Riskli
bireyler ayak deformiteleri, duyu kaybi1 ve periferik arteriyel hastaligin sonuclarin
anlamalidir, ayagin uygun giinliik bakimi ve izlemi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ayak {lseri olan hastalar oncelikle noropati ve periferik arter hastaligi acisindan
degerlendirilmeli iilsere neden olan sebep ortaya konulmalidir. Hastanin ayak
lezyonu 2 haftada hala iyilestirilemediyse daha deneyimli bir {ist merkeze
yonlendirilmelidir (3). Enfeksiyonlu bir iilsere ilk miidahalede yaranin temizlenmesi,
nekrotik dokunun debridmani ve yaranin kemige ulasip ulagsmadiginin kor uglu bir
metal prop ile tespiti yapilmalidir. Ayrica antibiyotik tedavisi, glisemik kontrol ve
ayagin yiikten korunmasina dikkat edilmelidir. Debride edilen dokunun altindaki
derin dokudan yara kiiltlirii alinmas1 gerekir. Yumusak doku ve kemik enfeksiyonu
olmayan yaralar igin antibiyotik tedavisine gerek yoktur. Stafilokok ve streptokoklar
en sik enfeksiyon sebebidir. Bir¢ok enfeksiyonda ampirik olarak gram (+) koklara
yonelik tedavi baslanir. Ancak direngli mikroorganizmalarin oldugu yaralarda, daha
onceden tedavi edilmis veya kronik yaralarda, ciddi enfeksiyonu olan kisilerde daha
genis spekturumlu tedavilere ihtiya¢ olacagindan bu hastalar uzmanlasmis bakim
merkezlerine yonlendirilmelidir. Ayrica hiperbarik oksijen tedavisinin kullanimiyla

ilgili yapilan arastirmalarda yara iyilesmesini kolaylagtirmadigi, ampiitasyon
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endikasyonunu diisiirmedigi ve yasam Xkalitesini arttirmadigi yoniinde sonuclara

ulagilmistir (25).

2.6.2.2. Makrovaskiler Komplikasyonlar

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Komplikasyon ile iligkili kardiyovaskiler
hastaliklar arasinda koroner kalp hastaliklart (KKH), kalp yetmezligi, aritmiler, ani
kalp oliimii vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar tip 2 DM’li hastalarda en sik 6liim
nedenidir. Tip 2 DM’li hastalarda koroner arter hastaligi non-diyabetik olanlara gore
2-4 kat artmustir (3). Yapilan bir arastirmada diyabetik hastalarda 7 yil igindeki
miyokard infarktiisi (MI) riskinin diyabet olmayanlara gore yaklasik 6 kat arttigi
goriilmistiir (26). Orta yastaki diyabetli kisilerin her y1l %1,4 ile %4,7'sinin KVH
yasadigi tahmin edilmektedir (19). Diyabetik olmayanlara gore konjestif kalp
yetmezligi goriilme oran1 DM’li hastalarda 2-3 kat artmistir. Bu oran geng yasta daha
da artmaktadir. Yapilan diger bir ¢alismada HbA1c’deki %1°lik artis kalp yetmezligi
riskini %8 arttirdigin1  gostermistir. Artan kardiyovaskdler ve serebrovaskiiler
morbidite ve mortalite nedeniyle pratikte gordiigiimiiz en dnemli ve en sik aritmi
olan atriyal fibrilasyonun (AF) diyabetik hastalarda sikliginin arttigi goriilmistiir.
Mohaved ve arkadaslarinin yaklagik 850 bin DM veya hipertansiyon hastasi lizerinde
yaptiklar arastirmada diyabetin atriyal fibrilasyon, atriyal flutter, kalp yetmezligi, sol
ventrikiil hipertrofisi ve koroner arter hastaligi gelisiminde ciddi bir risk faktori

oldugu goriilmiistiir (26).

DM kardiyovaskiiler hastaliklarin  tedavisinde de olumsuz etkiler
olusturmaktadir. ST elevasyonlu olup perkiitan koroner girisim uygulanan
hastalardan DM tanili olanlarin 3 yil igindeki MI niiksii veya mortalite riski daha
fazla oldugu goriilmiistir. DM tanili hastalarin stent sonrasi 1 yil i¢inde tromboz

orani diyabet tanis1 olmayanlara goére 1,8 kat daha fazla bulunmustur (27).

Avrupa ekoli, DM’li hastalarin koroner arter hastaliklari agisindan rutin
degerlendirilmesini Onerse de, Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) aterosklerotik
kardiyovaskiiler risk faktorleri tedavi edildigi siirece asemptomatik olan DM’li

hastalarin koroner arter hastaliklar1 agisindan taranmasini 6nermez (3).

Tip 2 DM hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in yagam

tarz1 degisikligi (fazla kiloluysa kilo verme, spor yapma, saglikli beslenme, sigaranin
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birakilmasi), optimum kan basinci ve kan glikozunun saglanmasi, endikasyon varsa

statin ve antiagregan kullanilmasi gereklidir (3).

Serebrovaskiiler Hastahklar: Inme DM’nin major makrovaskiiler
komplikasyonlarindan biridir. Diyabet inme riskini %35 arttirir. YUz iki prospektif
arastirma ile yapilan meta-analiz ¢alismasinda DM’nin iskemik inme riskini 2,3 Kat,
hemorajik inme oranini 1,6 kat arttirdigi sonucuna varilmistir. DM, makrovaskdiler
olarak karotis arterde plak yaparak iskemiye, bu plagin asinmasi neticesinde
beyindeki kii¢iik damarlar1 tikamasiyla da serebral enfarktiisii neden olur. Inme
geciren DM’1i hastalarin karotis intima-media kalinligi (CIMT), inme gecirmeyen
DM’li ve saglikli insanlara gére artmis oldugu goriilmistiir. Bundan dolayr CIMT
Olclimiiniin  diyabetli hastalarda serebral iskemik inme insidansinin tahmin

edilmesinde kullanilabilinecegi diisiiniilmektedir (28).

DM hastalarinda iyi bir glisemik kontrol, kan basimcinin uygun aralikta
tutulmast ve LDL-kolesterol diizeylerinin azaltilmasinin inme riskini diisiirdiigi
gozlenmistir. Kan sekerinin normal diizeylerde tutulmas: damarlar (zerinde
hipergliseminin neden oldugu inflamasyon gibi risk faktorlerinin azaltilmasinda en
etkili yontemdir. Tedavide iyi bir yasam tarzi, sigaranin birakilmasi, kan basinci ve
kan lipid dizeyinin kontrolu 0Onemlidir. Ateroskleroz durumunda kullanilan
asetilsalisilik asit (ASA) gibi antiplatelet ajanlar tedavinin 6nemli bir diger

parcasidir (28).

Periferik Arter Hastahigi: Periferik arter hastaligi (PAH) aort, koroner
arterler ve intrakraniyal arterler disindaki viicuttaki tiim arterleri etkileyen durum
olarak tanimlanir (3). Diabetes mellitus hastalarinda periferik arter hastaligi sik
gorulen bir komplikasyondur. Atmis bes yas ve iistii DM hastalarinda PAH goriilme
orani 2 katina ¢ikar. PAH tanis1 alan hastalarda 10 yil i¢indeki iskemik tilser gelisme
riski diyabetiklerde 3 kat daha fazladir. Hastanin kliniginde intermitan klaudikasyo,
istirahatte de olabilen agri, iilserasyon ve gangren sik goriilebilir (3). Ankle-Brachial
Indeks (ABI), periferik arter hastaliginmn tamsinda ve ciddiyetinin belirlenmesinde
kullanilan 6nemli bir testtir. Arteriyel tikaniklik igin esik deger 0,9 kabul edilir.
DM’li hastalarda damarsal kalsifikasyon kaynakli damar sikistirilabilirligi

azalmasiyla ABI artar ve PAH tanis1 atlanabilir. Bu nedenle yapilan bir ¢alismada
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DM’li hastalarda PAH igin en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik degerinin 1,0-1,1 aralig1
oldugu goriilmiistiir. Alt ekstremite semptomlar1 olan hastalarda tanida ilk yontem
olarak ABI kullamlir. Semptomsuz hastalardan 50 yas iistii DM tanililar ve 50 yas
alt1 periferik arter hastalig: risk faktorii olanlar ABI ile taranabilir. Tedavide kan
basinct kontrolii, lipid diizeyi ve glisemik kontrol, antiplatelet tedavi, sigaranin

birakilmasi, diyet ve spor onerilir (3,27).

2.7. DIABETES MELLITUS TEDAVISi

2.7.1. Tip 1 Diabetes Mellitus Tedavisi

Tip 1 diyabette otoimmiin beta hiicre yikim1 nedeniyle insiilin eksikligi veya
yoklugu goriiliir. Bu yilizden tedavinin temelini insiilinin yerine konulmasi olusturur.
Bazal ve bolus (prandiyal) insiilin tedavisiyle viicuttaki insiilin salmimi taklit
edilmeye calisilir. Yogun tedavi gerektiren hastalarda siirekli cilt alt1 insiilin
inflizyonu (SCII; insiilin pompas1) kullanilabilmektedir. Tip 1 diyabette insuilin dozu
0,4-1,0 1U/kg/giin olarak uygulanmaktadir. Ortalama tedavi dozu 0,5 1U/kg/gin
kabul edilebilir. Bazal insiilin olarak uzun etkili insiilin analoglar1 tercih edilebilir
fakat nokturnal hipoglisemi riskine dikkat edilmelidir. Bolus insiilin olarak hizli
etkili insiilin analoglar1 tercih edilebilir. Hasta ve yakinlarina insiilin kullanimi, evde
kan sekeri takibi, hipoglisemi semptomlar1 ve glukagon kullanimi hakkinda egitim
verilmelidir. Hastaya karbonhidrat sayimi anlatilmali, hasta bolus insiilin dozu

karbonhidrat miktarina ve fiziksel aktivitesine gore ayarlamalidir.

Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaclarin tip 1 diyabette kullanimi konusunda
calismalar devam etmektedir fakat {ilkemizde sadece akarboz igin kullanim onay1

bulunmaktadir (3).

2.7.2. Tip 2 Diabetes Mellitus Tedavisi

Fiziksel aktivite artis1, sigaranin birakilmasi, alkoliin azaltilmasi, yeterli uyku,
stresten uzak durmak ve diyet degisikliklerinden olusan yasam tarzi degisikligi
(YTD) ile prediyabet ve diyabetin degistirilebilen risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasinin tedavide 6nemli bir yeri vardir. Yasam tarzi degisikliginin tek basina

%58 risk azalmasi sagladigi goriilmiistiir ve yasam tarzi degisikliginin yerini
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tutabilecek bir ilag tedavisi yoktur. Kilo kaybi, yasam tarzi degisiklikleri arasindaki
en 0onemli faktordiir ve kilodaki her 1 kg azalmanin gelecekte diyabet gelisimini %16
azalttigr gosterilmistir. YTD ile 6 aylik siiregte yaklasik %5-10 kilo verilmesi
gerekmektedir (2,29).

Yetiskin DM hastalarinda hedef HbAlc< %7 olmali, hastanin tedaviye
uyumu iyiyse veya gebelik gibi 6zel durumlar varsa HbA1c<%6-6,5 olmalidir. Atmis
bes yas tistii hastalarda yasam beklentisinin daha kisa olmas1 ve hipoglisemi riskinin
daha yiiksek olmasindan dolayr HbAlc araligi daha esnek tutularak %7,5-8,5 arasi
hedeflenmelidir. HbAlc degeri rutin olarak 6 ayda bir kez Slgiilse de, hedef degere
ulasilana kadar 3 ayda bir dl¢giilmesi onerilmektedir. Ogiin dncesi ve aclik plazma
glikozu 80-130 mg/dl, 2.saatteki tokluk plazma glikozu <160 mg/dl olarak
planlanmalidir (3).

Yeni tan1 almis tip 2 DM hastalarima HbA1c<%8,5 ve kontrendikasyon
olmayan durumlarda metformin tedavisi baslanmasi uygundur. Metforminin
kontrendike veya tolere edilemedigi durumlarda uzatilmis salinimli bir siilfoniliire
(gliklazid,glimeprid) veya kisa etkili bir glinid (repaglinid,nateglinid) tercih
edilebilir. Baglangigta haftanin ti¢ giinli aglik plazma glikozu bakilmasi gerekirken
daha sonra secilen ilaca gore kapiller kan glukoz 6l¢timii yapilmas: gerekmektedir.
Tedavide doz degisikligi, ila¢ degisikligi veya insiiline baslandiginda kapiller kan
glukoz 6l¢tim sikligr arttirilmalidir. Baglangic HbAlc degeri %8,5-10 olan hastalarda
metformin ile birlikte ikinci bir insiilin dis1 antihiperglisemik ilag¢ veya bazal insiilin
kombinasyonu kullanilabilir. Baslangic HbAlc degeri >%10, aglik plazma
glukozu>250 mg/dl veya rastgele 6lctlen plazma glikozu>300 mg/dl olan ya da
hiperglisemi semptomlar1 (politiri, polidipsi, noktiiri) bulunan hastalar ile kilo kayb1
veya katastrofik klinigi (DKA, HHD, hipertrigliseridemi) olan hastalara insilin
tedavisi baslanmasi gerekmektedir. Tercihen bazal-bolus insiilin tedavisi yaninda

mimkiinse metforminde baslanmalidir.

Daha onceden tedavisi planlanan hastalar hedeflenen HbAlc veya glisemik
degerlere ulasamiyorsa yaklasik 3 ay gibi kisa siire sonra doz arttirilmali veya yeni
tedavi sekli belirlenmelidir. Metformin tedavisi ve yasam tarzi degisikligi ile
HbA1c%7-7,5 arasindaysa YTD tekrar gozden gecirilmeli, HbA1c>%7,5 veya hedef
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glisemik degerlere hala ulagilamadiysa ikinci bir ila¢ tedaviye eklenmesi gereklidir.
Kontrol hastalarinda HbAlc 7,1-8,5 arasindaysa hastanin duruma gére SU, GLN,
DPP4-I, AGI, GLP-1 RA, PiO veya SGLT-I tedaviye eklenebilir. Metformin ile
birlikte SU veya GLN kullanilan hastada hedef HbAlc degerine ulagilamadiysa bazal
insiilin tedavisi baslanabilir. Metformin ve SGLT-I ilaglar akut enfeksiyon ve major
cerrahi oncesi dehidratasyon ve DKA riskini arttiracagindan gegici olarak kesilmeli
ve bazal-bolus insiilin tedavisine baslanmalidir. Metformine eklenen ikinci oral
antidiyabetik (OAD) HbA1c’yi %0,8-1 kadar, ucunci OAD ise HbAlc’yi %0,3-0,5
kadar diistirebilir. Bu nedenle HbAlc’nin hedeflenen degerin %]1,5 tizerinde oldugu
durumlarda injeksiyon (insiilin ya da GLP-1 RA) tedavilerinden birine baslanilmasi
Onerilir. Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan hastalara mortalite riskini azalttig
icin GLP-1 RA ve SGLT2-I ilaglar tercih edilmelidir. GFR yeterli olan hastalarda
kronik bébrek hastaligmnin ilerlemesini yavaslatmak amaciyla SGLT2-I kullanilabilir.
Kalp yetmezligi olan veya riskli olan kisilerde SGLT2-I tercih edilmelidir (3).

2.7.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus Tedavisi

GDM yonetiminin ana faktort kan glikozunun kontroltdur. Tedavideki ilk
basamak tibbi beslenme tedavisi ve egzersizden olusan yasam tarzi degisikligidir. Bu
sekilde istenilen glisemik hedeflere ulasilamiyorsa tibbi tedaviye gegilmelidir. Sabah
uyandiktan sonra bakilan aglik plazma glukozu ve yemeklerden bir veya iki saat
sonra bakilan kan glukozu olmak iizere giinde dort kez kendi kendine kan sekeri
izlemi yapilmalidir. GDM’li kadinlar i¢in aghk kan glikozu<90-95 mg/dl, yemekten
bir saat sonraki kan glikozu <140mg/dl, yemekten iki saat sonraki kan glukozu

<120mg/dl olarak hedeflenmistir (30).

Asirt kilo alimi; gebelik yasina gore biiyiikk dogum agirligi (LGA) olan bebek
dogmasi, olumsuz gebelik sonuglari, g¢ocuklukta obezite riskinin artmasi gibi
sonuglara sebep olacagindan dikkat edilmelidir. Viicut agirligina gore ideal kalori
alim1 belirlenmelidir. Vlcut Kitle indeksi 22-25 aras1 olan kadinlar 30 kcal/kg, 26-29
olan kadmlar 24 kcal/kg, 30 iistii olan kadinlar 12-15 kcal/kg kalori almalidir.
Karbonhidrat orani tiim kalorinin %35-45’1 kadar olmalidir. Giinliik 3 6giin ve 2-4

atistirmalik seklindeki beslenme postprandiyal glikoz pikini azaltarak anne ve bebek
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icin yeterli beslenmeyi saglayacaktir. GDM’li kadinlar i¢in kontrendikasyon yoksa

gunlik en az 30 dk orta duzeyde egzersiz 6nerilir (30).

Egzersiz ve tibbi beslenme tedavisi ile kan sekeri kontrol altina alinamiyorsa
insiilin tedavisine geg¢ilir. Insiilin tipi ve zamanlamasi hastaya gore belirlenir. Aglik
kan sekeri ¢ok yiiksekse bazal insiilin 0,2 tnite/kg/giin olarak baslanir. Yemekten
sonra kan sekeri yiiksekligi oluyorsa yemekten once 2-4 iinite hizl etkili insiilin veya
regiler insiilin baglanmalidir. Hem aglik hem de postprandiyal kan sekeri yiiksekligi
oluyorsa 4 enjeksiyondan olusan bazal ve yemek zamani insiilin uygulamasi
yapilmalidir. Insiilin ihtiyaci birinci trimesterde 0,7 iinite/kg/giin, ikini trimesterde
0,8 Unite/kg/gun, Ggunct trimesterde 0,9-1,0 Unite/kg/gindir. Morbid obezlerde bu
dozlarda artig gerekebilir. Hesaplanan giinliik insiilin ihtiyacinin yaris1 yatmadan
once bazal insulin, diger yarist da tige boliinerek 6giinlerden dnce hizh etkili veya
reguler instlin olarak verilebilir. Insiilin aspart ve lispronun gebelikte kullanimi
onaylanmistir (30). GDM tedavisinde ilk tercih insilin olsa da uygulama
karmagiklig1i, maddi olarak karsilanmasinin zorlugu, tedaviye uyumun az olmasi,
hipoglisemi ve kilo artisina neden olabilmesi insiilin dis1 tedavileri akla getirmistir.
Metforminin kilo alimi, dogum agirligi, makrozomi riski, neonatal hipoglisemi gibi
konularda insiiline {istlinligii vardir. Plasentadan gegebilen metforminle ilgili asil
endise verici nokta uzun vadede cocugun metabolik sagligi iizerindeki etkilerin
belirlenememis olmasidir. GDM’li kadinlarda gliburid kullaniminin metformine
oranla yaklasik 2 kat daha etkin oldugunu ortaya koyan randomize kontrolli
calismalar olsa da insiilin ile karsilastirildiginda anne ve yenidogan hipoglisemisi
riskini arttirmaktadir (31). Bu iki oral antidiyabetigin gebelikte kullanimi i¢in heniiz

FDA onay1 bulunmamaktadir.

2.7.4. Yasam Tarz1 Degisikligi

Yasam tarzi degisikligi (YTD) tibbi besleme tedavisi ve egzersizden olusur.
Tibbi beslenme tedavisinde ama¢ kan glikozu ve kan basmcinin normal veya
normale yakin araliklarda tutmak, lipid degerlerini kardiyovaskiiler risk profilini
azaltacak diizeylere getirmektir. Tibbi beslenme tedavisi ile HbAlc degeri tip 1
DM’de %1, tip2 DM’de %]1-2 azalma gosterebilirken, LDL-kolesterol duzeyinde
%15-25 mg/dl diisme saglanabilmektedir. GDM tanisi olan kadinlar tanidan sonraki
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ilk hafta icinde, tip 1 ve tip 2 DM tanis1 alanlar ise bir ay icinde diyetisyene
yonlendirilmelidir. Tedavi Oncesi kisinin antropometrik olgtimleri, sosyal yasam
anamnezi, kendi kosullarindaki beslenme durumu tespit edilip kisiye 6zgii beslenme
tedavisi diizenlenmelidir. ideal beslenme igeriginde taneli tahillar, meyve, sebze, az
yagh siit gibi karbonhidratlar bulunmali ve giinlikk besin aliminin %60-70 ini
karbonhidratlar icermelidir. Doymus ve trans yag orani azaltilmali, en az haftada iki
giin omega 3 agisindan zengin olan balik tiikketimi dnerilmelidir. Renal fonksiyonlari
normal olan bireylerde glnlik enerjinin %15-20’si proteinden karsilanmalidir.
Diyabetli kisilerin alkol kullanmasi &nerilmemektedir. Cunki ozellikle kan glikoz
kontroli bozuk, hipoglisemi riski yiiksek veya ketozu olan bireylerde ciddi saglik

problemlerine yol agabilmektedir.

Bireylerin 6gilin planlamasi yapilirken egitim diizeyi, yasam tarzi ve
uygulama becerileri gbéz Oniinde bulundurulmalidir. Goérsel ve hizli bir sekilde
anlatim olanag1 saglayan “tabak yontemi” ile egitim diizeyi diisiik, karbonhidrat ve
protein alimi fazla olan bireylere 6giin planlamasi yapilabilir. Diger bir yontem olan
“karbonhidrat sayim teknigi” ile kisinin alacagi karbonhidrat miktar1 belirlenir,
karbonhidrat miktarina uygun insiilin dozu veya yemek oncesi kan sekerine uygun
insiilin dozu 6gretilir. Once tiikettigi giinliik besin ¢esidi ve miktarina gore alacag
karbonhidrat miktar1 anlatilir. Bazal insiilin dozu ayarlanmis ve glisemik kontrolii
saglanmig bireylerde ileri diizey karbonhidrat sayimma gegilir. Bu seviyede

karbonhidrat/insiilin oran1 (KH/I) ve insiilin duyarlilik faktorii 6gretilir.
e KH/I= 500/giinliik toplam insiilin dozudur.

Tiim diyabetli hastalara, hastanin kendisine uygun olan ve komplikasyonlara
gore ayarlanmis, diizenli fiziksel aktivite onerilir. Egzersiz programi en az haftada 3
giin yapilmahdir ve daha ¢ok aerobik egzersizler (yiizme, kosu, tempolu yiiriime)
tercih edilmelidir. Egzersiz oncesinde yastan bagimsiz olarak hastalarn HbAlc ve
glisemik kontrolii incelenip, kronik komplikasyon varligi arastirilir. Otuz bes yas
Uzerindekilere, 25 yas iizerinde ve 10 yildan uzun siiredir tip 2 DM olanlara,15
yildan uzun siire tip 1 DM olanlara, koroner arter hastalig1r risk faktorleri
bulunanlara, periferik damar hastalig1 olanlara, mikrovaskiiler hastalig1 veya otonom

noropatisi olanlara efor testi yapilmalidir (32).
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2.7.5. Medikal Tedavi

2.7.5.1. Insiilin dis1 antihiperglisemik ilaglar

Bu grupta olup tlilkemizde kullanilan ilaglar; biguanidler, insiilin salgilaticilar
(sekretogoglar), tiazolidindionlar, inkretin bazli ilaglar (dipeptidil peptidaz 4
inhibitorleri ve glukagona benzer peptid 1 reseptor agonistleri), alfa glukozidaz
inhibitérleri ve sodyum glukoz Kko-transporter 2 inhibitorleridir. Bunlardan
metformin ve siilfoniliire grubundaki bazi ilaglar iizerinde c¢aligmalar siirse de

gebelikte kullanimi igin heniiz onay yoktur (3).

a. Biguanid grubu ilaglar: bu grupta halihazirda kullanimda olan tek ilag
metformindir. Uzun yillardir kullanimda olan, plazma glikozunu birkag¢ farkli yoldan
diistiren, diisiik maliyetli ve guvenli bir ilagtir. Bu nedenle tip 2 DM tedavisinde
birinci tercih ilag olarak kullanilmaktadir. Karacigerde artmis glukoneogenezi inhibe
eder, kas glukoz uptake’ini ve yag asidi oksidasyonunu bir miktar arttirir.
Bagirsaktan glikoz emilimi bir miktar azaltir ve istah1 azda olsa baskilar.
Hipoglisemi riski diisiiktiir ve kardiyovaskiiler olay riskini duisiirdiigli gosterilmistir.
Ayrica prediyabette de kullanilabilmektedir. Gastrointestinal yan etkiler ve vitamin
B12 eksikligi goriilebilir. Gastrointestinal toleransi arttirmak i¢in diisiik doz
(500mg/giin) baslanarak kademeli olarak doz arttirimi onerilir. GFR<30 ml/dk ise
metformin kontrendikedir, GFR 30-45 ml/dk aras1 ise baslanmamali, baglanmis ise

yar1 dozda verilmelidir (3,33).

b. Insiilin salgilaticilar (sekretogoglar): siilfoniliire (SU) ve glinidlerden
(repaglinid ve nateglinid) olusur. Her iki grup da pankreas beta hcrelerine etki
ederek glikozdan bagimsiz olarak insiilin diizeyini arttirirlar.SU grubu ilaglar
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Glinidlerin (GLN) etki stresi SU
grubuna gore daha kisadir. Bu nedenle orta ve uzun etkili sekretogoglar
(siilfoniliireler) ve kisa etkili sekretogoglar (glinidler) olarak siniflandirilabilir.
Glinidlerin postprandiyal glukoz artisina etkileri daha iyidir. Sekretogog grubu
ilaglarin baglica yan etkileri hipoglisemi ve kilo artisidir. Nadiren hepatotoksisite ve
hematolojik  komplikasyonlarda gelisebilir.  Hipoglisemi riski yeni nesil
stilfoniliirelerde daha azdir. SU grubu iginde en fazla hipoglisemi riski olan

glibenklamid, en az olanlar ise glipizid, glimepirid ve gliklaziddir. Yapilan biiyiik
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kohort caligmalar1 sonucunda SU grubunun ciddi hipoglisemi insidansi insiilinlere

gore daha az oldugu goriilmiistiir (2,3,33).

c. Tiazolidindionlar (glitazonlar): periferik dokulardan glukoz atilimini
arttirir ve dolayisiyla insiilin direncini azaltirlar. Ayrica karacigerde glukoz tiretimini
de az miktarda digiirmektedir. Tiirkiye’de sadece pioglitazon kullanilmaktadir. HDL
kolesteroli yikseltip, trigliseriti diisiirtir ve hipoglisemi yapmamaktadir. Non-alkolik
steatohepatit tedavisinde olumlu sonuglart goriilmiistiir. Anemi, 6dem, kilo artisi,
konjestif kalp yetmezligi ve sivi retansiyonu en belirgin yan etkileridir. Mesane
kanseri riskinde artis olusturdugu net bir sekilde ortaya konamasa da, mesane tanisini

almis hastalarda miimkiinse kullanilmamasi 6nerilmektedir (3).

¢. Alfa glukozidaz inhibitérleri (AGI): bagirsak yiizeyindeki alfa
glukozidazi inhibe ederek karbonhidratlarin emilimini geciktirir ve bdylece
postprandiyal hiperglisemiyi engellemektedir. Hipoglisemi yapmamasi, sistemik
etkilerinin bulunmamas1 ve kilo agisindan nétr olmasi 6nemli avantajlaridir.
Tiirkiye’de sadece akarboz kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler olay riskini azalttig

gosterilmistir. Gastrointestinal yan etkileri siktir.

d. Glukagon benzeri peptid-1 reseptdr agonistleri (GLP-1 RA): pankreas
beta hiicrelerine etki ederek instilin duyarliligini arttirir, glukagon salinimini azaltir,
tokluk hissi ve kilo kaybi1 saglamaktadir. Su anda derialti enjeksiyon yoluyla
kullanilmaktadirlar. Glikoza bagimli olarak insiilin salmimim arttirdiklar1 i¢in
hipoglisemi riskleri diisiiktiir. Sistolik kan basincini bir miktar diisiirdiikleri ve non-
alkolik steatohepatit tedavisinde yarar sagladiklar1 gorilmistir. Liraglutid ve
semaglutid kardiyovaskiiler sonuglar1 1iyilestirir ve diyabetten bagimsiz olarak
obezite tedavisinde kullanilabilmektedir. Eksenatid ile liksisenatid kisa etkilidir ve
postprandiyal glikoz Uzerine etki etmektedir. Uzatilmis salimimli eksenatid,
dulaglutid ve semaglutid haftada bir kez uygulanmaktadir. Haftada bir kez uygulanan
ve yeni bir ilag olan tirzepatid glp-1 reseptor agonisti etkisi yaninda glukoz bagimli
insullinotropik polipeptid (GIP) reseptor agonisti etkisi de bulunmaktadir. Diyare
karin agrisi, tasikardi, pankreatit ve safra tasi olusumu sik goriilen yan etkileridir.
Bulantt ve kusma da sik gorillse de zamanla azalir (3,33). En Onemli

dezavantajlarindan biri yiiksek maliyetli olmalaridir.
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e. Dipeptidil peptidaz-4 inhibitérleri (DPP4-I, gliptinler): yemek sonrasi
endojen inkretinlerin yikimin1 engelleyerek GLP-1 ve GIP seviyesini arttirirlar. Bu
sayede yemek sonrasi insiilin sekresyonunu arttirarak glukozu diisiiriir ve glukagon
salmimini baskilarlar. GLP-1 RA’dan farkli olarak oral kullanilsa da metformin ve
stilfoniliire grubuna gore daha maliyetli ilaglardir. Kilo Uzerine notr etkiye sahiptirler
ve tek basina kullanildiginda hipoglisemi riski minimaldir. Stlfonillre ile beraber
kullanildiginda hipoglisemi riski, sadece sulfonilire tedavisine gdre %50 artisa
neden olmaktadir. Linagliptin disindakilerde boébrek fonksiyonuna goére doz
ayarlamas1 gerekebilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu benzeri semptomlar
(burun tikanikligi, bogaz agrisi), eklem agrisi, bas agrisi, kalp yetersizligi

(saksagliptin) gibi yan etkiler gorulebilmektedir.

f. Sodyum glukoz ko-transporter-2 inhibitorleri (glukoretikler): grupta
yer alan ve Ulkemizde kullanim ruhsati olanlar dapagliflozin ve empagliflozindir.
Glikozun proksimal renal tubulustan geri emilimini engeller ve vicuttan idrar
yoluyla atilimini saglayarak kan glikozunu diisiiren ilaglardir ve dolayisiyla etkinligi
bobrek fonksiyonuyla baglantilidir. Tedavi baslangici ve devaminda GFR kontrolii
gerekmektedir. Diisiik hipoglisemi riski, kan basinci ve serum iirik asit diizeyini
diistirmesi, albuminiiriyi azaltmasi, azda olsa kilo kaybi saglamasi en Onemli
avantajlaridir. Klasik oral antidiyabetik ilaglara gore maliyeti fazladir. Bu gruptaki
ilaglarin diyabetten bagimsiz olarak azalmig ejeksiyon fraksiyonu ve kalp yetersizligi
olan hastalarda kullanim onaymin olmasi en dikkat cekici 6zelligidir. Sivi kaybu,
hipotansiyon, poliiiri, bas donmesi gibi yan etkileri olabilmektedir. Ozellikle
kadinlarda genital enfeksiyon sikligini arttirdigi bilinmektedir. Artan sivi kaybi
nedeniyle oglisemik veya hafif hiperglisemik ketoasidoz ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
gruptaki bazi ilaglarin 30 ml/dk GFR’ye kadar kardiyak ve renal faydalar1 gosterilse
de sadece GFR>45 ml/dk kullanim onaylar1 bulunmaktadir.

2.7.5.2. insiilin tedavisi

Insiilin, diyabet hastalarinda endojen insiilin yoklugunda veya azalmis insiilin
rezervi varliginda veya insiilin direnci neticesinde artan insiilin ihtiyaci durumunda
kullanilan tedavidir. Tip 1 diyabet hastalari, insiilin dis1 antihiperglisemiklerle

kontrol altina alinamayan tip 2 diyabet hastalari, hedef glisemik degerlere diyet ile
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ulasamayan GDM hastalar1 baglica insiilin endikasyonu bulanan hastalardir.
Insiilinler genellikle subkutan uygulansa da intramuskuler ve intravenoz
kullanilabilen formlar1 da mevcuttur. Insiilin tedavisi bazal ve/veya prandiyal insiilin
ihtiyacim1 karsilamak iizere diizenlenir. Kisa, hizli, ¢ok hizli ve inhaler insiilinler
prandiyal, orta uzun ve ¢ok uzun etkili insiilinler ise bazal insiilin ihtiyacini
karsilamak i¢in kullanilirlar. En sik ve en 6nemli komplikasyonu hipoglisemidir.
Bunun disinda kilo artisi, 6dem, masif hepatomegali, lipoatrofi, lipohipertrofi,

immunojenisite ve lokal komplikasyonlar da gorulebilir.

Insiilin tedavisi; destek tedavisi ve replasman tedavisi olarak ikiye ayrilir.
Bazal analog insiilin veya NPH insiilinin giinde bir veya iki kez kullanilmasindan
olusan tedavi bazal insiilin destegidir. Glinde 2 kez orta/uzun etkili + kisa/hizl etkili
insiilin kullanimindan olusan tedavi ise bifazik karigim insiilin tedavisidir. Bu tedavi
seklinin her ikisi de destek replasman tedavisinin bir parcasidir. Gunde 3 kez
hizli/kisa etkili insiilin+ 1 kez orta/uzun etkili insiilin kullanimina bazal-bolus instlin
tedavisi denir. Insiilin replasman tedavisinde ise siirekli cilt alt: insiilin infiizyon

tedavisi veya bazal-bolus insiilin tedavisi kullanilir.

Tip 1 ve tip 2 diabetus mellitus tedavisinde idame insiilin dozu sirasiyla 0,4-
1,0 1U/kg/gin ve 0,3-1,2 1U/kg/gindur. Bazal-bolus insulin tedavisinde ginlik
ihtiyacin %40-60’1 bazal, %40-60’1 bolus insiilin olarak planlanir. ilk kez insiilin
baslanacak hastalarda bazal insiilin destegi 0,1-0,2 IU/kg/giin dozundan baslanabilir
(3,33).

2.8. AILE HEKIMLIiGINIiN TANIMI

Aile hekimligi; tibbi bakim ihtiyaci olan bireylere cinsiyet, yas ve hastalik
ayrimi yapmadan kapsamli ve siirekli bakim sunabilen, hastalar1 i¢ginde bulundugu
aile, toplum ve Kkiiltiir cergevesinde degerlendiren, bulundugu topluma Kkarsi
sorumluluklarinin bilincinde olan, hastayla siirekli olan temas neticesinde kazandig1
bilgi ve gliven sayesinde hastanin yonetimini fiziksel, sosyal, kilturel, psikolojik ve
varolugsal degerlere gbre planlayabilen, siirekli olarak kisisel bilgi ve becerileri
gelistirerek etkili ve gilivenli hasta bakimi saglayan, hastaliklar1 onleyip ihtiyag
halinde tedavi, bakim ve hafifletme saglayarak hastanin 6z yonetimini tesvik eden,

gereklilik durumunda hasta adina savunuculuk goreviyle diger uzmanlarla temasi

28



yonetebilen mezuniyet sonrasinda uzmanlik egitimi almis hekimler tarafindan

sunulan akademik disiplindir (34).

29. AILE HEKIMLIGIi UZMANLIGININ TARIHCESi VE
UZMANLIK EGITIiMININ iCERIiGI

Aile Hekimligi Uzmanlig1, Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde ilk kez 5 Temmuz
1983°te bahsedilmistir. Ilk uzmanlik egitimlerine Istanbul, izmir ve Ankara’daki
Saghk Bakanligi egitim hastanelerinde baslanilmistir. YOK (Yiiksek Ogretim
Kurumu) karari ile 1993’te Trakya Universitesi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmus ve asistan egitimine baslanmistir.1998” de Tirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TAHUD) kurulmustur.2001 yilinda ise Dinya Aile Hekimleri
Birligi'ne (WONCA) temsilci gonderilmis ve ilk kez Tirkiye’de Avrupa aile
hekimligi bilimsel kongresi yapilmistir (35).

Aile hekimligi uzmanlhk egitimi lilkemizde 1985 yilinda baglamis fakat
sistematik bir uzmanlik egitiminin olusmasi zaman almistir. Birgok Universitenin
anabilim dali1 2000’11 yillarin basinda kendi uyguladigi uzmanlik egitim program ve
miifredatin1 yaymlamistir. Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu 2004 yilinda
kurulmus ve 2007 yilinda ulusal bir egitim miifredati yaymlamistir.2012 yilinda bu
miifredat giincellenmistir.2010 yilinda caligmalara baglayan Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi
Komisyonu, 23.08.2011 tarihinde Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Miifredatini
yaymlamistir.2013 ve 2017 yillarinda tekrar toplanan komisyon miifredata son

seklini vermistir (36).

1985°te Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Tip Fakiiltesi Anabilim
Dallarinda baglayan Aile Hekimligi uzmanlik egitimi 3 yil rotasyon olarak
verilmekteydi. 2010 yili Haziran ayinda Tipta Uzmanlik Kurulu karariyla rotasyon
stiresi 18 aya dusiiriildii. Kalan 18 aylik donem Aile Hekimligi disiplininin ilke ve
esaslarina uygun 6zgilin 6gretisine ayrildi. Egitim baslangicindaki birkag¢ aylik uyum
egitimi sonrasit 4-6 aylik rotasyonlar ve sonrasinda burada edinilen bilgileri
pekistirmek amaciyla en az 1 (bir) aylik aile hekimligi uygulama alaninda pratik
yapilmasi Onerilir. Uzmanlik 0Ogrencilerinin daha sonra egitim aile saghgi

merkezinde calisirken zorlanmamasi i¢in gerekli klinik bilgi ve beceriyi kazanmasi
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amactyla ilk 12 ay oOncelikli olarak i¢ hastaliklar1 ve pediatri rotasyonlarini
tamamlamasi Onerilir. Egitim siirecinin en az 6-8 ay1 bir e-ASM’de veya aile
hekimligi uzmanmin gorev yaptig1 aile bir saghigi merkezinde gegirilmesi
onerilmektedir. Uzmanlik 6grencisinin tercihi dogrultusundaki bir dalda se¢meli

rotasyon planlanmalidir (36).

2.10. AILE HEKIMLIGINDE CEKIRDEK YETERLILIiKLER

Aile hekimligi disiplinine 6zgii alti c¢ekirdek yeterlilik ve bu yeterlilikler
kapsamin on iki temel 6zellik bulunmaktadir. Bu cekirdek yeterlilikler; birinci
basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢dzme becerisi, kapsamli
yaklasim, toplum yonelimli olmak ve biitlinciil modellemedir. Kisi bu yeterlilikleri

uygularken su ii¢ 6zelligi dikkate almas1 gerekmektedir.

Baglamsal: ¢alisma sartlan, kiiltiir, topluluk, finansal ve diizenleyici kosullar

dahilinde doktorlarin kendi ve ¢alistig1 ortamin iligkisini anlamasi.

Tutumsal: doktorun meslegini yerine getirirken yeteneklerini, degerlerini ve

etik kurallarina baglh kalmasi.

Bilimsel: yapilan uygulamalarda elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim

icinde bulunup siirekli olarak bilgi ve kalitesini arttirmak (37).

Cekirdek yeterliliklere ayrintili bakilacak olunursa 6zgiin problem ¢6zme
becerisi; ayrismamis hastaliklari, insidans ve prevalansa dayali karar vermeyi igerir.
Toplum yonelimli olmak; toplumun saghigindan sorumlu olmayi gerektirir. Kisi
merkezli bakim; hastayla ortak karar verme, hastay: ailesi ve yasadigi ortama gore
degerlendirme, doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen iliski, saglik
hizmetinde siirekliliktir. Kapsamli yaklasim; akut ve kronik problemlerin ayni anda
yonetilmesi, saglik ve iyiligin gelistirilmesini igerir. Birinci basamak yodnetimi;
hastanin saglik sistemiyle ilk temas noktasi ve tiim saglik sorunlar ile ilgili hizmet
almak isteyenlere acgik ve sinirsiz giris olanagini igerir. Biitlinclil modelleme;
hastanin saglik problemlerini fiziksel, ruhsal, kiiltiirel, sosyal ve varolussal agidan ele
alinmasidir (37). Aile hekimligi uzmanlari bu ¢ekirdek yeterlilikleri hastalarla
iletisimde, klinik gorevlerde ve muayenehanenin yonetiminde uygulayamaya 6zen

gostermelidir.
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2.11. AILE HEKIMLIiGi VE DIABETES MELLITUS

Aile hekimligi uzmanhginin alti ¢ekirdek yeterliliginden birisi kapsamli
yaklasimdir. Kapsamli yaklagim hastanin akut ve kronik sorunlarinin ayni anda
yonetilmesini igerir., TUKMOS’un aile hekimligi uzmanhk egitimi ¢ekirdek
miifredatina gore uzman bir aile hekimi diabetes mellitus hastaligini; ekip ¢aligmasi
ile hastanin tan1 ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme, acil durum tanisini koymak
ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini uygulayabilme, hastanin birincil, ikincil ve
tiglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1 ve gerekli koruyucu Onlemleri

alabilme diizeyinde bilgi sahibi olmasi gereklidir (36).

Diabetes mellitus akut ve kronik ciddi komplikasyonlar1 olan, yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan, sebep oldugu agir ekonomik yiikle toplum
kalkinmasini etkileyen olduke¢a yaygim kronik metabolik bir hastaliktir. 21. Yiizyilin
en hizli artan saglik sorunlarindan biridir ve son 20 yilda yetiskin diabetes mellituslu
hasta sayist li¢ kattan fazla artmistir. IDF’ye gore diinyada 463 milyon diyabetli
bulunmaktadir ve yaklagik yarisma hala tam1  konulamadigi  tahmin
edilmektedir.2013’te yapilan TURDEP 2 ¢alismasinda gore iilkemizdeki 20 yas ve
ustii diyabet hastasi prevalansi %13,7 dir (38). International Diabetes Federation
(IDF) verilerine gore 2021 yilinda iilkemizdeki diabetes mellitus tanili yetigkin sayisi
yaklasik 9 milyondur (7).

Iyi bir diyabet bakiminda multidisipliner bir saglik ekibi &nemlidir. Bu
multidisipliner ekip endokrinolog, i¢ hastaliklar1 uzmani veya aile hekimligi uzmani
gibi diyabet konusunda uzmanlagmig bir doktor, diyabet egitim uzmanlari,
diyetisyenler, hemsireler, dis hekimi, eczacilar, egzersiz uzmanlari, diyabet agirlikli
calisan egitim uzmanlar1 ve podiatristleri icermelidir (3). Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumunun Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberinde risk faktorii olan bireylerin yastan
bagimsiz taranmasi, risk faktorii olmayan bireylerin ise 45 yas sonrasinda taranmasi
Onerilir. Test sonucu normal olan bireylerin 3 yilda bir test tekrari 6nerilir (39). Risk
faktorl olan gebelere ilk prenatal vizitte, test sonucu negatif gelen veya test
yapilmayan tiim gebelere ise gebeligin 24-28. haftalarinda GDM agisindan rutin

tarama yapilir.
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Diyabet 6z yonetimi yemek ve fiziksel aktivite planlanmasi, kan sekeri takibi,
ilaglarm1 diizenli kullanmayi, hastalik ataklarmi1 ve kan sekeri bozukluklarini
yonetebilmeyi gerektirir. Kronik hastaliklar1 olan bireylerin 6z yonetiminin tesviki
saglik merkezlerine bagvuruyu ve hastalik yiikiinii azalttig1 gériilmiistiir. Bir nevi 6z

yonetim diyabet bakiminin temelidir (38).

Milyonlarca diyabet hastasinin tani, tedavi, takip siirecinde ve 6z yonetiminin
tesvikinde, ayrica riskli bireylerin taranmasinda yeterli sayida doktora ihtiya¢ vardir.
Saglik sistemindeki endokrinolog sayisi bunun icin yetersizdir. Bu nedenle saglik
sisteminin ilk tibbi temas noktasi olan, hastalarin kronik hastaliklarda dahil tiim
saglik sorunlariyla ilgilenen aile hekimligi uzmanlarmin diabetus mellitus

hastaliginin tiim basamaklarinda énemli bir yeri vardir.

32



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirmamiz tanimlayici ve retrospektif tlrde bir belge incelemesidir.
Aragtirmamizda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda
bulunan ve aile hekimligi uzmanlk &grencileri tarafindan yazilmis olan Diabetes

Mellitus ile ilgili tezlerin icerik analizi yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri
tabaninda bulunan, 21.07.2023 tarihine kadar aile hekimligi uzmanlhk 6grencileri
tarafindan yazilmis olan diabetes mellitus konulu tezlerden olusmaktadir.

Arastirmamizin 6rneklemi kriterleri karsilayan 217 tez galismasi olusturmaktadir.

3.3. iZINLER

Arastirmamiz i¢in Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan E1-23-3464 say1 numarasi ile 05/04/2023 tarihinde etik kurul
onayl almmistir. Etik kurul onay belgesi Ek-4’de sunulmustur. Saglik Bilimleri
Universitesi’nden alinan 237459 say1 ve 25/04/2023 tarihli tez onay formu Ek-5’de

sunulmustur.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

Arastirmamiza YOK Ulusal Tez Merkezi veri taban1 iizerinde bulunan detayli
tarama sayfasina girilerek, anabilim dali kisminda "aile hekimligi anabilim dali", tez
tiurt kisminda "tipta uzmanlik”, tez adi kisminda “"diabetes”, "diabetes mellitus”,
"diyabetes" ve "diyabetes mellitus" anahtar kelimeleri yazilarak yapilan arama
sonucunda bulunan tezlerden; tez basliginda aradigimiz anahtar kelimelerden bir ya
da birkagini igerenler dahil edilmistir. Ilgili anahtar kelimeleri tez baslhiginda
icermeyen tezler ve erisime kapali tezler calisma dist birakilmigtir. Sadece bir
tezimizin bagliginda ilgili anahtar kelime olup "diyabetes mellitus olmayan hastalar”

ibaresi oldugu i¢in ¢aligma dig1 birakilmustir.
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3.5. ARASTIRMANIN UYGULAMA ASAMALARI

Arastrmamiza 21 Temmuz 2023 tarihinde baslanmis, YOK Tez Merkezi
online veri tabaninda detayli tarama sayfasinda tez adi kismina "diabetes”, anabilim
dali kisminda "aile hekimligi ana bilim dali" tez tirii kisminda "tipta uzmanlik"
secilerek yapilan arama sonucunda 222 adet DM ile ilgili tez bulunmustur. YOK tez
merkezi online veri tabaninda detayli tarama sayfasinda tez adi1 kismina "diyabetes”,
anabilim dali kisminda "aile hekimligi ana bilim dali" tez tiiri kisminda "tipta
uzmanlik" segilerek yapilan arama sonucunda 60 adet DM ile ilgili tez bulunmustur.
Bunlardan 54 tanesinin "diabetes" aramasiyla bulunan 222 tezin i¢indeki bazi tezlerle
ayni oldugu gorilmiis ve farkli olan 6 tez arastirmaya dahil edilmistir. "Diabetes
mellitus" anahtar kelimesiyle yapilan ayni 6zellikteki arama sonucunda bulunan 117
tezin “diabetes” anahtar kelimesiyle bulunan tez sonuglartyla ayni olmasindan dolay1
arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica "diyabetes mellitus" kelimesiyle yapilan
arama sonucu elde edilen 47 adet tez "diyabetes” kelimesiyle ayni 6zellikteki arama
sonucu elde edilen 60 tez ile benzer olmasindan dolayr arasgtirmaya dahil
edilememistir. Aile hekimliginde DM ile ilgili tipta uzmanlik alaninda yazilan 228
tezin 10 tanesi erisime kapali oldugundan aragtirmaya dahil edilememistir. Tezlerden
birinin bashiginda "diyabetes” kelimesi oldugu halde o6rneklemi DM olmayanlar
oldugu i¢in arastirma digsinda birakilmigtir. Mevcut kriterlere uyan 217 tez
arastirmaya dahil olmustur. Arastirmaya dahil edilen tezler Ek-1’te, ¢alisma disi
birakilan tezler Ek-2 ve Ek-3’te verilmistir.

Calismaya alinan tezler ile ilgili veriler toplanirken tezlerin iginde "Ozet",

"gere¢ ve yontem",

metodoloji”, "materyal-metot" basliklar1 ve tez klinyesi tarandi.
Calismamizin verileri bu boélimlerden alimmistir. Calismamizdaki tezler kolaylik
olmas1 agisindan yazim yili en yakindan en uzaga dogru YOK ulusal tez merkezi veri
tabanindaki sirasina gore (T1, T2, T3...) numaralandirilmistir. Bu numaralandirilan
tezler; yazilma yili, danisman bransi, danigman unvani, Orneklem grup sayisi,
orneklem yas araligi, 6rneklem grubu 6zelligi, 6rneklemin secilme yeri, arastirma
tiirl, kullanilan 6lgek, veri toplama araclari, arastirmanin yazildigi egitim kurumu,
aragtirmanin amaci kriterlerine gore igerik analizine tabi tutulmustur. Arastirmanin
amac1 belirlenirken daha sade olmasi ve birincil amaci belirlemek icin tez

baghgindaki ana tema ele almmistir. Bagliktan ana temanin belirlenemedigi
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durumlarda 6zet kismindaki "amaclar" bolimii dikkate alinmig ve en sade haliyle
belirtilmistir. Birden fazla amaci oldugu goriilen tezler ilgili tabloda tez amaci

kategorilerinde alt1 ¢izili sekilde belirtilmistir.

Arastirmamizda DM ile ilgili aile hekimligi ile YOK veri tabaninda bulunan
tim tezleri karsilastirirken "diabetes” ve "diyabetes" olarak ayr1 ayr1 arama sonuglari
belirtilmistir. Arama sonuglarinda ¢ok sayida teze ulagilmasindan dolayr miikerrer

tezlerin ayrimina gidilmemistir. Izinli olan tez sayis1 ayrica belirtilmistir.

Aile hekimligi ve diger branglardaki DM ile ilgili yapilan tezleri
karsilastirirken tez tiirli: tipta uzmanlik, izin durumu: seciniz, tez adi: "diabetes”
olarak arama yapilmistir. Tez adi "diyabetes” olarak yapilan arastirmalar harig
tutulmustur. Tez adinin sadece "diabetes” olarak karsilastirma yapilmasinin nedeni en
¢ok tez sayisina sahip olmasi ve diger tez adi aramalariyla ¢ok sayida mikerrer

sonuca ulasilmasidir. Bu sekilde arama sonuglarinda standardizasyon amaglanmistir.

Calismamiza dahil olan tezlerden elde edilen veriler Microsoft Excel

programinda tablo haline getirilmistir. Bu veriler lizerinden icerek analizi yapilmustir.
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4. BULGULAR

41. YOK TEZ VERi TABANINDA BULUNAN DIiABETES
MELLITUS iLE iLGILi TEZLERIN DAGILIMI

Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Merkezi veri tabaninda 21.07.2023 tarihinde
yapilan taramaya gore tipta uzmanlk alaninda erisime acik toplam 61262 tez
bulunmaktadir. Aile hekimligindeki erisime agik tipta uzmanlik tez sayis1 3690 olarak
bulunmustur ve tiim tezlerin yaklasik %6,02’sini olusturmaktadir. Ayni tarihli tipta
uzmanlik alaninda "diabetes” kelimesi ile ilgili yapilan tiim tez ¢aligmalarinin sayisi
1437 iken aym kriterlerde aile hekimligindeki toplam tez sayis1 222 adet
bulunmustur. "Diabetes” kelimesi ile yapilan taramada aile hekimliginde yapilan tez
calismalar1 tiim tez calismalarinin %15,4’ini olusturmaktadir. Ayrica tipta uzmanhk
tlrinde "diyabetes" anahtar kelimesiyle aile hekimliginde yapilan tez sayisi tiim
tezlerin %214,5’unu olusturmaktadir (Tablo 4). Calismamizda erisime agik tezler
arasindaki aile hekimliginde diyabet ile ilgili yazilan tezler, aile hekimligindeki tum

tezlerin %5,88’ini olusturmaktadir.

Tablo 4: Tipta uzmanlik tiiriinde aile hekimliginde ve toplam yazilan tez sayilari.

Anahtar YOK Veri Aile Hekimligi Oran

Kelime Tabanindaki Anabilim Dalinda

Tez Sayisi Yazilan Tez Sayisi
Tum tezler - 84436 3820 % 4,5
Erisime Acik - 61262 3690 % 6,02

Olan Tezler

Tum Tezler "Diabetes" 1437 222 % 15,4
Tum Tezler "Diyabetes" 411 60 % 14,5

Aile hekimligi ile diger branslarda yapilan diyabet ile ilgili tezleri
karsilastirirken sadece "diabetes” arama sonuglar1 karsilastirilmigtir. Aile hekimligi
disindaki diyabet ile ilgili en ¢ok tez yazilan branslar i¢ hastaliklari, cocuk sagligi ve
hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum anabilim dali olmustur (Tablo 5).
"Diabetes" arama sonucuna gore elden edilen toplam 1437 tezden diabetes insipidus

ile ilgili olan 6 tez ayrica belirtilmistir. Bu 6 tezden 3’1 ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari,
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2’si endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, 1’1 de i¢ hastaliklar1 boliimiinde

yazilmistir.

Tablo 5: Aile Hekimligi ve diger branslarda yapilan diyabet ile ilgi tez sayilar1 ve

oranlari.
Anabilim Dah "Diabetes" ile Diabetes Diabetes Oran
Tlgili Tez Sayis1 Insipidus Mellitus

ig: Hastaliklar: 479 1 478 % 33,4
Aile Hekimligi 222 - 222 % 15,5
Cocuk

Hastaliklar: ve 168 3 165 % 11,7
Saghg

Kadin

Hastahklar1 ve 94 - 94 % 6,5
Dogum

Diger Branslar 474 2 472 % 33,1
Toplam Tez Sayisi 1437 6 1431 % 100

Yukaridaki tabloda da gorildiigii ilizere diabetes mellitus hastaligi tiim
branglar i¢inde en sik i¢ hastaliklari, ikinci siklikta ise aile hekimligi anabilim dalinda

tez konusu olarak ele alinmustir.

4.2. YAZILMA YILLARINA GORE TEZLERIN DAGILIMI

Yiiksek Ogretim Kurulu veri tabam analizine gore 21.07.2023 tarihine kadar
aile hekimliginde diyabet ile ilgili erisime acik toplam 227 tez yapilmistir. Bunlarin
10 tanesi erisime kapali oldugu icin ¢alisma dis1 birakilmistir.217 adet tezden erisime
acik olan ilk tez 2001 yilinda yazilmis olup son tez 2023 tarihlidir.2001 yilinda
erisime acik olan diabetes mellitus ile ilgili aile hekimliginde yazilan sadece bir tez
bulunmaktadir. Aile hekimliginde 2001 ile 2006 yillar1 arasinda ayni kriterlerde
yazilan herhangi bir tez bulunmamaktadir. Toplam 41 tez ile en ¢ok sayida tez 2022
yilinda yazilmigtir. Verilerin toplanmas1 2023 yili ortalarinda gerceklesmistir. Bu
nedenle 2023 yili dahil edilmezse son 10 yilda tez sayilarinin diizenli bir sekilde
arttig1 gorilmistir (Sekil 1).
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Diabetes Mellitus konulu tez sayisi

Sekil 1: Aile Hekimliginde diabetes mellitus ile ilgili yapilan tezlerin yillara gore
dagilimi.

4.3. DANISMAN BRANSINA GORE TEZLERIN DAGILIMI

Aile hekimligi asistanlar tarafindan yazilan 217 tez danisman bransina gore
incelendiginde 19 tez ¢aligmasimin 2 danigman tarafindan yiiritildigi gorilmiistiir.
Bu tezler tabloda alt1 ¢izili olarak belirtilmistir. Bu damismanlardan en az bir tanesi
aile hekimligi anabilim dalindan olugsmaktadir. Toplamda 10 tezin (T3, T20, T31,
T32, T180, T187, T188, T194, T196, T208) her iki danisman1 da aile hekimligi
anabilim dalindan secilmistir. Kalan 198 tez calismasi tek danigman tarafindan
yiritilmustir. Bu tezlerden 174 tanesinin danismani aile hekimligi, 24 tanesinin
danigmaninin ise diger branglardan oldugu goriilmiistiir. Diger branglar i¢inde en
sik i¢ hastaliklar1 anabilim dalindan danigsmanlar ile ¢aligilmistir. Ayrica g¢ocuk
hastaliklar1, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, nefroloji, genel cerrahi ve
halk sagligi anabilim dalindan tek danigsmanli olarak tez caligmalar1 mevcuttur

(Tablo 6).
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Tablo 6: Danisman bransina gore tez sayisi, orani ve tezlerin numaralari.

Danmisman Tez Numarasi Tez Oran

Brangsi Sayisi
T1,T2,13,T4,T5,T6, T7-T10, T11, T12-T19,T20,721,T22,
T24-T30,131,T32,T33-T36,137,T38,T41-T48,T50-T63,
T65-T76,177,T78-T83,T85,186,T87-T92,T93,T94-T96,

Aile Hekimligi T98,T101, T102,T103,T105-T111,T114-T122,T124- 193 %85,39
T148,T150-T159,1T160,T161-T165,T167-T179,T7180,T181-
T186,T187,T188,T189-T193,T194,T195,T196,T197-T199,
T201,T205,T206,T207,17208,7210,T212,T214,T215

. T23,T49,T64,T84,186,T99,T112,T113,T123,T149,

I¢ Hastaliklar 19 908,40
T160,T200,T202,T203,T204,T211,T213,T216,T217

Endokrinoloji ve

Metabolizma T137,T102,T104,T209,T215 5 %2,21

Hastaliklar1

. T11,T39,T166

Genel Cerrahi 3 %1,32

Nefroloji
16, T97 2 %0,88

L T40

Halk Saglig: 1 %0,44

Ruh Saglig1 ve 0

Hastaliklart 17 1 %0,44

Cocuk

Endokrinoloji ve 0

Metabolizma 193 ! %044

Hastaliklar1

Cocuk 0

Hastaliklari T100 1 %0,44

4.4. DANISMANLARIN AKADEMIK UNVANINA GORE TEZLERIN
DAGILIMI

217 tez, danigmaninin akademik unvanina goére degerlendirildiginde 19 tezin

ikiser danigmaninin oldugu ve bunlar1 7 tanesinin (T17, T31, T32, T37, T77, T160,

T215) ayn1 unvanda danismandan olustugu goriilmiistiir. Birden fazla danigmani olan

tezler tabloda alti ¢izili sekilde belirtilmistir. Her iki danigman unvani ayni olan

tezlere tabloda bir kez yer verilmistir. Aile hekimligi anabilim dalinda yapilan

diabetes mellitus ile ilgili YOK tez veri tabaninda bulunan tezler incelendiginde en

cok sayida danisman %34,93 ile dogent doktor unvaninda oldugu gériilmiistiir. Buna

en yakin sayida %34,49 ile profesor doktor unvani olmustur.
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Doktor ogretim iiyesi/yardimci dogent unvaninda %19,21, uzman doktor

unvaninda %10,48 oraninda tez damismanligit mevcuttur. En az sayida ise %0,87

oranla bagasistan uzman doktor unvaninda tez damigmaligir yapildigr goriilmiistiir

(Tablo 7).

Tablo 7: Danigman unvanina gore tez sayisi, orani ve tezlerin numaralart.

Akademik Tez Numarasi M Oran
Unvan Sayisi
13,7416, T11,T12,T13,T15T18,T19,T25,T26,T28,T30,T33-
136,137, T39,T40,T50,T52,T53,T57,T59,T60,T63,T65,T69,T76,
Profesor | T79, T81,T84,186,T87-T89,193,T94,799,T101,7102,T108,T110- 20 | 93449
Doktor T113, T118,T123, T126,T128,T130,T132,T139,T141-T144,T149, 9%
T154, T158,T159,T167, T172,T174,T175T177,1180,T183,T187,
T198, T200-T202,7208,T211, T214,1215,T216
T1,T2,13,T5T8,T9,T14,T16,T17,720,T22,729,131 732, T38,T41,
T44-T47,T51,T55T58,T61,T62,T64,T67,T70-T75,T78,T82, T85,
Dogent T90,T92,797,T98,T100,1102, T114,T117,T124T127,TI33 T140TL | o0 | 4.0y oo
Doktor 46-T148,T150-T152,T155,T161-T166,T169,T173,T178,T180,T185, 0%
T186,7187,7188,T191-T193,T7194,7196,T197,T199,T209,T210,
T212,7213
Doktor
Bretin T7,120,T21,T23,T24,T43,T48,T49,T56,T66,T68,T80,T83,186,T193,
Ug ei / T95,796,T103-T107,T115,T116,T120,T121,T131, T136-T138,T145, |, | 40105
yes T153,T156,T157,T168,T171,T179,T182,T188,T190,T203,7206,T20 o
Yardimci
7,1208
Docent _——
Uzman T6,T10,T11,T54,177,T91,T109,T119,T122 T129,T134,T135T160, | o, | 041048
Doktor T170, T176,T181,T184,T189,7194,T195,T196,T204,T205,T217 05
Basasistan
Uzman T27,T125 2 %0,87
Doktor
45 YAZILDIGI EGITIM KURUMUNA GORE TEZLERIN
DAGILIMI

Calismamizdaki tezler yazildigi egitim kurumuna gore incelendiginde

toplamda 78 farkli kurumda tez yazildigr gorilmiistir. Bazi kurumlarda saglik

bilimleri iiniversitesine baglanarak isim degisikligine gidildiginden bu kurumlar

onceki ve sonraki isimleriyle tabloda ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Tezler yazildigi kuruma gore degerlendirildiginde tip fakiiltelerinde 115

(%52,9), egitim ve arastirma hastanelerinde 102 (%47,0) tez g¢alismasi tespit

edilmistir.
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Calismamizdaki kriterler dahilinde 11 tez (T18, T25, T26, T28, T30, T89,
T91, T119, T124, T141, T162) ile en cok sayida tez Ankara Diskapr Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde (%5,06) yazilmistir. Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi (T2, T5, T14, T22, T61, T77, T122, T125) ve Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesinde (T17, T20, T21, T29, T31, T32, T38, T70)
sekizer tez (%3,68) calismasi yapildign goriilmiistiir. Dokuz Eylul Universitesi,
Eskisehir Osmangazi Universitesi ve Selcuk Universitesi yediser tezle (%3,22) en
cok tez yapilan tip fakiilteleri iginde iiglincii sirada olmustur. Calismamizdaki
kriterleri karsilayan Istanbul Medeniyet Universitesi ve Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesinde altisar (%2,76); Cukurova Universitesi, Trakya Universitesi,
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dicle Universitesi ve Giilhane Askeri Tip
Akademisinde beser (%2,30) tez calismasi yapilmistir. Toplam 30 egitim kurumunda
sadece birer (%0,46) tane tez ¢alismasi yapilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Yazildig1 egitim kurumuna gore tez sayisi, numaralari ve orani.

Tezin Yazildig1 Kurum Tez Numarasi Tez | Oran
Sayis1

Saglik Bilimleri Universitesi / Ankara T18,T25,T26,T28,T30,T89,T91,T119,

Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve T124,T141,T162 11 %5,06

Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Bagcilar T2,T5T14,T22,T61,T77, T122,T125 8 %3,68

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Dr. Liitfi T17,T20,T21,T29, 8 %3,68

Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma T31,T32,T38,T70

Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi T3,T37,T82,T132,T215,T155,T180 7 %3,22

Saglik Bilimleri Universitesi / T15,T19,T50,T53, 7 %3,22

Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve T87,T151,T165

Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul T27,T47,T54,T62,

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma | T88 T103,T161 7 %3,22
Hastanesi

Selguk Universitesi T60,7T101,T126,T142,T144,T174,T183 7 %3,22
Eskisehir Osmangazi Universitesi T79,T154,T173,T177,T178,T185,T187 7 %3,22
Yildirim Beyazit Universitesi / Ankara T170,T171,T179,T181,T182,T189 6 %2,76
Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Istanbul Medeniyet Universitesi T23,T56,T58,T66,T86,T104 6 %2,76
Cukurova Universitesi T13,T44,T69,T175,T212 5 %2,30
Trakya Universitesi T24,7T63,T107,T108, T158, 5 %2,30
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Tablo 8: (Devami) Yazildig1 egitim kurumuna gore tez sayisi, numaralart ve orani.

Tezin Yazildigi Kurum Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul Fatih T35,T59,T99,T112, 5 %?2,30

Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi T113,

Saglik Bilimleri Universitesi / Bursa Yiiksek T73,T114,T148,T152, 5 %2,30

Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi T169

Dicle Universitesi T137,T145,T146, 5 %2,30
T153,T207

Genelkurmay Baskanligi Giilhane Askeri T1ip T188,T200,T202,T211,T213, 5 %2,30

Akademisi

[zmir Katip Celebi Universitesi T55,T57,T156,T163, 4 %1,84

Ondokuz Mayis Universitesi T9,T46,T71,T74 4 %1,84

Saglik Bakanligi /Ankara Numune Egitim ve T176,T194,T195,T196 4 %1,84

Arastirma Hastanesi

Ankara Universitesi T12,T116,T167,T168 4 %1,84

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul T111,T128,T147,T164, 4 %1,84

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Van Yiiziincii Y11 Universitesi T120,7T131,T198,T201 4 %1,84

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul Egitim T34,T64,T84 3 %1,38

ve Arastirma Hastanesi

Manisa Celal Bayar Universitesi T16,T96,T115 3 %1,38

Baskent Universitesi T52,T65,T193 3 %1,38

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi T93,T95,T121 3 %1,38

Atatiirk Universitesi T41,T80,T127 3 %1,38

Kocaeli Universitesi T33,T139,T199 3 %1,38

Adnan Menderes Universitesi T143,T172,T197 3 %1,38

Sakarya Universitesi T40,T123 2 90,92

Saglik Bilimleri Universitesi / Samsun Egitim T72,T92 2 %0,92

ve Arastirma Hastanesi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T68,T83 2 %0,92

Saglik Bilimleri Universitesi / Hamidiye T1,T6 2 %0,9

Uluslararast Tip Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Universitesi T67,T90, 2 %0,92

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saghk Bilimleri Universitesi / Ankara Egitim ve | T48,T130 2 %0,92

Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Adana Sehir T78,T135 2 900,92

Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul Bakirkdy | T49,T100 2 %0,92

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 8: (Devami) Yazildig1 egitim kurumuna gore tez sayisi, numaralari ve orant.

Tezin Yazildigi Kurum Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi

Uludag Universitesi T208,T210 2 %0,92

Kafkas Universitesi T76 1 %0,46

Saglik Bilimleri Universitesi /Ankara Sehir T10 1 %0,46

Hastanesi

Saglk Bilimleri Universitesi/ Trabzon Kanuni T11,T39 2 %0,92

Egitim Arastirma Hastanesi

Karadeniz Teknik Universitesi T81 1 %0,46

Inonii Universitesi T85,T209 2 %0,92

Namik Kemal Universitesi T51 1 %0,46

Saglik Bilimleri Universitesi / Prof. Dr. Cemil T94 1 %0,46

Tascioglu Sehir Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Kocaeli Derince | T97 1 %0,46

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi T98,T110 %0,92

Saglik Bilimleri Universitesi / Ankara Kegi6ren | T102 %0,46

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saghk Bilimleri Universitesi / Istanbul T105,T149 2 %0,92

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / izmir Bozyaka T109 1 %0,46

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T43,T106 2 %0,92

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T117 1 %0,46

Ordu Universitesi T118 1 %0,46

Firat Universitesi T45 1 90,46

Saglik Bilimleri Universitesi / Antalya Egitim T129,T134 2 %0,92

ve Arastirma Hastanesi

Pamukkale Universitesi T133 1 %0,46

Hitit Universitesi T136,T138 2 90,92

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi T7 1 %0,46

Akdeniz Universitesi T140 1 %0,46

Bezm-i Alem Vakif Universitesi T4 1 %0,46

Saghk Bilimleri Universitesi / Izmir Tepecik T150,T160 2 %0,92

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cumhuriyet Universitesi T157,T214 2 %0,92

Saglk Bilimleri Universitesi / Konya Egitim ve | T159,T166 2 %0,92

Arastirma Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Ankara Atatiirk T42 1 %0,46

Sanatoryum Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Hastanesi

Saglik Bilimleri Universitesi / Istanbul Haseki T36 1 %0,46

Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Tablo 8: (Devami) Yazildig1 egitim kurumuna gore tez sayisi, numaralart ve orani.

Tezin Yazildigi Kurum Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi

Saglik Bakanlig1 / Antalya Egitim ve Arastirma | T184 1 %0,46

Hastanesi

Duzce Universitesi T186 1 %0,46

Harran Universitesi T8 1 %0,46

Saglik Bakanligi / Konya Egitim ve Aragtirma T190 1 %0,46

Hastanesi

Istanbul Universitesi T191 1 20,46

Marmara Universitesi T192 1 %0,46

Saglik Bakanlig1 / Istanbul Okmeydani Egitim T203 1 %0,46

ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1 / Trabzon Numune Egitim ve T204 1 %0,46

Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1 / Haydarpasa Numune Egitim | T205 1 %0,46

ve Aragtirma Hastanesi

Stileyman Demirel Universitesi T206 1 %0,46

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi T75 1 %0,46

Saglik Bakanhgi / Istanbul Haseki Egitim ve T216 1 %0,46

Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig1 / Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi T217 1 %0,46

Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

4.6. ORNEKLEM GRUP SAYISINA GORE TEZLERIN DAGILIMI

Calismamizdaki tezler 6rneklem grup sayilarina gore incelenirken kolaylik
olmasi amaciyla rakamsal gruplara (0-100,101-200,201-300,...) ayrilarak analiz
yapilmistir. En fazla Orneklem grubu sayist %34,56 ile "101-200" araliginda
bulunmaktadir. Orneklem grubu en fazla olan 3131 hasta ile T165 nolu tezdir.
Orneklem grup sayist "201-300" araligindaki tezlerin oram %19,35, "301-400"
araligindaki tezlerin oran1 %18,43, "0-100" araligindaki tezlerin orani ise %12,90
olarak tespit edilmistir (Tablo 9). Calismamizdaki tiim tezler i¢inde en az sayida
orneklem grubu olan 28 hasta ile T217 nolu tezdir. Bu ¢alismanin 6rneklemi

prediyabet tanili 14 deney ve 14 kontrol grubundan olugsmaktadir.
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Tablo 9: Orneklem grup sayist dagilimina gére tez sayisi, orani ve
numaralari.

tezlerin

Orneklem
Grubu Say1
Dagilimi

Tez Numaralan

Tez
Sayisi

Oran

0-100

T3,T11,T58,T69,T77,T93,T95,T101,T104,T114,T119,T126,
T127,T134,T139,T142,T164,T184,T190,T199,T200,T205,
T207,T208,T211,T213,T215,T217

28

%12,90

101-200

T1,T2,T4,T5T13,T15,T16,T19,T25,T26,T27,T33,T35,T36,
T37,T39,T41,T46,T47,T51-T57,T60,T64,T65,T72,T76,T78,
T79,T80,T84,T85,T94,T97,T98,T99,T103,T106,T111,T112,
T116,T118,T121,T123,T124,T128,T129,T132,T133, T136,
T144,T145,T148,T150,T153,T158,T166,T168,T170, T174,
T175,T179,T182,T185,T192,T195,T202,T203,T204,T209,
T212

75

%34,56

201-300

T8,T14,T22,T24,T30,T34,T42,T44,T45,T50,T62,T63,T66,
T67,T68,T71,T73,T74,T83,T87,T88,T96,T100,T108,T109,
T117,T130,T131,T135,T147,T149,T152,T156,T157,T160,
T161,T167,T171,T172,T176,T188,T193

42

%19,35

301-400

T6,T18,T20,T21,T28,T29,T32,T38,T40,T43,T48,T49,T59,
T61,T70,T75,T81,782,T89-T92,T102,T110,T115,T138,
T140,T141,T143,T151,T155,T159,7T162,T163,T180,T187,
T189,7198,T201,T214

40

%18,43

401-500

T7,T9,T12,T17,T86,T120,T122,T125,T169,T173,T178,
T183,T191,T206

14

%6,45

501-1000

T10,T23,T105,T107,T113,T137,T154,T181,T186,T194,
T196

11

%5,06

1001-2000

T146,T177,T197

%1,38

2001<

T31,T165,T210,T216

%1,84

4.7. ORNEKLEM GRUBU YAS ARALIGINA GORE TEZLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda inceledigimiz tezlerin bir kisminda "18 yas tzeri" , bir

kisminda "18 yas ve izeri", bir kisminda da her iki ibare ayni anlamda

kullanildigindan bu tezler igin ortak olarak "18 yas ve/veya tizeri" ibaresi

kullanilmastir.

Toplamda %51,15 oranla en sik kullanilan 6rneklem grubu yas araligi 18 yas

ve/veya lzeri" olmustur. Buna en yakin sayida yas aralig1 %7,37 ile "18-65 yas arast”

orneklem grubundadir. Orneklem grubu yas aralig1 "65 yas ve iizeri" olan 5 (%2,30)

tez caligmasi, "30-65 yas" araliginda olan 3 (%1,38) tez ¢alismasi oldugu tespit

edilmistir. Orneklem grup sayis1 "18-90 yas", "20 yas ve iizeri" ve "18-75 yas"
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araliginda ikiser tane tez c¢alismasit bulunmustur. Sadece birer tezde kullanilan
orneklem grubu yas araligi sayist 20 tanedir. Calismamizdaki tezlerin %?25,8
kadarmin "0zet", "gere¢ ve yontem", "metodoloji”, "materyal-metot” basliklar1 ve tez
kiinyesi kisminda 6rneklem grubu yas aralig1 belirtilmemistir. inceledigimiz tezlerin

orneklem grubu genellikle yetiskin yas grubunu icermektedir.

Uc tezin (T93, T105, T210) orneklem grubu 18 yas ve Oncesini de
icermektedir. T93’iin 6rneklem grubu yas araligi "9-18 yas", T105’in 6rneklem grubu
yas araligi "16-18 yas”, T210 ‘un 6rneklem grubu yas araligi ise "10-18 yas" olarak
belirtilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Orneklem grubu yas araligia gore tez sayisi, orani ve tezlerin numaralari.

Orneklem Grubu Tez Numaralari Tez Oran
Yas Aralig1 Sayisi
T1-T3,T5,T7,T8,T10,T12,T15,T17,T19,T20,T21,T23,
T24,T26-T32,T35,T38,T40,T43,T45,T51,T53-T56,
T59-T63,T66,T70,T71,T72,T74,T75,T79-T84,T86-
18 Yas velveya T91, T94-T97,T102,T103,T110-T113,T115,T118, 111
Uzeri T120,T122-T124,T127,T129-T132,T134,T135,T139, %51,15
T140,T143,T147-T150,T152,T155,T158-T165,T169-
T171,T176-T179,T181,T183,T186-T189,T197,T206,
T215
T9,T22,T25,T65,T67,T98,T100,T138,T146,T166,
18-65 Yas 16 %7,37
T168,T173,T175,T193,T200,T202
65 Yas Uzeri T14,T52,T73,T77,T156 5 %2,30
30-65 Yas T99,T167,T174 3 %1,38
20 Yas ve Uzeri T92,T121 2 90,92
18-90 Yas T42,T48 2 %0,92
18-75 Yas T116,T151 2 %0,92
50 Yas ve Uzeri T46 1 90,46
40-65 Yas T50 1 %0,46
30-79 Yas T64 1 %0,46
40-70 Yas T68 1 %0,46
20-70 Yas T69 1 %0,46
18-85 Yas T44 1 %0,46
9-18 Yas T93 1 %0,46
18-69 Yas T6 1 %0,46
60 Yas ve Ustii T104 1 %0,46
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Tablo 10: (Devami) Orneklem grubu yas aralifma gore tez sayisi, orani ve tezlerin

numaralari.
Orneklem Grubu | Tez Numaralari Tez Oran
Yas Arahigi Sayisi
16-18 Yas T105 1 %0,46
20-64 Yas T107 1 20,46
20-50 Yas T109 1 %0,46
29-79 Yas T4 1 %0,46
35 Yas Uzeri T119 1 90,46
30-45 Yas T157 1 %0,46
18-49 Yas T125 1 %0,46
18-40 Yas T190 1 %0,46
16-65 Yas T201 1 %0,46
10-18 Yas T210 1 %0,46
30 Yas Ugzeri T214 1 %0,46
T11,T13,T16,T18,T33,T34,T36,T37,T39,T41,T47,
T49,T57,T58,T76,T78,T85,T101,T106,T108,T114,
iy | TUTTATSTSIIA T | g | o
T192,T194,T195,T196,T198,T199,T203,T204,T205,
T207, T208,T209,T211,T212,T213,T216,T217

4.8. ORNEKLEM GRUBU OZELLIKLERINE GORE TEZLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezler 6rneklem grubu ozelligine gore degerlendirildiginde
orneklemin %44,23ii tip 2 DM tanili hastalardan secildigi goriilmiistiir. Orneklemi
DM tanililardan olusan tezler %14,7 oranla ikinci en sik secilen 6rneklem grubu

olmustur (Tablo 11).

Tip 2 DM tanisi olup beraberinde kronik hastalik, enfeksiyon, insiilin dis1 veya
instilin tedavisi olan tezler ile tip 2 dm tanililarla saglikli bireylerin karsilagtirildigi tezler
bir grup olarak ele alinmis, ayrintilara ilgili tabloda yer verilmistir. Ayn1 uygulama DM
tanililardan olusan tezlerde de yapilmistir (Tablo 11).

Saglikli bireyler ile Tip 2 DM tanis1 veya kronik hastaligi bulunanlarin
karsilastirildigi tezler, rnekleminde tip 2 DM tanisi olmayanlari da igerdigi igin ayr1
bir grup olarak degerlendirilmistir. Ayn1 uygulama tip 2 diyabet yerine érnekleminde

DM tanili olanlar i¢inde yapilmigtir (Tablo 11).
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Orneklem grubu Aile Hekimligi uzmanlik dgrencilerinden olusan iki tezden
biri (T33) sadece tam zamanli Aile Hekimligi uzmanlk 6grencilerini icermektedir.
Orneklemi birinci basamak hekimlerden olusan tezlerin (T136, T180) ise birinde

(T180) sadece aile hekimi olarak gérev yapanlar 6rneklem grubuna dahil edilmistir.

Alt1 tezin O6rneklemini tip 2 DM tanili ve saglikli bireyler olustururken bir

tezin (T65) 6rneklemi tip 2 DM tanili ve saglikli bireylerin eslerinden olusmaktadir.

Tip 1 DM tanmili (T145, T204) ve prediyabet hastalarin (T157, T215)

orneklem grubunu olusturdugu tez sayisi sadece dort adettir.

Gebelerin 6rneklemini olusturdugu toplamda 12 tez bulunmaktadir. Bunlarin
orneklemi 11-14. Haftasinda olan gebeler (T184), 24 Hafta ve alt1 olan gebeler
(T40), 24-28 Hafta arasi olan gebeler (T78, T129), 28 Hafta tzeri olan gebeler (T47),
GDM tanili gebeler (T149, T150), OGTT yaptirmis gebeler (T189) gibi dzellikli
gruplardan se¢ilmistir (Tablo 11).

Daha 6nceden tip 2 DM tanist olmayan (T54) ve DM tanisi olmayanlarin
(T48, T81, T107, T165, T194, T196, T206) olusturdugu Srneklem gruplarinda tip 2

DM risk diizeyi belirlenmesi amaclanmustir.

Orneklemi ¢ocuk yas grubu olan 3 tez vardir. T93; 9-18 yas arast DM
tanililar, T105; 16 yas ve tizeri adOlesan yas grubu lise 6grencileri, T210 ise 10-18

yas aras1 okul ¢cocuklari drneklem grubuna dahil etmistir.

Arastirmamizda oOrneklem grubu olarak “diger yetiskin bireyler” grubunu
kullanan 5 tez (T109, T140, T147, T197, T201) ¢alismast mevcuttur (Tablo 11).
Bunlar; ebeveynler (T109), periyodik saglik muayenesi i¢i basvuranlar (T140),
ASM’ye kayith yetiskin niifus (T147), il merkezinde yasayan yetiskin niifustur
(T197, T201).

Ogretmenlerin bilgi diizeyini dlgen 2 tez ¢alismasi yapilmistir. Bunlardan biri
ilkokullardaki 6gretmenlerin tip 1 DM ile ilgili bilgi duzeyi (T108), digeri ise Milli
Egitim Bakanligi’na bagli okullardaki 6gretmenlerin DM hastaligr ile ilgili bilgi
diizeyini (T120) arastirmaktadir.

Calismamizda saglik calisanlart ve toplumun diger bireylerinin birlikte

orneklemini olusturdugu sadece bir tez (T146) bulunmaktadir (Tablo 11). Bu tezde
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doktor, diger saglik personelleri (hemsire, ebe, saglik memuru) ve goniilli eriskin

kisilerin DM hastalig1 ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmek amaglamistir.

Tablo 11: Orneklem grubu 6zelligine gore tez sayisi, orani ve tezlerin numaralari.

aneklem Grubu
Ozelligi

Tez Numarasi ve Detay1

Tez
Sayisi

Oran

Tip 2 DM Tanih

T1,T2,T4,157T9,T14-T20,T23-T29,T31,T32,T41,T42,
T45,T51,T53,T55-T64,T66,T67,T68,T70,T72,T74,T75,
T79,T82,T88,T91,T92,T94-T99, T104,T110,T112,T115-
T118,T121-T124,T128,T132,T135,T137,T143,T144,
T148,T151,T155,T159-T164,T167,T170,T172,T173,
T175,T178,T181,T182,T183,T187,T192,T193,T205,
T208,T212,T214

96

%44,23

DM Tanili

T3,T7,T8,T10,T11,T13,T43,T44,T71,T77,T84,T85
T87,7T89,T90,193,T111,T113,T130,T133,T141,T152,

T154,T158,T166,T169,T171,T177,T179,T188,T195,
T216

32

%14,74

Tip 2 DM tanili ve
Kronik Hastalik/
Enfeksiyon/Tedavi
Alan/Saglikli
Bireyler

T12: HT ve Tip 2 DM tanili

T21, T46, T100, T185, T202, T213: Tip 2 DM tanili ve
saglikli bireyler

T22: Tip 2 DM tanili ve kronik hastalig1 olan

T69, T103, T139, T168, T199: Tip 2 DM tanili ve insiilin
kullanmayan

T73: PPi kullanan tip 2 DM tanili
T76: Metformin kullanan tip 2 DM tanili

T83: Metformin kullanan ve kullanmayan tip 2 DM
tanililar

T106: Metformin veya insulin kullanan tip 2 DM
hastalar1

T119: H. Pilori enfeksiyonu olan ve olmayan tip 2 DM
tanililar

T127, T203: insiilin kullanan tip 2 DM tanililar
T134: Demir eksikligi anemisi olan tip 2 DM tanililar
T142: Tibbi beslenme tedavisi olan tip 2 DM tanililar
T209: OAD veya insilin kullanan tip 2 DM tanililar

23

%10,59

Saglikli birey ve Tip
2 DM / Kronik
Hastalik tanililar

T6, T211: Prediyabet veya Tip 2 DM tanili
T86: Tip 2 DM veya obezite tanilt

T101, T126: Tip 2 DM veya prediyabet tanili ve saglikli
bireyler

T207: Tip 2 DM veya metabolik sendromu olan ve
saglikli bireyler

%2,76

Aile Hekimligi
Uzmanlik
Ogrencileri

T49
T33: Tam zamanl Aile Hekimligi uzmanlik 6grencileri

%0,92
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Tablo 11: (Devami) Orneklem grubu 6zelligine gore tez sayisi, oram ve tezlerin
numaralart.
Orneklem Grubu Tez Numarasi ve Detay1 Tez Oran
Ozelligi Sayisi
Tip 2 DM Tanililarin
ve Saglikli Bireylerin | T65 1 %0,46
Esleri
Tip 1 DM Tanih T145: Tip 1 DM tanihi
< . ) 2 %0,92

ve/veya Saglikl T204: Tip 1 DM tamli ve saghkli bireyler
Sigara icen Tip 2 T34: Tip 2 DM tanili ve sigara igme 6ykiisii olan
DM Tanil veya e . . . ) 2 900,92
Saglikli Birey T174: Sigara igen tip 2 DM tanili veya saglikl1 bireyler
Covid 19 Tanili T35 1 %0,46
Iskemik Inme Tamili | T36 1 %0,46
Bhez ve AR T186 1 | %046
Kilolular

T30: DM tanili, nefropatisi olan ve olmayan
EM tallrﬁlve Kronik | 737, T38, T39: insiilin kullanan DM tanils

astalik/lla¢ . 4 . 0

Kullanimy/Saglikls T50, T52, T156: DM ve saglikli bireyler 9 004,14
Bireyler T114:DM tanili PPI kullanan ve kullanmayanlar

T191:DM tanili DAY olan ve olmayan hastalar

T102, T200: DM veya prediyabet tanilt

T131: DM veya HT tanililar ve saglikli bireyler
Saglikli Birey ve DM | T217: Insiilin kullanmayan DM tanili ve saglikli birey
Tanis1 / Kronik T153: DM, HT veya HL tanisi olanlar ve saglhikli bireyler 6 %2,76
Hastalig1 Olanlar T176: DM, HT, HL veya kronik kalp hastaligi olanlar ve

saglikli bireyler
DM ve/veya HT T138 1 %0,46
olanlar
Prediyabet Hastalari | T157, T215 2 %0,92
Gebeler T80, T198 12 9%5,52

T40: 24 Hafta ve alt1 olan gebeler

T47: 28 Hafta tizeri olan gebeler

T78, T129: 24-28 Hafta arasi olan gebeler

T125, T190: GDM tanili ve saglikli gebeler

T149, T150: GDM tanili gebeler

T184: 11-14. Haftasinda olan gebeler

T189: Ogtt yaptirmis gebeler
Tip 2 DM Tanis1 T54 1 %0,46
Olmayan
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Tablo 11: (Devami) Orneklem grubu 6zelligine gore tez sayisi, oram ve tezlerin

numaralart.

Orneklem Grubu Tez Numarasi ve Detay1 Tez Oran
Ozelligi Sayisi

DM Tanis1 Olmayan | T48, T81, T107, T165, T194, T196, T206 7 %3,22

irinci T136
B|r|r_1C| Bz_isamak o . . . 2 90,92
Hekimleri T180: Birinci basamakta ¢aligan aile hekimleri
T93: DM tanili gocuklar
Cocuk T105: Addlesan yas grubu lise 6grencileri 3 %1,38

T210: Okul ¢ocuklart

T109: Ebeveynler
T140: Periyodik saglik muayenesi i¢in gelenler

gilfee;ée“skm T147: ASM’ye kayitl yetiskin niifus 5 | %230
T197: Aydin merkezde yasayan yetiskinler
T201: Van il merkezinde yasayan yetiskinler
Ogretmen T108, T120 2 %0,92
Saglik caligsanlart ve
toplumun diger T146 1 %0,46
bireyleri

49. ORNEKLEM SECILME YERINE GORE TEZLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezler drneklem segilme yerine gore incelenirken, birden
fazla 6rneklem secilme yeri olan tezler tablodaki ilgili boliimde alt1 ¢izili sekilde
belirtilmistir. Toplamda 26 tezin (T8, T12, T20, T23, T32, T44, T61, T65, T67, T86,
T93, T99, T119, T139, T143, T149, T151, T152, T156, T166, T170, T173, T178,
T185, T198, T217) 6rneklem segilme yeri 2 farkli birimden, 6 tezin (T21, T64, T102,
T154, T174, T191) ise 3 farkl tlr birimden olugmaktadir.

En ¢ok orneklemin secildigi yer %25,34 oranla Aile Hekimligi poliklinikleri
olmustur. Sirasiyla diyabet poliklinigi (%13,82), ASM (%13,36), endokrin
poliklinigi (%12,44) diger sik tercih edilen birimlerdir. Egitim ASM ve i¢ hastaliklar1
poliklinigi %8,75 oranla esit sayida se¢ilmistir (Tablo 12).

Evde saglik hizmetleri biriminde yapilan 3 (%1,38) tez ¢aligmasi, sigara
birakma polikliniginde yapilan 2 (%0,92) tez ¢alismasi oldugu gorilmiistiir
(Tablo 12).
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Orneklem secilim yeri diyabet merkezi olan 9 (%4,14) tez, diyabet ve obezite

poliklinigi olan 6 (%2,76) tez ¢alismasi tespit edilmistir.

Aile hekimligi diyabet, saglikli yasam ve obezite poliklinigi (T60) ile aile
hekimligi obezite poliklinigi (T104), 6rneklem secilme yeri olarak diyabet ve obezite

poliklinikleri grubuna dahil edilmistir.

Aile hekimligi diyabet poliklinigi (T88, T159, T183) ve aile hekimligi
diyabet ve periyodik muayene poliklinigi (T101, T126, T142, T144) Orneklem
secilme yeri olarak diyabet poliklinigi i¢erisinde kategorize edilmistir.

Dokuz tez ¢alismasinmn (T17, T20, T21, T29, T31, T32, T38, T59, T70)
orneklemi diyabet merkezinden segildigi gortilmiistiir (Tablo 12). Bunlarin iginden
sadece bir tez calismasinin (T31) Orneklemi podoloji Unitesinden secildigi
belirtilmistir.

Orneklemi Tirkiye geneli olarak secilen tezler (T33, T49) aile hekimligi

uzmanlik 6grencilerine uygulanan anket ¢alismasindan olugmaktadir.

Saglik merkezi disinda Orneklem segilen vyerleri; semt pazart (T157),
cezaevi kampulstu (T194), devlet huzurevleri (T195, T196), kres veya okullar
(T105, T108, T120, T210) ve il merkezindeki yerel halk (T7, T146, T201)
olusturmaktadir (Tablo 12).

Calismamizdaki tiim tezler 6rneklem se¢ilme yerine gore degerlendirildiginde

%65,01°1 hastane ortaminda uygulandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 12: Orneklem segilme yerine gore tez sayisi, orani ve tezlerin numaralari.

Orneklem Tez Numaralari ve Ayrintilar Tez Oran
Secilme Yeri Sayisi
18,712,T15T18,T19,T20,T21 T25,T26,T27,728,T30,T42,T48,
. T50,T51,T53,T54,161,164,165,T76,186,T787,T89,T91,193,T95,
Aile T102,T116,T124, T130,T131,T134, 1139, T140,T141, T151, .
Hekimligi T153,T161,T162,T163,T164,T165T170, T171, 1731174 1178, | °° | %25.34
Poliklinigi | 1179 T185 T199,7207,T212
T118: Aile Hekimligi ve kronik hastaliklar poliklinigi
T5,T14,722,T24,132,164,T66, 799, T112,T113,T122,T123,
T1139,T148,1152,T158, 1174, 1191,T203,T205,T209, T211,
i T216
Diyabet o o 30 | %1382
Poliklinigi T88,T159,T183: Aile Hekimligi diyabet poliklinigi
T101,T126, T142,T144: Aile Hekimligi diyabet ve periyodik
muayene poliklinigi
T8,T55,T69,T72,T73,T77,T81,T84,T85,T92,T94,T97,7T98,T100,
ASM T103,T107,T115,T117,T135,T136,T138,17143,17154,T155,T180, 29 %13,36
T192,T197,1198.T206
Endokrin T6,112,T13,T16,T37,T739,144,T752,165,167,1102,T110,T127,
Poliklinizi T133,1143,1154,T167,T168,T172,1173,T175,1185,T187, 27 %12,44
£ T188,T193,T213,T215
I(} Hastallklarl T_231T_611T621T_641T751T79!T_861T_991L021L191
Poliklinigi 1149,T151,T152,17154,T160,T178,T200,T202,1217 19 %8,75
o T2,T3,T9,121,T41,T44,T46,T71,T74,T80,T82,T111,T114,T128, o
Egitim ASM | 1155 7147 1156,1166, T169 19| %8,75
Hastane
oo | T1,T4,T43,T45,T68,T83,T106,T109,T137,T156,T157,T166 12 %5,52
Poliklinikleri
Kadin
Hastaliklari | T40,T78,T125T129,T149 T150,T184,T190 " %6506
ve Dogum T47,T189,T198: Gebe poliklinigi o>
Poliklinigi
Diyabet T17,120,0121,T29,T32,T38,T59,T70
: . . N 9 %4,14
Merkezi T31: Diyabet merkezi podoloji Unitesi
Divabet T123,T56,T58,T63
iyabet ve . e 5 .
Obezite T6Q. AI!?'Heklmllgl diyabet, saglikli yagsam ve obezite 6 92,76
e e poliklinigi
Poliklinigi
T104: Obezite poliklinigi
Evde Saglik
Hizmetleri T10,T11,T121 3 %1,38
Birimi
Pandemi T35 1 %0,46
Servisi
Noroloji T36 1 %0,46
Klinigi
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Tablo 12: (Devami) Orneklem secilme yerine gore tez sayisi, orani ve tezlerin

numaralari.

Orneklem Tez Numaralari ve Ayrintilar Tez Oran
Secilme Yeri Sayisi

T170: Endotem poliklinigi

T176: Aile Hekimligi sihhiye semt poliklinigi
Semt T181: Aile Hekimligi Cukurambar, Igisleri Bakanhigi, TEDAS 4 %184
Poliklinigi YOK, Danistay ve Besevler Semt Poliklinikleri. '

T182: Aile Hekimligi Cukurambar, igisleri Bakanligi, TEDAS

ve Danigtay Semt Poliklinikleri.
Endokrin | 767 1204 2| %092
Klinigi
Sigara
Birakma T34,T174 2 %0,92
Poliklinigi
Pediatri 0
Poliklinigi 193 1 %0,46
Goz
Hastaliklar1 T96 1 90,46
Poliklinigi
Nefroloji 0
Poliklinigi 119 ! %0.46
Cocuk
Endokrin T145 1 %0,46
Poliklinigi
Beslenme ve
Diyet T90 1 %0,46
Poliklinigi
Acil Servis T177 1 %0,46
Obezite ve
Check-up T186 1 90,46
Poliklinigi
Genel Cerrahi 0
Poliklinigi | T2t 1| %046
Sualtt
Hekimligi ve o
Hiperbarik 1191 ! %0,46
Tip Servisi
Aile
Hekimligi T208 1 %0,46
Merkezi
Saglik T214 1 %0,46
Ocaklari
Dahiliye T217 1 %0,46
Klinigi
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Tablo 12: (Devami) Orneklem secilme yerine gore tez sayisi, orani ve tezlerin

numaralari.
Orneklem Tez Numaralari ve Ayrintilar Tez Oran
Secilme Yeri Sayisi
Tiirkiye T33: Tam zamanli Aile Hekimligi uzmanlik egitimi alan asistan
Geneli hekimler 2 %0,92
(Online) T49: Aile Hekimligi uzmanlik 6grencileri

T157: Semt pazart
T105: flcedeki 6zel ve devlet liseleri
T108: il merkezindeki ilkokullar

Saglk ) T120: ldeki okul &ncesi, ilkdgretim ve ortadgretim kurumlar

Merkezi T194: Cezaevi kampiisii 11| %5,06
Digindaki .

Yerler T195,T196:Devlet huzurevleri

T210: ilgedeki okullar
T7,T201: il merkezinde yasayan bireyler

T146: il merkezindeki yerel halk ve saglik galisani

410. VERIi TOPLAMA ARACLARINA GORE TEZLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezler incelenirken birden fazla veri toplama araci olan tezler
ilgili boliimde alt1 ¢izili olarak belirtilmistir. Toplam 65 tez ¢alismasinda iki, 9 (T21,
T34, T71, T94, T102, T103, T133, T154, T166) tez calismasinda ise ii¢ farkli veri
toplama araci birlikte kullanilmigtir. Toplam 7 tez ¢alismasinda (T76, T202, T2009,
T211, T213, T216, T217) veri toplama aract belirtilmemistir (Tablo 13). Hasta bilgi
formu ve anket formu beraber kullanilan tezler karisikligi 6nlemek amaciyla sadece

anket formu boliimiine dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak en sik anket formu tercih edilmistir ve tim
tezlerin %74,65’inde kullanilmustir. ikinci siklikta hastane veri tabani (%38,24)
kullanilarak tez verileri elde edilmistir. Calismamizdaki tezlerin; hasta dosyasi
kullanilarak %8,75’inin, hasta bilgi formu kullanilarak %5,06’sinin verileri

toplanmistir (Tablo 13).

Medula hekim uygulamasi (T150), egitim sonrasi hastalarla telefon ile
goriisme (T133), akilli telefonlara 1B4T adli mobil uygulama yiiklenerek evde kan
glukozu 6l¢imi (T3) ve AIRMED-A Web Sayfasi1 (T69) sadece birer (%0,46) kez

veri toplama araci olarak ¢alismamizdaki tezlerde kullanilmistir (Tablo 13).
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Birinci basamak elektronik veri tabanini kullanan 11 (%5,06) tez mevcuttur.

Orneklemi birinci basamak olan ve "aile hekimligi kayit sistemi”, "halk saghg

laboratuvar bilgi sistemi”, "ASM kayit sistemi" ve " elektronik veri tabani" gibi

ibarelerle veri toplama araci belirtilen tezler birinci basamak elektronik veri tabani

boliimiinde degerlendirilmistir.

Calismamizdaki tezlerin %1,38’i (T71, T94, T103,) e-nabiz sistemini veri

toplama amacli kullanmustir.

Tablo 13: Veri toplama aracina gore tezlerin numara, say1 ve oranlart.

Veri Toplama Tez Numaralari Tez Oran

Araci Sayisi
T1,T2,15716,T7,T8,T9,T12,T13,T14,115T16,T18,T22,
T123,T24,125,126,T27,T28,129,132,T33,134,T37,138,
T39,T40,T41,T42,T44,T45,146,T47,T48,T49,T50,T51,
152,153,T54,155,T57,159,T60,161,7T63,165, 167,168,
T169,170171,172,T73,174,T75T77-T82,183,T84,T85,
T86,187,188,189,T90,T93,194,T95,T96,T97,T98,T99,

Anket Formu T100,T101,7102,T103,T105,T107,T108,T109,T110,T111, 162 %74,65
T112,T113-T118,T120,17121,T122,T123,T126,1127,1128,
T129,T130,T131,T132,T133,T135,T136,T138-T144,T146,
T147,7148,T151,1152,7154,T155,T156,T158,T159,T160,
T1161,7162,1164,T165,1166,17167,1168,T169,T171,T174,
T175,T176,1178,T179,T180,T182,1183,1187,T188,T191,
T192,7T193,T194,1195,1T196,T197,T198,1199,T201,T206,
T208,T210,T212,T214,T215
T4,15,16,1710,711,715,T716,717,720,721,723 725,126,
T129,7T30,131,132,134,T35,T36,138,T43,152,153,155,T56,
158,159,161,762,T64,165,T66,167,168,174,183,187,188,

Hastane Veri 189,T90,T91,17102,17104,T106,1110,T112,T7119,T121, 83 0638 24

Tabani T124,T125,1127,7129,7133,T137,1145,1148,T149,T150, '
T152,7154,T157,7161,7162,7163,1164,T166,7167,T168,
T170,T172,1173,T177,1178,1181,T184,T185,T186,T189,
1193,17199,T200,T205,

Hasta Dosyast T10,711,721,1731,134,158 170,174, 1102,17104,T119,T145, 19 %8,75
1181,T7183,1187,1188,1195T196,T203,

Hasta Bilgi T19,120,0121,T92,T134,T153,1173,T190,17200,T204,T207, 11 %5,06

Formu

Birinci Basamak

Elektronik Veri 140.171.172,.194.198.1103.1128,T147,1154. 166, 11 %5,06

Tabani 1i%,

E-Nabiz T71,794T1103, 3 %1,38

Medula Hekim T150, 1 90,46

Uygulamasi

Akalli Telefon

Icin Gelistirilen T3 1 %0,46

Uygulama

Web sayfasi 169, 1 %0,46

Telefon T133 1| %046

goriismesi

Belirtilmemis T76,T202,T209,T211,T213,T216,T217 7 %3,22
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Caligmamizdaki  tezlerin  veri  toplama amagli  yapilan islemleri
degerlendirildiginde %44,7’sinde daha Onceden yapilmig olan rutin laboratuvar
tetkiklerinin incelendigini goriilmistiir. Veri toplama siirecinde tezlerin yaklasik
%18’ine yeni rutin laboratuvar tetkikleri istenmistir. Toplam 131 (%60,36) tez
calismasinda herhangi bir laboratuvar tetkiki kullanilmistir (Tablo 14).

Calismamizdaki tezlerin % 36,86’sinda antropometrik 6lgtim, %15,66’sinda kan

basinci 6l¢timii yapildig: belirtilmistir (Tablo 14).

OGGT toplam 10 tez ¢alismasinda, parmak ucu (kapiller) kan sekeri ve 25 (OH)
vitamin D 6lgimundn her ikisi de Uger tez calismasinda kullanilmistir (Tablo 14).

Veri toplama amagli, rutin dis1 (¢alismaya 6zel) laboratuvar tetkiki istenen 11 tez
calismas1 (T101, T114, T126, T142, T144, T174, T184, T200, T207, T211, T213)
bulunmaktadir. Bu tez caligmalarmm 5’1 ayni egitim birimi ve tez danismaniyla, diger

bir 3 ‘i de ayn1 egitim birimi ve danismanla yapilmstir.

Veri toplama amagh kas gilicli Olglimii yapilan 4 tez ¢alismasi oldugu
goriilmiigtiir. Bunlardan 3 tez c¢alismasinda (T29, T52, T56) el kavrama kuvveti
Olgiilmuistiir. Bir tez ¢alismasinda (T29) ise ayrica sag-sol kol kas glcl 6lcumi
yapilmustir (Tablo 14).

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) yontemi 11 (%5,06) tez calismasinda
kullanilarak hastalarin viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, yagsiz viicut yiizdesi,
yagsiz viicut kiitlesi, viicut su miktari, viicut su yiizdesi, hiicre dis1 stvi miktari ve hiicre

i¢i sivi miktari gibi degerlerinden bazilari Slgiilmiistiir.

Diyabet komplikasyonlar1 agisindan 4 tez ¢alismasinda (T19, T202, T204, T217)
fundus muayenesi, 5 tez calismasinda (T15, T133, T202, T204, T217) nérolojik
muayene veya EMG testi yapildig1 goriilmustiir (Tablo 14).

T212, T217 numarali iki tez (%0,92) ¢alismasinda EKG ¢ekilmis, T174 numarali
tez (%0,46) ¢alismasinda ise ekspiryum havasinda CO 6lglimii yapilmustir (Tablo 14).

Calismamizdaki 3 tezde (T101, T211, T213) ultrason ile karotis intima-media
kalinhig1 olgiimii yapilmistir. Toplamda 4 tez calismasinda (%1,84) radyolojik tetkik
kullanilmugtir (Tablo 14).
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Tablo 14: Veri toplama amagli yapilan islemler, tez sayisi ve tez orani

Veri Toplama Amach Yapilan islem Tez Oran
Sayis1
Eski Rutin Laboratuvar Tetkiki 97 %44,70
Antropometrik Olgiimler 80 %36,86
Yeni Rutin Laboratuvar Tetkiki 39 %17,97
Kan Basinc1 Olgiimii 34 %15,66
Biyoelektrik impedans Analizi (BIA) 11 %5,06
OGTT 10 %4,60
Kas Kuvveti Olgiimii 5 %2,30
Norolojik Muayene veya EMG Tetkiki 5 %2,30
Fundus Muayenesi 4 %1,84
Parmak Ucu (Kapiller) Kan Sekeri Olgiimii 3 %1,38
Karotis intima-Media Kalmligt Ol¢iimii 3 %1,38
Yiiriime Hiz1 Olgiimii 3 %1,38
25 (OH) Vitamin D Ol¢iimii 3 %1,38
Metalloproteinaz 9 (MMP9) ve Matriks Metalloproteinaz Doku Inhibitorii 1 1 %0,46
(TIMPL) Diizeyleri Ol¢imi
Arilesteraz ve Paraoksonaz Diizeyi, PAPP-A ve B-hCG Diizeyleri 1 %0,46
HOMA-IR Diizeyi Olgiimii 1 %0,46
Serum Neopterin Diizeyi Olgiimii 1 %0,46
Serum Visfatin Diizeyi Olgiimii 1 %0,46
Omentin, Chemerin ve hs-CRP Diizeyleri Olgiimii 1 %0,46
Pentraksin-3 ve hs-CRP Olgiimii 1 %0,46
Total Vitamin B12, Homosistein ve Holotranskobalamin Diizeyi Olciimii 1 %0,46
Irisin, Adropin ve hs-CRP Olg¢imii 1 %0,46
Gastrin, Insiilin ve Grelin Ol¢iimii 1 %0,46
Adropin, Chemerin ve hs-CRP Olgtimii 1 %0,46
Ekspiryum Havasinda CO Olgiimii 1 %0,46
EKG 2 %0,92
PAAG 1 %0,46
4.11. KULLANILAN OLCEGE GORE TEZLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezlerin incelenmesi sonucu toplamda 99 farkli oSlgek
kullanildig1 goriilmiistiir. Bazi Olgekler birden fazla tez g¢alismasinda, bazi tez
calismalarinda ise birden fazla 6lgek kullanildigi olmustur. Calismamizdaki tezler
incelendiginde Morisky Tedavi Uyum Olgeginin (MMAS-8) 12 kez (%5,52),
Diyabete Bagli Yasam Kalitesi Olgegi (DQOL) ve Yasam Kalitesi Olgeginin (SF-36)
9 kez (%4,14) farkh tez ¢alismalarinda kullanildig1 gortilmistiir. Modifiye Morisky
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve FINDRISK (Finlandiya Diyabet Risk Skoru)
sekizer kez (%3,68) kullanilmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin 7 (%3,22),
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin 6 (%2,76) tez ¢alismasinda kullanildig
tespit edilmistir (Tablo 15).

Calismamizdaki 98 tezde (%45,1) herhangi bir odlgek kullanildigt
belirtilmemistir. Olgek kullanilan tez ¢alismalarinin tamamina yakininda veri

toplama araci olarak anket formu kullanildigi goriilmistiir (Tablo 15).

Tablo 15: Kullanilan 6lgege gore tezlerin dagilimi, tez sayisi ve oranlari

Kullanilan Ol¢ek Tez Numarasi Tez | Oran
Sayis1
Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MMAS-8) T7,T18,T27,T59,T68,T73,T87,T89, 12 %5.52
T114,T135,T143,T182 '
Diyabete Baglh Yasam Kalitesi Olcegi T9,T53,T57,T69, T94,T135,T169,
(DQOL) T195,T208 9 %4,14
Yasam Kalitesi Olcegini (SF-36) Ii;é{;;éﬁi;ﬁ?? 1837204 9 %4,14
Beck Depresyon Olgegi ?1123?20?18 T138,T161,T166, 8 %3,68
Modifiye Morisky Olgegi _Tl_i;;g’T57’T139'T173'T176’T188 8 %3,68
FINDRISK (Finlandiya Diyabet Risk Skoru) | T48,T54,T81,T105, 8 %3,68
T107,T140,T147, T196
) L . T25,T74,T79,T98,
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi T141.T161.T164 7 %3,22
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi T34,137,T60,T84, 6 %2,76
T135,T155
- T73,T146,T152,
Mini-Mental Test T166,T193 5 %2,30
Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) T13,T90,T118,T195 4 %1,84
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi T28,T55,T87,T90 4 %1,84
Ayak Bakim Davranis Olqegi T1,T2,T41,T97 4 %1,84
Diyabet Ozydnetim Olgegi (DSMQ) T3,T13,T42 3 %1,38
Diyabet Oz Bakim Olgegi T14,T67,T95 3 91,38
Diyabetik Ayak Bilgi Olcegi T1,T2,T97 3 %1,38
Epworth Uykululuk Olgegi (ESS) T25,T161,T204 3 %1,38
Birinci Basamakta Fiziksel Aktivite Anketi T6,T87,T99 3 %1,38
Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi T6,T85,T112 3 91,38
Diyabetik Ayak Bakimi Oz-Etkililik Olgegi | T1,T41,T97 3 %1,38
Diyabete Ozgii Sikint1 Olgegi T16 1 %0,46
Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (SF- T16 1 %0,46
12)-Kisa Form
Yeme Farkindaligi Olcegi T5 1 %0,46
Hasta Giiclendirme Olgegi T12 1 %0,46
Koku Alma Fonlfsiyonu ve Koku ile iligkili T21 1 90,46
Yasam Kalitesi Oz-Degerlendirme Anketi
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Tablo 15: (Devam) Kullanilan 6lgege gore tezlerin dagilimi, tez sayisi ve oranlari

Kullamilan Ol¢ek Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi
Ié{;):gﬂl( Hastaliklarda Oz Bakim Y 6netimi T22 1 960,46
gizzgiette Komplikasyonlara liskin Risk Alg1 T4 1 960,46
Stresle Basa Cikma Olgegi T7 1 %0,46
Kisa Diyabetik Ayak Ulseri Riski Kontrol T15 1 %0,46
Listesi
Diyabette Engeller Olgegi T26,T116 2 %0,92
Yale Yeme Bagimlihig1 Olgegi T27 1 %0,46
Fiziksel Aktivitelerde Sosyal Destek Olcegi T28 1 %0,46
Yaslilarda Diyabetin Yiikii Olgegi T14 1 %0,46
Tip 2})iyabette Aile Destegi ve Catisma T32 1 90,46
Olgegi
Tip 2 D_jabefgs Mellitus Tedavisinde Hasta T32 1 90,46
Uyum Olgegi
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) | T34,T174 2 900,92
Kardiyovask[j.l'er Hastaliklar Risk Faktorleri T18 1 %0,46
Bilgi Diizeyi Olgegi
Hipoglisemi korku 6lgegi T37 1 %0,46
Insiilin Tedavisi Oz-Y6netim Olgegi T38 1 %0,46
Tiirk Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 T42,T103 2 %0,92
Koronaviriis Anksiyete Olgegi (CAS) T44 1 %0,46
I[:Jcl)lssqlﬁraram Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa T6 1 960,46
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi | T45 1 %0,46
Genel Ozyeterlilik Olgegi T45 1 %0,46
Diyabet Ozbakim Aktiviteleri Anketi T45 1 900,46
SARC-F Olgegi T46,T52 2 90,92
Diyabet Oz-bakim Aktiviteleri Ozeti Olgegi T46 1 %0,46
Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi T47 1 %0,46
Diinya Saglik Orgiitlii Yasam Kalitesi Olgegi
(DQ-‘(Y)L) e ¥ 8l | 13,1100 2 | %092
Agiz ve Dis Saghgu ile flgili Birlesik Krallik T50 1 %0,46
Olgegi
Agiz Saglig1 Degerlendirme Araci (OHAT) T50,T110 2 %0,92
Ag1z Dis Saghgi Olgegi T50,T110 2 %0,92
Kisa Hastalik Algisi Olgesi T51,T59,T89 3 %1,38
Diyabet Oz-etkililik Olgegi T51 1 %0,46
Mini Nutrisyon Testi (MNA) T52 1 %0,46
Miinih Yeme ve Beslenme Bozukluklari T53 1 20,46
Anketi
Gold Hipoglisemi Skorlamas1 T53 1 %0,46
Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi T60,T103 2 %0,92
Diyabet Oz Yo6netim Skalast T61 1 %0,46
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Tablo 15: (Devam) Kullanilan 6lgege gore tezlerin dagilimi, tez sayisi ve oranlari

Kullanilan Ol¢ek Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi T61,T102 2 %0,92
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi T63,T175 2 %0,92
Duygusal Yeme Olgegi T63 1 %0,46
LANSS agr skalas1 T66 1 20,46
Wong-Baker Yiiz ifadesi Skalas1 T66 1 %0,46
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Tutum T8 1 %0,46
Olgegi
Uykusuzluk Siddeti indeksi T67 1 %0,46
Kisa Diyabet Bilgi Testi T197 1 %0,46
Diyabet Bilgi Testi T117 1 %0,46
Diyabet Sayisal Testi T117 1 %0,46
Mini-Cog Testi T199 1 %0,46
Yasam Doyumu Olgegi T69,7T85,T121 3 %1,38
Cok Boyutlu Diyabet Olgegi T70 1 %0,46
Hastalik Algist Olgegi T72,T155 2 90,92
(DDIYI'E?Sb(S; Tedavisi Memnuniyet Anketi T72,7212 2 90,92
Saglikli Yasam Bigimi Davramslar Olgegi-1l | T18 1 %0,46
Modifiye Edilmis Mini Mental Test T73 1 %0,46
Tip 2 Diyabet Oz Yoénetim Olgegi T75 1 %0,46
Geriyatrik Depresyon Olgegi T77 1 %0,46
Beck Anksiyete Olgegi T79,T118,T138, T166 4 %1,84
Akaler Tlag kullanimi Olgegi T88 1 %0,46
Agiz Sagligi Etki Profili 6l¢egi (OHIP-14) T110 1 %0,46
Cocugun Kendi Hastaligina Yo6nelik Tutumu | T93 1 %0,46
Olgegi
WHO-5 lyilik Durumu indeksi (WHO-5 ID) T98 1 %0,46
Avrupa Saglik Okuryazarligt Anketi (SOYA- | T117,T148 2 %0,92
AB)
Diyabet Tutum Olgegi T121,T123 2 %0,92
Endise ve Anksiyete Olgegi T131 1 %0,46
Yetiskin Saglik Okuryazarlik Olgegi T131 1 %0,46
DN4 Olgegi T133 1 %0,46
Diyabette Engeller Olcegi-Kisa Form (DOQ- | T151 1 %0,46
30)
Saglik Okuryazarligi Olgegi T152 1 %0,46
Edmonton Kirilganhk Olgegi T156 1 %0,46
Ifronik Hastalik Bakimin1 Degerlendirme T158,T175,T182 %1,38
Olgegi
Kisa Hastalik Algis1 Olgegi T160 1 %0,46
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Tablo 15: (Devam) Kullanilan 6lgege gore tezlerin dagilimi, tez sayisi ve oranlari

Kullamilan Ol¢ek Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi
Berlin Obstruktif Uyku Apnesi Toplum 0
Taramasi Anketi (OSA) T161 1 %0,46
Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Skalasi T178 1 %0,46
Saldirganlik Olgegi T188 1 %0,46
Diyabet Giiglendirme Olcegi (DES) T192 1 %0,46
Gorsel Analog Olgegi T195 1 %0,46
Kendini Degerlendirme Durumluluk ve o
Siirekli Kaygi Olgegi T204 ! #0.46
WHO-22 lyilik Hali Olgegi T212 1 %0,46
4.12. ARASTIRMA TURUNE GORE TEZLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezler tablo 16 da arastirma tiirline gore incelenirken tez
yazarinin ifade ettigi sekilde kabul edilmis, herhangi bir sadelestirmeye
gidilmemistir. Toplam 50 tez ¢alismasinda kullanilan “tanimlayici kesitsel” tip en
cok kullanilan aragtirma tlrl olmustur. Bunun disindaki sik kullanilan “kesitsel” tipte
27 tez calismasi yapilmistir. Acik sekilde arastirma tiirii belirtilmemis olan 35
(%16,12) tez ¢alismast bulunmustur. Tiim tez ¢aligmalarinin %83,88’inde arastirma

tirt belirtilmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Arastirma tlirine gore tezlerin sayisi, numaralar1 ve orami (yazarin
belirttigi haliyle).

Arastirma Tiiri Tez Numaralar Tez Oran
Sayisi

T6,T7,T13,T16,T27,T33,T45,T46,T47,T51,
T54,T55,T59,T67,T79,T80-T84,T86,T90,T93,
T96,T103,T107,T109,T110,T111,T117,T118,
T120,T121,T123,T131,T133,T136,T138,T140,
T146,T153,T156,T159,T160,T161,T162,T168,
T171,T176,T197

Tanimlayici kesitsel 50 %23,04

T1,T9,T12,T23,T24,T29,T32,T35,T38,T44,T56,T57,
Kesitsel T66,T74,T75,T78,T85,T97,T98,T113,T135,T139, 27 %12,44
T178,T179,T187,T193,T196

T4,T30,T58,T104,T106,T145,T149,T170,T184

0,
,T186,T189,T203,T209 13 %5,99

Retrospektif

T37,T60,T68,T83,T92,T102,T112,T155,T166

Analitik kesitsel T180

10 %4,60

Gozlemsel tanimlayict

X T2,T5,T14,T22,T48,T94,T128,T130 8 %3,68
kesitsel
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Tablo 16: (Devami) Arastirma tiirline gore tezlerin sayisi, numaralart ve orani
(yazarm belirttigi haliyle).

Arastirma Tiirii Tez Numaralari Tez Oran
Sayisi

Kesitsel retrospektif T11,T17,T31,T34,T43,T163,T181 7 %3,22

Tanimlayict T42,T63,T115,T143,T167,T188 6 %2,76

Tanmlayierkesitsel ve | g 149 177 7105 T116,T151 6 | %276

prospektif

Vaka kontrol T20,T100,T101,T126,T217 5 %2,30

Tanimlayici prospektif T18,T25,T26,T28,T89 5 %2,30

Kesitsel prospektif T70,T88,T165,T190,T206 5 %2,30

Randomize kontrollt | 5 141 1135 T192 4 %1,84

miidahale ¢aligmas.

Analitik prospektif T15,T19,T53,T87 4 %1,84

Tan_lmlaylcl retrospektif T125T137,T183 3 91,38

kesitsel

Retrospektif tanimlayic1 | T124,T172,T177 3 %1,38

Prospektif kohort T52,T69,T95 3 %1,38

Gozlemsel vaka kontrol | T73,T114 2 %0,92

Goz!e_msel kesitsel T61.T64 5 90,92

analitik

Retrospektif kesitsel T62,T119 5 %0,92

kohort

Gozlemsel kesitsel T39,T72 2 %0,92

Tan1_rr_11ay101 kesitsel T71,T99 2 960,92

analitik

Analitik _ke5|tsel T50 1 %0,46

prospektif

Retrospektif analitik T91 1 %0,46

tanimlayict

Randomize kontrolli 0

retrospektif vaka kontrol 65 1 %0,46

Prospektif kesitsel N T122 1 %0,46

tanimlayici ve analitik

Analitik kgsnsel T10 1 %0,46

retrospektif

Deneysel T40 1 %0,46

Randomize kontrollu T127,T215 2 %0,92

Gozlemsgl kesitsel T134 1 %0,46

prospektif

Miidahale ¢alismasi T141 1 %0,46

Prospektif T144 1 %0,46

Analitik vaka kontrol T174 1 %0,46

Olgu kontrol prospektif | T21 1 %0,46
T36,T76,T108,T129,T142,T147,T148,T150,
T152,T154,T157,T158,T164,T169,T173,T175,

Belirtilmemis T182,T191,T194,T195,T198,T199,T200,T201, 35 %16,12

T202,7204,T205,T207,T208,T210,T7211,T212,
T213,T214,T216
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Asagidaki tabloda, calismamizdaki tezler arastirma tiiriine gore incelenirken
elde edilen veriler sadelestirilmis, epidemiyolojik arastirma yontemlerine uygun
tanimlar haline getirilerek incelenmistir. Aragtirma tiiriinde “kesitsel” kelimesinin
kullanildigi tiim tezlerin sayist 128 (%58,98), “tanimlayic1” kelimesinin kullanildigi
tim tezlerin sayist 85 (%39,17), “tamimlayic1 ve kesitsel” kelimelerinin birlikte
kullanildigr tiim tezlerin sayis1 70 (%32,25) olarak tespit edilmistir. Prospektif
oldugu belirtilen tiim tezlerin sayist 28 (%12,90), retrospektif oldugu belirtilen tim
tezlerin sayist 31 (%14,28) olarak bulunmustur. Tartisma boliimiinde kullanim

gerekliligi nedeniyle ayrica boyle bir inceleme yapilmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Arastirma tiiriine gore tezlerin sayisi, numaralar1 ve orani (sadelestirilmis

haliyle).

Arastirma Tiirii Arastirma Sayisi Oran

Tanimlayict 85 %39,17
Kesitsel 128 %58,98
Tanimlayici ve Kesitsel 70 %32,25
Tanimlayic/Kesitsel 143 965,78
Vaka-Kontrol 10 %4,60
Kohort 5 %2,30
Deneysel (Miidahale) 9 %4,14

4.13. AMACLARINA GORE TEZLERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismamizdaki tezler amaglarina gore incelenirken 10 farkli kategoriye
ayirilarak degerlendirilmistir. Bunlarin i¢inden 73 (%33,64) tez caligmasi ile en sik
“durum degerlendirme /tespit etme” amacgh tez yapildig1 goriilmiistiir.” iliski
belirleme” amaciyla 43 (%19,81), “etki belirleme” amaciyla 44 (%20,27) tez
calismas1 yapilmistir (Tablo 18). Birden fazla amaci olan tezler ilgili tabloda alti

cizili olarak belirtilmistir.

Arastirmamizda “bilgi/tutum ve algi/davranis 6lgme” amagli 30 (%13,82),
“prevalans/siklik belirleme” amagl toplam 21 (%9,67) tez ¢alismasi bulunmaktadir

(Tablo 18).

“Tam testi karsilastirilmasi” sadece bir kez (T78) kullanilmis, gebelerde

OGGT ve Homa-IR testlerini taramada karsilastirmistir.
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“Etkileyen faktor belirleme” amaci ile 6 (%2,76) tez ¢alismasi yapilmistir
(Tablo 18). Bunlar; diyabetik ayak Glseri riskini etkileyen faktorler (T15), plazma
aterojenik indeksi etkileyen faktorler (T20), tip 2 dm hastalarinda mutlak kilo
kontrollinG etkileyen faktorler (T63), oral ilag kullanimina uyumu etkileyen faktorler
(T176), tedaviye uyumu etkileyen faktorler (T187) ve hasta uyumunu etkileyen
faktorlerdir (T215).

Calismamizda “tedavi uyumu belirleme” amach yazilan 6 (%2,76) tez oldugu
goriilmiistiir (Tablo 18). Bunlar; tip 2 diyabetli hastalarda tedavi uyumu (T57),
hastalarin yasam tarzi degisikligine uyumu (T116), hastalarin yonetim planlarina
uyumu (T143), tip 2 dm’de ilag uyumu (T182), dm hastalarinin ilag uyumlarmin
incelenmesi  (T188) ve hastalarin medikal tedaviye baglilik diizeylerinin

degerlendirilmesi (T199) amaciyla yazilan tez ¢aligmalaridir.

Calismamizda HbAIC ile iliski/ HbAIC’ye etki degerlendirme amach 7
(%3,22) tez bulunmustur (Tablo 18). T2, T6, T112, T128 numarali tez ¢aligsmalari
HbAIC ile iligki, T3, T55, T95 numarali tez calismalar1 ise HbA1C’ye etkiyi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bir tez ¢alismamizda (T3), hastalarin akilli telefon uygulamasini kullanarak
evde kan glukozu takibi yapmalarmin HbAlc'ye etkisinin arastiriimasi
amaglanmistir. T95 numarali tez ¢alismasinda mobil cihaz ile yakindan takip ve

danigsmanligin HBA1C iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

T40 numaral tez ¢alismasinda poliklinik bekleme alaninda gergeklestirilen
video gosteriminin, gebelerde tarama i¢in yapilan oral glikoz tolerans testine yonelik

bilgi ve tutumlarimna etkisini belirlemek amaglanmistir.

Ug tez calismamizda karotis intima-media kalinligi (KIMK) ile serum
omentin, chemerin, Hs-CRP duzeyi (T101); serum neopterin diizeyi (T211); serum

visfatin dlizeyi (T213) arasinda iliski belirlenmesi amaglanmistir.
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Tablo 18: Tez amacina gore tezlerin sayisi, numaralart ve oranlari

Tez Amaci Tez Numarasi Tez Oran
Sayisi
T9-T12,T23,T35,T46,T48,T51,T53,T60,T65T68,T70,T75,
T79,T81,T82,T85,T87,T88,794,T100,T102,T104,T107,T10
Durum 8, T109,T117,T118,T125,T126,T129,T131, T137-T140,
Degerlendirme/ | T142 T145T147,T149 T150,T151 T154 T156-T160,T162, 73 9%33,64
Tespit Etme T163,T165,T166,T167,T177,T179,T180,T181,T182,T183,
T186,T188,T189,T195,T201, T204,T205,T206,T208,T209,
T212,7217
T13,T14,T17,T18,T22,T26,T28,T32,T34,T40,T41,T43,T44,
. T45T50,T59,T61,T62,T67,T69,T74,T76,T77,T83,T89,T90, .
Etki Belirleme | 1911957103 T110,T114 T127 T132,T133T135.T141, 44 %20,27
T148,T164,T169,T174,T184,T190,T192,T193
fiski Beliflome | T4 TS T7,T16,T19,T20,T21,T24,T25,T27,729,T30,T36,
$ T37,T42,T47,T54,T56,T64,T66,T73,T84,799,T101,T119, 13 %19.81
T123,T124,T131,T134,T144,T155,T161,T163,T166,T168, 0L,
T170,T172,T175,T202,T205,T211,T213,T216
Bilgi/Tutum ve | T1,T2,T24,T33,T38,T39,T49,T80,T86,T93,T96,T97,T105,
Algi/Davrants | T108,T111,T113 T115,T120,T121,T122,T7123,T130,T136, 30 %13,82
Olgme T146,T152,T171,T191,T197,T198 T214
Prevalans/Siklik | T8,T21,T31,T36,T52,T71,T72,T92,T105,T128,T133,T153, ’1 %9.67
Belirleme T171,T173,T178,T187,T194,T196 T198 T201 T210 i
Etki T58,T94,T106,T185,T200,T203,T207 7 %3,22
Karsilastirma
HbAILC ile
iliski/ .
HBAICye Etki | T2-T3/T6.T55,T95,T112,T128 7 063,22
Degerlendirme
Tedavi Uyumu | 00 1196 1143 7182 T188 T199 6 %2,76
Belirleme —
Etkileyen T15,720,T63,T176.T187,T215
Faktor - 6 %2,76
Belirleme
Tan1 Testi o
Karsilastirilmasi 78 1 %0,46
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5. TARTISMA

Calismamizda YOK tez merkezi veri tabaninda 21.07.2023 tarihinde yapilan
taramaya gore tipta uzmanlik alaninda erisime agik toplam 61262 tez bulunmaktadir.
Aile hekimliginde, erisime agik, tipta uzmanlik tez sayis1 3690 olarak bulunmustur
ve tiim tezlerin yaklasik %6,02’unu olusturmaktadir. Kilig’in 2022 de yaptig1 "YOK
tez merkezi veri tabani lizerinde bulunan aile hekimligi uzmanlik Ogrencileri
tarafindan yazilmis olan hipertansiyon ile ilgili tezlerin igerik analizi" isimli
caligmasinda erigsime ag¢ik olan aile hekimliginde yazilan tezler tim tezlerin
%5,41’ini olusturmaktadir (40). Son bir y1l i¢inde aile hekimligindeki uzmanlik tezi
sayisinin diger branslara oranla daha fazla arttig1 goriilmiistiir. Ulkemizde 2014-2023
yillar1 arasinda aile hekimligi uzmanhk Ogrencisi sayisinda 10 kattan fazla artis
yasanmistir (41). Bu artisin, aile hekimligi tipta uzmanlik tez sayisinda da belirgin

bir artis1 beraberinde getirdigini diisiinmekteyiz.

Calisgmamizda YOK tez merkezi veri tabaninda DM ile ilgili yapilan tipta
uzmanlik alanindaki erisime agik/kapali toplam tez ¢aligsmalarinin sayis1 1437 iken
ayni kriterlerde aile hekimligindeki toplam tez sayis1 222 bulunmustur.
Calismamizda aile hekimliginde erisime agik olan toplam tez sayisi 3690 iken, DM
ile ilgili erisime agik tez sayisi 217 olarak bulunmustur. Aile hekimliginde DM ile
ilgili tezler, aile hekimligindeki tim tezlerin %5,88’ini olusturmaktadir.
Karakulluk¢u’nun 2022 de yaptig1 “aile hekimligi anabilim dallar1 ve Kliniklerinde
2000-2020 yillar1 arasinda yapilan tipta uzmanlik tez calismalarinin bibliyometrik
analizi” isimli ¢aligmasinda aile hekimliginde DM ile ilgili yapilan tezlerin, aile
hekimligindeki tim tezlere orani %6,1 oldugu gorillmiistiir (42).Her iki ¢alismada da
aile hekimliginde tipta uzmanlik alaninda DM ile ilgili erisime ag¢ik tez orani

birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Calismamizda aile hekimligi ve diger branslardaki diyabet ile ilgili tezler
incelendiginde en ¢ok i¢ hastaliklar1 (%33,4), ikinci siklikta aile hekimliginde
(%15,5) tez yazilmistir. Bu oran ¢ocuk hastaliklar1 ve sagligi ana bilim dalinda
%11,7, kadin hastaliklar1 ve dogum ana bilim dalinda %6,5’dur. Diger branglarda

toplam %33,1 oraninda yazilmistir. Calismamizin bu béliimiinde YOK tez merkezi

67



veri tabaninda ana bilim dali segilirken, ¢ocuk hastaliklar1 ve sagligi ile pediatri, I¢
hastaliklar1 ile dahiliye gibi ayn1 ana bilim dallarinin farkli sayfalarda se¢enek olarak
sunuldugu goriilmiistiir. Ayn1 anlamdaki ana bilim dallarinda farkli isimlerle arama
yapildiginda farkli sayida teze ulasilmistir. Ayrica ana bilim dali arama sayfasinda
hizli arama butonu bulunmadigi igin 29 sayfalik secenekler i¢inde istenilen ana bilim
dalimin bulunmasi zorlasmistir. Burada yapilacak yazilimsal bir dizenleme ile
aragtirmacilarin dogru bilgiye daha hizli ve pratik bir sekilde ulasabilecegini

diisiinmekteyiz.

Diabetes mellitus ile ilgili tezler yazilma yillarina goére incelendiginde ilk tez
2001 yilinda yazilmig, sonrasinda 2012 yilina kadar tez sayisinda dalgalanmalar
gorilse de 2012 yilindan sonra tez sayisinda diizenli bir artig gozlenmistir. 2001-
2014 wyillar1 arasinda DM ile ilgili en c¢ok tez 2008 ve 2009 yillarinda
yapilmistir.2023 yili tamamlanmadan arastirmamizin verileri toplandig: igin dnceki
yildan daha az sayida tez ¢alismasi olmasi olagan bir durumdur. Mengiilliioglu ve
arkadaglarinin  "2005-2015 yillar1 arasindaki aile hekimligi uzmanlik tezlerinin
degerlendirilmesi” isimli ¢calismasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde 2008 ve
2009 yillarinda yazilan tez sayisinda artis oldugu goriilmiistiir (43).Yaman ve
arkadaslarinin  "Tiirkiye’de aile hekimligi alaninda yapilan tezlerin Kkalitatif
degerlendirmesi” isimli 1981-2008 yillarin1 ele alan galigmasinda ilk olarak 1999,
ikinci olarak 2007 yili en ¢ok tez yazilan yillar olmustur (44). Karakullukgu’nun tez
calismasinda 2000 ile 2014 yillar1 arasina bakildiginda diizensiz tez sayilar1 olsa da
2008 yilinda en ¢ok tez sayisina ulagsmistir. Karakulluk¢u’nun ¢aligmasinda da 2014
yili sonrasinda diizenli bir sekilde tez sayilarinda artis oldugu goriilmiistiir. Bu

yoniiyle bizim ¢aligmamiza benzer bir y1l dagilimi oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmamizda tezler danisman bransma gore incelendiginde %85,39 oranla
en sik aile hekimligi bransindan tez danigmani ile ¢alisilmistir. Bunun disinda %8,40
ile ikinci siklikta i¢ hastaliklari, %2,21 oranla endokrin ve metabolizma hastaliklari,
%1,32 oranla genel cerrahi, %0,88 oranla nefroloji bransindan tez danigmanlari ile
calisilmistir. Arastirmamizdaki DM ile ilgili aile hekimliginde yapilan tezlerde
toplam 9 farkli branstan tez damigsmanligi yapilmistir. Mengiillioglu ve
arkadaglarinin aile hekimliginde yazilan tiim tezleri incelendigi ¢alismasinda en ¢ok

tez danigsmanligi yapan brans %40,93 ile aile hekimligi, ikinci siklikta %23,01 ile i¢
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hastaliklart olmustur. Cocuk hastaliklar1 bransindan %10,84 oranindan danigmanlik
yapilmigtir.  Toplam 13  farkli branstan tez danismanligi  yapilmustir.
Karakulluk¢u’nun tez c¢alismasinda da benzer sekilde %87,2 oranla en sik aile
hekimligi, ikinci siklikta %4,5 ile i¢ hastaliklar1 bransindan danigsman oldugu
goriilmiistiir. Cocuk hastaliklar1 bransindan %2,3, genel cerrahi bransindan %]1,6
oraninda danisman secilmistir. 2000-2020 yillar1 arasinda aile hekimliginde yapilan
tim tezlerin inceledigi bu arastirmada da toplam 16 farkli branstan danigmanla
calistlmistir. Ug ¢alismada da gériilen danisman bransindaki cesitliligin sebebi aile
hekimliginin edinmesi gereken klinik yetkinligin bir¢ok brangla ortak alani

olmasindan kaynakladigini diistinmekteyiz.

Bizim ve Karakulluk¢u’nun ¢aligmasinda aile hekimligi tez danigmani orani
benzer iken, Mengiilliioglu’nun 2005-2015 yillar arasindaki ¢alismasinda ¢ok daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. 2014 yilindan bu zamana kadar aile hekimligi uzmanlk
ogrencisi sayis1 on kattan fazla artmisken aile hekimligi 6gretim goérevlisi sayisinin
yaklasik iki kat arttig1 bilinmektedir (41). Son yillarda, aile hekimliginde 6gretim
gorevlisi basina diisen uzmanlik 6grencisi sayisinin ¢ok fazla arttigi tespit edilmistir.

diisiinmekteyiz.

Arastirmamizdaki tezler danisman unvanina gore incelendiginde en sik
docgent doktor (%34,93), buna en yakim olan %34,49 oranda profesor doktor oldugu
goriilmiistlir. Doktor Ogretim iiyesi/yardimci dogcent unvaninda %19,21, uzman
doktor unvaninda %10,48, basasistan uzman doktor unvaninda 2 tez calismasi
mevcuttur. Mengiilliioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sik kullanilan akademik
unvan dogent doktor (%34,07), ikinci siklikta uzman doktor (%29,43), uglnci
siklikta profesdr doktor (%19,69), en az sayida danisman unvani ise yardimei dogent
(%16,81) olarak belirtilmigtir. Karakulluk¢u’nun tez ¢alismasinda dogent doktor
%35,6, profesdr doktor %31,0, yardimci dogent/doktor Ogretim iiyesi %21,7 ve
uzman doktor %11,7 oraninda danisman unvani tespit edilmistir. Bizim
calismamizda birden fazla danismani olan tezlerde tiim danigsmanlar incelenirken,
Karakulluk¢u’nun ¢aligmasinda sadece ilk danismanin dikkate alindig1 belirtilmistir.

Kilig’in 2022 yilindaki ¢alismasinda %37,5 dogent doktor, %30,0 profesér doktor,
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%23,75 doktor o6gretim iiyesi/yardimci dogent, %3,75 uzman doktor unvaninda

danigman oldugu belirtilmistir.

Tez c¢alismamizin danigman unvani olarak Kilic ve Karakulluk¢u’nun
calismalariyla benzer oranda ve siralamada oldugu tespit edilmistir. Aile hekimligi
uzmanlik 6grencileri tarafindan yazilan ve benzer yillarin incelendigi tezlerde farkli
konularin ele alinmasi danisman unvani oranimi anlamli sekilde degistirmedigi

gorilmistir.

Yaman ve arkadaglarinin caligmasinda aile hekimligi tezlerinde en sik
kullanilan danigman unvanmi (%34,3) profesor doktor, ikinci siklikta (%24,39)
yardimci1 dogent, tigiincii siklikta (%21,4) uzman doktor ve en az sayida (%20,0)
dogent doktor oldugu goriilmiistiir. Yaman ve arkadaslarinin ¢alismasi, Tiirkiye’de
fakli kurumlardan mezun olan uzmanlarin aile hekimligi alaninda 1981-2008 yillar1
arasinda yaptiklar1 tezlerin degerlendirilmesini amaclamistir. Tiirkiye’de aile
hekimligi uzmanlik egitimi ilk olarak 1985 yilinda Ankara, istanbul ve Izmir’deki
Saglik Bakanligi'na bagh egitim hastanelerinde baslamustir. Ik ana bilim dali ise
Trakya Universitesinde 1993 yilinda kurulmus ve asistan egitimine baslamistir.1994
yilinda ilk kez aile hekimligi uzmanmin akademik kadroya atamasi yapilmistir
(45).Yaman ve arkadaslarmin caligmasinda, inceledigi tezlerin yazilma yillarina
bakilarak aile hekimligi uzmanligi disindaki akademik kadrodan danismana sahip

olmasi, danigsman unvanindaki farkliligin nedeninin bu oldugu tahmin edilmektedir.

Mengiilliioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda danigman unvani olarak uzman
doktor orani profesor doktordan daha fazla bulunmustur. Basak ve Giildal’in 2014
yilindaki ¢alismasinda Tiirkiye’de aile hekimligi ana bilim dallarinda 40 6gretim
gorevlisi, 54 yardimci dogent, 56 dogent, 27 profesérden olusan toplam 117 &gretim
gorevlisi bulunmaktaydi. (46).Erdem ve arkadaslarinin 2023 yilindaki ¢alismasinda
ise 104 doktor dgretim iiyesi, 86 dogent ve 74 profesor olmak iizere, toplamda 264
Ogretim {iyesi tipta uzmanlk egitimi vermekteydi (41).Bu iki calisma arasinda
profesor doktor unvaninda yaklasik 3 kat artis oldugu goriilmektedir. Mengiilliioglu
ve arkadaglarinin ¢alismasinda profesér doktor unvani oraninin digerlerine gore az
olmasi, 2015 yil1 sonras1 tez ¢aligmalarinin dahil olmamasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Calismamizdaki tezler orneklem grup sayisina gore incelendiginde en ¢ok
(%34,56) "101-200" araliginda tez bulunmaktadir. Sirasiyla "201-300" araliginda
%19,35, "301-400" araliginda %18,43, "0-100" araliginda %12,90 oraninda tez
calismas1 bulunmaktadir. Karakullugu’nun calismasinda orneklem sayisina gore
"101-200" araliginda %23,9, "201-300" araliginda %19,5, "301-400" araliginda
%14,8, "0-100" araliginda %14,2 oraninda tez yazilmistir. Iki tez calismasinda da

birbirine benzer sonuglar tespit edilmistir.

Mengiilliioglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda, bizim calismamizda oldugu
gibi, Oorneklem grup sayisi olarak en sik (%24,80) "101-200" araligi segildigi
belirtilmistir. "0-100" araliginda 110 tez (%22,36) ¢alismasi yapildig1 belirtilmis, ek

bilgi verilmemistir.

Mengiilliioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6rneklem grubu yas dagilimina
baktigimizda en ¢ok eriskin yas grubuyla ¢alisma yapilmistir. 18 yas alt1 ve iistiiniin
bir arada oldugu %16,67 oraninda, sadece g¢ocuk yas grubuyla yapilan %9,35
oraninda tez bulunmustur. Bizim ¢alismamizda 6rneklem yas araligi incelenirken
tezlerin belirttigi 6zel yas araliklaria baglh kalimmistir. En ¢ok erigkin yas grubunda
tez caligmasi tespit edilmistir.18 yas alti ve istiiniin birlikte incelendigi 1 tez
(%0,46), sadece c¢ocuk yas grubunun incelendigi 3 tez (%1,38) calismasi
bulunmustur. Tezimizde diyabet ile ilgili aile hekimliginde yazilan ve 6rneklem
grubu 18 yas ve alt1 olan tez sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Tip 1 diyabetin
cocukluk c¢agmin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biri oldugunu bilmekteyiz.
2021 yili verilerine gore diinyada her yil 20 yas altinda yaklasik 150 bin yeni tip 1
DM tanis1 konulmaktadir. Veri toplanamayan iilkelerle birlikte bu saymin daha da
artacagi diisiiniiliiyor. Tip 2 DM ise genellikle eriskin yaslarda goriilse de obezite ve
fazla kilolu bireylerin toplumda yayginlagsmasiyla biliyiikk c¢ocuklarda da
gorulebilmektedir (7). Pediatrik hasta popiilasyonunda insidansi bu kadar yiiksek
olan bir hastaligin, aile hekimligi disiplininin geregi olarak daha fazla Uzerinde
durulmasi, aile hekimligi tez ¢alismalarinda bu yas grubunda daha c¢ok arastirma

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki tezler incelendiginde sadece 2 tez c¢alismasinda da (T93,

T100) cocuk hastaliklar1 bransindan danigsman tespit edilmistir. Bu, calismamizdaki
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tezlerin %0,88’ine karsilik gelmektedir. Bundan sonraki ¢alismalarda g¢ocuk
hastaliklar1 bransindan danismanlara daha ¢ok yer verilmesi bu yas grubunda DM ile

ilgili daha fazla tez yapilmasinda etkili bir yaklagim olabilir.

Calismamizdaki tezler 6rneklem grup 6zelliklerine gore incelendiginde en sik
tip 2 DM (%44,23) ve DM tanili (%14,74) hastalara tez yapildigr goriilmiistiir.
Orneklem grubu dgretmenler olan 2 tez ¢alismasi1 (T108, T120), hekimler olan 5 tez
(%2,30), gebeler olan 12 tez (%5,52), saglik ¢alisanlar1 olan 1 tez (%0,46), hasta
yakinlar1 olan 1 tez (%0,46) calismasi tespit edilmistir. Mengiillioglu’nun tez
calismasinda orneklem grubunun %6,1°1 hekim, %8,1°1 gebe, %0,6’s1 hasta yakini,
%1,3’1 diger saglik ¢alisanlarindan olustugu goriilmistiir (47). Bizim ¢aligmamizda
orneklemi hekim ve saglik calisanlar1 olan tez oram1 daha az bulunmustur.
Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda 6rneklem grubu “hasta” olan tezlerin orani1 %56,1
iken, bizim calismamizda ise %74,6 oldugu goriilmiistir. Bizim ¢alismamizda
spesifik bir hastalik (diabetes mellitus) ele alinmisken Mengiilliioglu’nun tez
caligmasinda ilgili hastaliklar disinda sosyal konular, genel ve nonspesifik konular da
ele alinmistir. Bunun “hasta” 6rneklem grubu oranindaki degisikligin nedeni oldugu

diistiniilmektedir.

Tip 1 DM genellikle hiperglisemi ve akut diyabet semptomlariyla bagvurulan
ve hayati ciddi sekilde tehlikeye sokabilen ketoasidoza neden olabilen bir hastaliktir.
Geng popiilasyonun bu denli yogun oldugu okullarda 6gretmenlerin diyabet akut
komplikasyonlar1 konusunda bilgi sahibi olmas: ve durumun erken fark edilmesi
hayat kurtaric1 olacaktir. Bu konuda daha ¢ok galisma yapilmasinin ve gereklilik
halinde 6gretmenlerin bilgi ve farkindaligini arttirict seminerler diizenlenmesinin

faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki tezler yazildig1 egitim kurumuna gore incelendiginde tip
fakultelerinde 115 (%52,9), egitim ve arastirma hastanelerinde 102 (%47,0) tez
calismasi tespit edilmistir. Calismamizdaki tezler yazarin belirttigi egitim kurumu
adiyla incelenmis, isim degisikligi yapilan veya birlestirilen kurumlar i¢in 6zel bir
hesaplamaya gidilmemistir. TUm egitim kurumlar1 arasinda en ¢ok tez (%5,06)
Ankara Diskap1 Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesinde yazilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi ve Selcuk Universitesi
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yediser tez (%3,22) yazilan tip fakiilteleri olmustur. Karakulluk¢u’nun ¢alismasinda
en ¢ok tez caligmas1 Ankara Sehir Hastanesinde yapilmistir. Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Hastanesinde yazilan tezlerinde Ankara
Sehir Hastanesi biinyesine dahil edildigi belirtilmistir. Bu smiflamayla bizim
tezimizde de Ankara Sehir Hastanesinin ilk siray1 paylastigi (%5,06) gorilmistiir.
Karakulluk¢u’nun ¢alismasinda tip fakiilteleri i¢cinde en ¢ok tez yazilan Dokuz Eyliil
Universitesi olmustur. TUm tezlerin %601 iiniversite hastanesi, %40’1 egitim
arastirma hastanelerinde yazilmistir. Her iki calismada da benzer sonuglarin oldugu

gorilmiistiir.

Mengiilliioglu’nun tez ¢alismasinda toplam 492 tez degerlendirilmis, %50,8’1
egitim arastirma hastanelerine, %49,2’si liniversitenin tip fakiiltelerine ait oldugu
goriilmiistiir. En ¢ok tez Istanbul Haseki Egitim Arastirma Hastanesinde, en ¢ok tip
fakiiltesi tezi ise Trakya Universitesinde yazildigi tespit edilmistir.
Mengiillioglu’nun ¢aligmasinda 2005-2015 yillar1 arasinda tiim tip fakiiltesi tezleri
ve 2005-2009 yillar1 arasindaki sadece Istanbul ilindeki ulasilabilen egitim arastirma
hastanesi tezleri ele alinmistir. Burada bizim ve Karakulluk¢u’nun ¢aligmasindan ¢ok
fakl1 bir sonug elde edildigi asikardir. Tez ¢aligmalarma erisimdeki kisithiliklar hizl
ve dogru analiz yapilmasinin Oniine gegmistir. Yiiksek Ogretim Kurulu
Basgkanliginin lisansiistii tezlerin elektronik ortamda toplanmasi, diizenlenmesi ve
erisime agilmasi ile ilgili yayinladigt mevzuat sonrasi tezlere ulasim kolaylagmis,

akademik arastirmalar i¢in tesvik edici olmustur.

Caligmamizdaki tezler orneklem segilme yerine gore incelendiginde aile
hekimligi poliklinigi %25,34, diyabet poliklinigi %13,82, ASM %13,36, endokrin
poliklinigi %12,44, dahiliye ve e-ASM %8,75, semt poliklinigi %1,84 ve online
anket %0,92 oraninda se¢ildigi goriilmiistiir. Orneklemi sadece hastane ortamidan
secilen tez oran1 %65,01 bulunmustur. Kili¢’in ¢aligmasinda ise hastane %60, ASM
%25, e-ASM %7,5, online ortam %1,25 oraninda 6rneklem seg¢ilme yeri oldugu
goriilmiistiir. Semt poliklinigi sadece 2 tez (%2,5) ¢alismasinda se¢ilmistir. Her iki
calismada da birbirine benzer se¢ilim oldugu tespit edilmistir. Egitim ASM biriminde
yapilan tez oranlarinin bu derece az olmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeninin e-ASM
sayisindaki yetersizlikten kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Yapilan bir caligmada

2023 yilinda Tiirkiye’de toplam 3727 aile hekimligi asistan1 ve 54 e-ASM oldugu
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goriilmiistiir (41). Tipta Uzmanlik Kurulunun aile hekimligi uzmanlik egitimi
cekirdek miifredatinda 18 ay rotasyon, 18 ay aile hekimligi uygulama egitimine
ayrilmistir (48). Son yillarda e-ASM sayisinda belirgin bir artis olsa aile hekimligi
asistanlarmin birinci basamak yonetimi ve yaklasimimi 6grenmesi ig¢in mevcut e-

ASM sayisinin yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.

Veri toplama araglarina gore tezler incelenirken hasta bilgi formu ve anket
formu beraber kullanilan tezler karisikligi 6nlemek amaciyla sadece anket formu
bolumine dahil edilmistir. Hasta bilgi formu 11 tez ¢alismasinda kullanilmistir.
Anket formu ise en sik (%74,65) kullanilan veri toplama araci olmustur. TUm tez
calismalarinin  %60,36’sinda laboratuvar tetkiki, %1,84’linde radyolojik tetkik
kullanilmistir. Karakulluk¢u’nun calismasinda %81,0 anket kullanimi, laboratuvar
kullanim1 %14,4, radyolojik tetkik kullanimi %35,6’dir. Her iki calismada da anket
kullanim1 benzer oranlardadir. Bizim ¢alismamizda laboratuvar tetkik kullaniminin
cok daha yiiksek olmasi Karakullukgu’nun c¢alismasinda sadece yeni istenen
laboratuvar tetkiklerinin  incelenmis olabilecegini  diisiindiirmistiir.  Bizim
calismamizda radyolojik tetkik istemi oraninin diisiik olmasi DM hastaligindaki

kullanim kisitliligindan kaynakladigi tahmin edilmektedir.

Mengiilliioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda anket/form kullanimi %65,45,
laboratuvar tetkik kullamimi %48,37, radyolojik tetkik kullanimi %13,21 olarak
bulunmustur. Mengiillioglu ve Karakullukgu’nun tez c¢aligmalarinda yillara gore
anket kullaniminin arttigi, laboratuvar tetkik kullanimimnin azaldigi tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda anket kullanim oraninin ylksek olmasi, incelenen tezlerin
bliylikk cogunlugunun son yillarda yazilmis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bir tez c¢alismasinda (T3) hastalarin akilli telefonlarma 1B4T adli mobil
uygulama yiiklenerek giinliik olgiilen kan sekeri degerlerini bu uygulamaya
kaydetmeleri istenmistir. Uygulamay1 etkin kullanan hastalarda HbAlc degerinde
anlamli diisiisler oldugu goriilmiistiir. T69 numarali tez ¢calismasinda hastalarin ii¢ ay
boyunca ogiinlerini kaydettikleri “www.airmed-a.com® web sayfasindaki yapay
zeka destekli yazilimi kullanmalar1 istenmis, uygulamay1 kullanan hastalarn kan

glikozu diizeyinde anlamli degisiklikler olabildigi  goriilmistiir.  Benzer
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uygulamalarin bir¢ok kronik hastalik takibine entegre edilerek daha saglikli veriler
toplanabilecegini, hastalarin 6zbakimina ve kronik hastaliklarin kontroliine katki

saglayarak saglik harcamalariin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Veri toplama amagli; total vitamin B12, homosistein ve holotranskobalamin
dizeyi Olcimu (T200); omentin, chemerin ve hs-CRP duzeyleri 6lcimiu (T101);
gastrin, insulin ve grelin 6lcimi (T114); irisin, adropin ve hs-CRP &l¢imu (T126);
adropin, chemerin ve hs-CRP Olcuimu (T142); pentraksin-3 ve hs-CRP o6l¢imi
(T144); metalloproteinaz 9 (MMP9) ve matriks metalloproteinaz doku inhibitori 1
(TIMP1) dlzeyleri 6lgimu (T174); arilesteraz ve paraoksonaz diizeyi, PAPP-A ve [3-
hCG dizeyleri (T184); serum Neopterin dizeyi olgimi (T211); serum visfatin
diizeyi olcumu (T213) gibi Ozel tetkikler istenmistir. Bu arastirmalar her ne kadar
bilimsel katki amaciyla yapilmis olsa da aile hekimliginin birinci basamak hastalik

yonetimiyle iliskisi goriilememistir.

Calismamizdaki tezlerin incelenmesi sonucu bazi dlgeklerin birden fazla tez
calismasinda, bazi tez caligmalarinda ise birden fazla 6l¢ek kullanildigi goriilmiistiir.
Morisky Tedavi Uyum Olgeginin (MMAS-8) 12 kez (%5,52), Diyabete Baglhi Yasam
Kalitesi Olgegi (DQOL) ve Yasam Kalitesi Olceginin (SF-36) 9 kez (%4,14) farkh
tez ¢aligmalarinda kullanildig1 goriilmiistiir. Toplam 98 tezde (%45,1) herhangi bir
olcek kullanildigr belirtilmemistir. Olgek kullanilan tez ¢aligmalarinin tamamina

yakininda veri toplama araci olarak anket formu kullanildig1 goriilmiistiir.

Mengiilliioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda en ¢ok kullanilan 6lgek Yasam

Kalitesi Olgegi (SF-36)dir.

Kilig’in tez ¢alisgmasinda ise en sik kullanilan 6lgek Morisky Tedavi Uyum
Olgegi (%7,50) olmustur. Yasam Kalitesi Olgeginin (SF-36) ise %5 oraninda
kullanilmistir. Igerik analizinin yapildig1 hipertansiyon konusunda bir¢ok &lcek
kullanilmas1 olagan bir durum olarak karsilanmigtir. Haricinde sik kullanilan
olgeklerin bizim calismamizdakiyle benzer oldugu goriilmiistiir. Olgekler, 6lgme
isleminde kolaylik saglarken, toplanan bilgilerin niteliginin de belirlenmesini
saglayan araglardir. Bilimsel gelisme Ol¢gmeye dayanir. Gegerli ve givenilir 6lgim

araglariyla yapilan dlgmeler de bu gelismeyi artirir (49). Bu nedenle aragtirmalarda
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giivenilirligi  yeterli dlizeyde olan Olgeklerin sik  kullanilmasint  olumlu

karsilamaktay1z.

Karakulluk¢u’nun aile hekimliginde tipta uzmanlik alaninda yapilan tezleri
inceledigi caligmasinda arastirma tiirii belirtme orani %73,3 bulunmustur. Arastirma
thrd belirtilen tezler icerisinden tanimlayici/kesitsel arastirmalar %86,6, mudahale
arastirmalar1 %4,9, vaka-kontrol %4,7, metodolojik %1,6, kohort %0,4 olarak tespit

edilmistir.

Calismamizdaki tezler arastirma tiiriine gore degerlendirildiginde tim tezlerin
%83,88'inde aragtirma tiirii belirtilmistir. En ¢ok kullanilan arastirma tiiri
tanimlayici/kesitsel (%65,78) olmustur. Vaka-kontrol %4,60, kohort %2,30,
midahale %4,14 oraninda arastirma tiirli olarak kullanilmistir. Calismamizin,
Karakullukgu’nun ¢alismasiyla arastirma tiirli yoniinden benzer Ozellikte oldugu
goriilmiistiir. Retrospektif tez sayis1 31 (%14,28), prospektif tez sayisi 28’dir
(%12,90). Tum tezlerin %16,12’sinde arastirma tiirti belirtilmemistir. Calismamizda
aragtirma tiirii belirtilmemis tezlerin 2018 yili ve oncesinde daha c¢ok gorildiigii

tespit edilmistir.

Kilig’n tez ¢alismasinda arastirma tiirii incelenirken tez yazarinin ifade ettigi
sekliyle ele alinmigtir. Bu ¢alismada arastirma tiiri belirtilme oran1 %81,25 olarak
bulunmustur. En sik kullanilan arastirma tipi kesitsel ve tanimlayict (%22,5)
olmustur. Arastirma tiirlii konusunda bizim ¢aligmamiza benzer oranlara sahip oldugu

goriilmiistiir.

Mengiilliioglu’nun ¢alismasinda 251 (%51) tezin arastirma tiirti belirtilmistir.
Analitik arastirma kelimesinin 23 (%4,67) tez c¢alismasinda gectigi ifade
edilmektedir. Tanimlayict ve kesitsel arastirma yontem birlikteligi 48 (%9,75) tez
caligmasinda kullanilarak en sik kullanilan yontem oldugu belirtilmistir. Retrospektif
tez sayist 97 (%19,5), prospektif tez sayis1 26 (%5,26) oldugu goriilmiistiir. Yillara
gore arastirma tiirii belirtilme oraninda artis oldugundan bahsedilmistir. Bizim
caliymamiza gore, arastirma tiirii belirtilen ve Kesitsel-tanimlayici tipte yazilan tez
oraninin daha az oldugu gorilmistir. Bunun nedeninin, Mengiilliioglu’nun

caligmasinda, arastirma turu belirtme oraninda ve yazilan tez sayisinda belirgin bir
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artisgin  yasandigi, 2015 yili sonrasindaki tezlerin eksikliginden kaynakladigini
diistinmekteyiz (42).

Calismamizda arastirma tlrunde alt tipler ile ana smiflamanin birlikte
kullanildig1 tezler goriilmistiir. Tezlerin arastirma tiirii belirtilirken herhangi bir
kurala bagli kalinmadig1 ve standardizasyonun olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun

tezlerin analizinde ve yorumlanmasinda karisikliga yol agtigi tespit edilmistir.

Calismamizdaki tezler amaglarina gore incelendiginde en sik yazilan “durum
degerlendirme/tespit etme” amagli tezlerdir. Bu amagla toplam 73 tez (%33,6)
yazildigt goriilmiistiir. Bunlarin 9 tanesinde birden fazla amag tespit edilmistir. “Etki
belirleme” amagcli tez oran1 %20,27 ile ikinci, “iliski belirleme” amacli tez orani

%19,81 oranla iigiincii siklikta kullanilmistir.

Kilig’in ¢alismasinda tezler amaglarina gore incelendiginde en sik (%23,75)
kullanilan “durum degerlendirme/tespit etme”, ikinci siklikta (%22,50) “etki
belirleme”, iiglincii siklikta (%17,50) “Iliski Belirleme” amach tezler olmustur.

Bizim ¢aligmamiza benzer sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.

Calismamizda “bilgi/tutum ve algi/davranis Olgme” amagh toplam 30
(%13,82) tez galigmasi yapilmistir. Bu g¢alismalarin hepsinde veri toplama araci

olarak anket formu kullanilmistir.

Calismamizdaki tim tezlerin % 9,67’si “prevalans/siklik belirleme” amacli
yapilmistir. Kili¢’in ¢alismasinda da bu oran %7,50 bulunarak ¢aligmamizla anlamli

bir fark goériilememistir.

T162 numarali tez calismasinda tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin medikal
tedaviye ek olarak bitkisel {irlin kullanma sikligini, hangi {iriinleri tercih ettikleri
aragtirllmigtir. Hastalarin alternatif tip alaninda tedavi arayisinin arttigi giiniimiizde
bitkisel {irtinlerin kullanimi, etkileri ve yan etkileri konusunda daha ¢ok calisma

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda "HbAlc ile iliski/ HbAlc’ye etki degerlendirme" amacgh 7 tez
(%3,22) bulunmustur. Onemli bir diyabet tan1 testi olan HbAlc ile ilgili yapilan
tezlerin ¢ok az sayida oldugu gorilmiistiir. HbAlc tam testi olarak esik degerin

belirlenememesi ve standardizasyon yetersizlikleri nedeniyle uzun yillar
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kullanilamamistir. Dlnyada birgok kurulusun bir ara gelerek olusturdugu
Uluslararas1 Diyabet Uzmanlar Komitesi HbAlc’ nin tani testi olarak esik degerini
%6,5 belirlemistir. DSO 2011 yilinda, uluslararasi referanslara gére diizenlenmis,
giivenilir  yontemlerle oOl¢lilen HbAIlIc’nin  diabetes  mellitus  tanisinda
kullanilabilecegi yoniinde rapor diizenlemistir. Aglik plazma glikozu ve oral glikoz
tolerans testine gore daha stabil olmasi, 6l¢iim Oncesi aglik gerektirmemesi bu testi
daha da onemli hale getirmistir (3).Ulkemizde de son yillarda gerekli teknik
diizenlemeler sonrasi HbAlc bircok laboratuvarda kullanilmaya basglamistir.
Zamanla da HbAlc ile ilgili caligmalarin artacagini diisinmekteyiz. Diyabet tani,
tarama ve takibinde kullanilan bu testin birinci basamaktaki kullanim imkaninin
artmasi ile ikinci ve ii¢lincii basamaktaki diyabetli hasta yiikiiniinde azalabilecegini

ongormekteyiz.
Cahsmanin Kisithhklar:

e Yapilan arama sonucunda erisime kapali tezler tespit edilmis ve bunlar
calisma dis1 birakilmak zorunda kalinmaistir.

e Egitim ve arastirma hastanelerinde yapilan bazi tezler YOK tez veri
tabaninda olmadigi i¢in aragtirmaya dahil edilememistir.

e Tezlerin yazildigi egitim kurumlarindan bazilarinda zamanla isim

degisikligine gidilmis olmasi analiz sonucunu etkileyebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda YOK tez merkezi veri tabaninda bulunan aile hekimligi

uzmanlik 6grencileri tarafindan yapilmis olan diabetes mellitus ile ilgili tezlerin

belirli kriterler dahilinde igerik analizini yapmayi, sonuglar1 kapsamli ve giincel bir

bi¢imde ortaya koymay1, bu konuda ¢alisma yapmak isteyen arastirmacilara genel

egilimin ne oldugunu gostermeyi amagladik. Calismamizdan elde ettigimiz sonug ve

Oneriler;

1.

Son 1 yil i¢inde aile hekimligi ana bilim dalinda yapilan tezlerin, tiim
tezler i¢cindeki oran1 artmustir.

Diyabet ile ilgili yapilan 227 tez arasindan 10 tez (%4,6) ¢alismasmin
erisime kapali oldugu tespit edilmistir. Bu oranin artmasi yapilacak analiz
calismalarinda kisithliga ve hataya neden olacaktir. Yiiksek Ogretim
Kurulu Bagkanliginin, tezlerin elektronik ortamda toplanarak erisime
acilmast ile 1ilgili yaynladigi yoOnergenin Ozellikle igerik analizi
aragtirmalar1 i¢in ne kadar 6nem arz ettigi goriilmiistiir.

Diyabet ile ilgili, aile hekimligi anabilim dalinda yapilan tezler, tim
tezlerin %5,88’1 kadardir. Genellikle birinci basamakta yonetilebilen
onemli bir hastalik olan diyabetin bundan sonraki aile hekimligi tez
calismalarinda daha cok ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

YOK tez merkezi online veri tabaninda anabilim dali secim butonu ve
brans isimleri gozden gecirilmeli, gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
Yillara gore tez sayilarinin incelenmesinde 2014 yili sonrasinda diizenli
bir artis oldugu goriilmistiir.

Aragtirmamizdaki  tezlerin  %85,3’linde  danisman  bransi  aile
hekimliginden secilmistir.

Tezler danisman unvanma goére incelendiginde en sik dogent doktor
(%34,9) ve profesor doktor (%34,4) unvanindan tez danismanligi
yapilmuistir.

Orneklem grup sayisina gore incelendiginde en ¢ok "101-200" araliginda

orneklem grubu secilmistir.
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9. Orneklem grubu yas dagilimma bakildiginda en ¢ok eriskin yas (18 yas
ve/veya lstii) se¢ilmistir. Baz1 tezlerde yas araligi belirtilirken "18 yas
ustd" ve "18 yas ve Ustii" ifadeleri tezin farkli bolimlerinde ayni anlamda
kullanilmigtir.  Bu  durum tezlerin analizinde karigiklia neden
olabilmektedir.

10. Pediatrik hasta yas grubunu iceren sadece ii¢ ¢alisma bulunmaktaydi. Aile
hekimligi disiplininin geregi olarak, bundan sonraki c¢aligmalarda
pediatrik hasta poptilasyonunun daha ¢ok tizerinde durulmalidir.

11. Orneklem grubu dgretmenler olan sadece iki tez ¢alismasi yapilmustir. Tip
1 diyabet, mortalitesi ve morbiditesi yiliksek akut komplikasyonlari
olabilen bir hastaliktir. Tip 1 diyabetin yogun goriilebilecegi okullarda,
ogretmenlerin bilgi tutum ve davranislarini 6lgen ¢alismalar daha ¢ok
yapilmali, gerekli goriilen yerlerde 6gretmenlere egitimler verilmelidir.

12. Orneklem gruplar1 arasinda en sik tip 2 diyabet tanili (%44,2) hastalar
secilmistir.

13. Tezler yazildig1 egitim kurumuna gore incelendiginde tip fakiiltelerinde
%52,9, egitim arastirma hastanelerinde %47,0 oraninda tez yapilmistir.
14.En sik Orneklem yeri olarak segilen aile hekimligi poliklinigi (%25,3)

olmustur.

15. Veri toplama araci olarak en sik anket formu (%74,6) kullanilmistir.
Calismamizdaki diyabet ile ilgili tezlerde radyolojik tetkik kullanim
oraninin (%1,84) ¢ok diisiikk oldugu gorilmistiir.

16. Calismamizda online anket kullandig1 belirtilen sadece iki tez galismasi
tespit edilmistir. Kisa siirede genis bir drnekleme ulagsmay1 saglayan,
zaman ve ekonomik kayiplar1 azaltan online anket giinlimiiz teknoloji
caginda daha sik kullanilmalidir.

17.Baz1 tez ¢alismalarinda, birinci basamak hasta yonetimiyle iliskili
olmayan laboratuvar tetkiklerinin galisildigi goriilmiistiir.

18. Calismamizdaki tezlerde en c¢ok sayida kullanilan 6l¢cek Morisky Tedavi
Uyum Olgegi (MMAS-8) olmustur.

19. Tezler amaglarina gore incelendiginde en sik “durum degerlendirme/tespit

etme” amagli tez (%33,6) calismasi yapildigr goriilmiistiir.
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20. Tezlerin %16,1’inde arastirma tiiri belirtilmemistir. Yakin tarihli yazilan
tezlerde arastirma tiirii belirtme oraninin daha fazla oldugu gériilmiistiir.
21. Aragtirma tiirli yazarin belirttigi sekilde incelendiginde en sik “tanimlayict

kesitsel” tlirde tez yapilmstir.

22. Tezlerin aragtirma tiirli, epidemiyolojik arastirma yontemlerine uygun
sekilde sadelestirildiginde, kesitsel %58,98, tanimlayict %39,17, vaka-
kontrol %4,60 ve kohort arastirmalart %2,30 oraninda yapildig
gOrilmiistiir.

23. Arastirma tiirii belirtilirken ana ve alt siniflamanin birlikte kullanildigs,
herhangi bir kurala baghh kalinmadigi goriilmistiir. Epidemiyolojik
aragtirma yontemleri konusunda genel bir bilgi eksikligi oldugu
diistiniilmiistiir.

24. Yaptigimiz literatiir taramast sonucunda igerik analizi yontemi ile ilgili
mevcut tez sayismin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Igerik analizi; yapilan
birgok caligmay1 kisa siirede sistematik bir sekilde ve tim yonleriyle
degerlendiren, olumlu ve olumsuz taraflarim1 ortaya koyan, gelecekte
yapilacak caligmalar igin yol gosterici olan bir arastirma yontemidir.
Bundan sonraki arastirmalarda igerik analizi yOnteminin daha sik

kullanilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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9. EKLER

Ek-1: ARASTIRMAMIZDA INCELENEN YOK TEZ MERKEZIi VERI

TABANINDAKI TEZLER
Tez YOK Tez Ad1
Numarasi Tez
Merkezi
Veri
Tabam
Tez Nosu

T1 771919 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin diyabetik ayak hakkindaki bilgi ve 6z
etkililiklerinin degerlendirilmesi"

T2 779231 | "Tip-2 diyabetes mellitus hastalarinda diyabetik ayak farkindaligi ve hbalc
iligkisi"

T3 771153 | "Tip 2 diyabetli hastalarin akilli telefonuygulamasini kullanarak evde kan
glukoz takibiyapmalarinin HBA1C'ye etkisinin saptanmas1”

T4 788214 | "Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda mikroalbumintri ile nétrofil/lenfosit
orani arasindaki iliski"

T5 780325 | "Tip 2 diyabet hastalarinda yeme farkindalig1 ve plazma aterojenik indeksi
arasindaki olasi iligki"

T6 774509 | "Prediyabetik ve tip 2 diyabetli bireylerde kronik hastaliklara uyum ve
fiziksel aktivite diizeyinin hbalc ile iligkisinin degerlendirilmesi"

T7 790344 | "Diyabet hastalarinda stresle basa ¢ikma diizeyinin tedavi uyumuyla iligkisi"

T8 789492 | "Diyabet hastalarinda geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalart kullanim
durumu ve belirleyici faktorler"

T9 783608 | "Birinci basamakta tip 2 diyabet hastalarinin ilag uyumu ve yasam kalitesi
iligkisi"

T10 790296 | "Ankara Sehir hastanesi evde saglik hizmetleri biriminden 2021 yili iginde
hizmet alan diyabet tanili hastalarin incelenmesi"

T11 800507 | "Evde saglik hizmeti alan diyabetes mellitus hastalarindaki takip
parametrelerinin degerlendirilmesi"

T12 786511 | "Ankara Universitesi T1ip fakiiltesi Aile Hekimligi ile endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklari polikliniklerinde esansiyel hipertansiyon ve tip 2
diabetes mellitus tanili hastalarin giiclendirme diizeylerinin belirlenmesi"

T13 739596 | "Cukurova tiniversitesi tip fakiiltesi balcali hastanesi endokrinoloji ve
metabolizma poliklinigi'ne bagvuran diyabet hastalariin pandemi
donemindeki diyabet 6zyonetimlerinin yasam kalitesi {izerine etkileri"

T14 769947 | "Yaslilarda diyabet yiikiiniin 6z bakim iizerindeki etkisi"

T15 729910 | "Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda diyabetik ayak tlseririskinin
arastirilmasi ve etkileyen faktorlern incelenmesi”

T16 756556 | "Tip-2 diyabetes mellitus hastalarinda diyabet distress diizeyinin yagam
kalitesi ve kardiyovaskiiler hastalik ile iligkisinin degerlendirilmesi"

T17 731177 | "Tip 2 diyabetlilerde bireysel egitim ve grup egitiminin kan glukoz
regiilasyonu iizerine etkisinin karsilagtirilmasi1”

T18 741662 | "Tip 2 diyabetli hastalarda kardiyovaskiiler komplikasyon farkindaliginin
tedavi uyumu ve yasam tarzi degisikligine etkisi"

T19 727886 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda retinopati ve serum magnezyum diizeyi
iligkisinin degerlendirilmesi"

T20 738145 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda plazma aterojenik indeks ile
mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iligki ve etki eden faktorler"

T21 744730 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda koku bozuklugunun prevalansi ve

iligkili faktorlerin belirlenmesi”
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T22 741809 | "Tip 2 diyabet ve eslik eden kronik hastaliklarin 6z bakim yonetimine etkisi"

T23 725725 | "Tip 2 diyabet tanisi ile takip edilen hastalarda hedeflenen basar1 kriterlerine
ulasabiliyor muyuz? "

T24 751264 | "Tip 2 diyabet hastalarinin diyabetin komplikasyonlari ile ilgili bilgi
diizeyleri ve glisemik kontrolle iligkisi"

T25 779910 | "Tip 2 diyabet hastalarinda metabolik parametreler, uyku kalitesi vegiindiiz
uykululuk hali”

T26 759547 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin tani, tedavi ve takip siirecinde
yasadiklari engellerin metabolik kontrole etkisi"

T27 726929 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda yeme bagimlilig: diizeyleri ile tedavi
uyumu arasindaki iliski"

T28 749587 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda sosyal destegin fiziksel aktiviteye etkisi"

T29 776181 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda insiilin direncinin kas kiitlesi ve kas
giici ile iliskisinin degerlendirilmesi”

T30 "Diabetes mellitus ve diyabetik nefropatili hastalarda monosit/HDL

792062 | kolesterol orani arasindaki iligki"

T31 751492 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda diyabetik ayak oran1 ve iliskili faktorler"”

T32 795696 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda aile destegi ile tedaviye uyumun
degerlendirilmesi”

T33 722945 | "Tam zamanl aile hekimligi asistanlarnin diabetes mellitus hakkindaki bilgi
diizeyi ve tutumlan”

T34 737666 | "Sigara birakma poliklinigine bagvuran tip 2 diyabet hastalarinin sigara
birakma durumlarinin incelenmesi"”

T35 768627 | "Pandemi servisinde yatan hastalarin diyabet ve diger kronik hastalik
varliginda biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi"

T36 729633 | "iskemik inme klinigi ile bagvuran hastalarda risk faktorleri ve yeni tan
diyabetes mellitus oran1”

T37 741197 | "Insiilin kullanan eriskin diyabet hastalarinda hipoglisemi korkusu ile
karbonhidrat sayimi bilgisi ve uygulamasi arasindaki iligki"

T38 751490 | "Insiilin kullanan diyabet hastas1 bireylerde insiilin uygulama bilgi,
becerilerinin ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi”

T39 758227 | "Insiilin kalemi kullanan diyabet hastalarinin insiilin kalemi kullanimu bilgi
ve davranig durumlart”

T40 738601 | "Gebelerin gestasyonel diyabet taramasi i¢in yapilan oral glikoz tolerans
testine yonelik bilgi ve tutumlarina, poliklinik bekleme alaninda
gerceklestirilen video gdsteriminin etkisi"”

T41 756411 | "Egitim Aile Sagligi merkezine bagvuran tip 2 diyabet hastalarinda hatirlatict
kisa mesaj gondermenin diyabetik ayak farkindaligi tizerine etkisi"

T42 780415 | "Diyabet 6z yonetimi ile saglik okuryazarlig1 arasindaki iliskinin incelenmesi”

T43 758310 | "Covid-19 pandemisinde diyabet hastalarinda laboratuvar parametrelerinin
degerlendirilmesi”

T44 716013 | "Coronavirlis (COVID-19) pandemisinin diabetes mellitus hastaligi olan
bireylerde yasam tarzi ve saglik davranislarina etkisi"

T45 735313 | "Biyopsikososyal faktorlerin diyabet ¢iktisina etkisinin arastirilmasi”

T46 752084 | "Birinci basamakta 50 yas ve iizeri Tip2 diabetes mellitus tanili hastalarin
sarkopeni ve iligkili faktorler agisindan degerlendirilmesi”

T47 725050 | "Antenatal izlem igin bagvuran son trimester gebelerin gestasyonel diabetes
mellitus hakkindaki bilgi, tutum ve davranislari ile saglik uygulamalari
arasindaki iliski"

T48 773665 | "Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine
basvuran erigkin kigilerde tip 2 diabetes mellitus risk diizeyinin belirlenmesi"

T49 723548 | "Aile hekimligi uzmanlik 6grencilerinin gestasyonel diabetes mellitus
hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi"

T50 729889 | "Aile hekimligi polikligine gelen diyabet hastalariin diyabet olmayan

hastalara gore agiz ve dis sagliginin degerlendirilmesi"
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T51 781174 | "Aile hekimligi poliklinigine bagvuran tip 2diyabetli bireylerde hastalik algisi
ve Ozetkililik diizeyinin degerlendirilmesi"

T52 764552 | "65 yas Ustil diyabeti olan ve olmayan hastalarda sarkopeni goriilme sikligi ve
Ozelliklerinin arastirilmast”

T53 763368 | "Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda yeme bozukluklarinin arastirilmasi ve
hipoglisemi farkindaligi ile iligkisinin degerlendirilmesi"

T54 668632 | "Yetiskin bireylerde abdominal obezite, tip 2 diyabet riski ve kognitif
fonksiyon degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi”

T55 677286 | "Turk kahvesi tiketiminin tip 2 diabetes mellituslu hastalarda hbalc dizeyine
etkisi"

T56 699124 | "Tip 2 diyabette klinik &zellikler ve metabolik parametreler ile kas giicii iligkisi"

T57 661372 | "Tip 2 diyabetli hastalarda tedavi uyumu ve diyabete bagli yasam kalitesi"

T58 681599 | "Tip 2 diyabetli hastalarda SGLT-2 inhibitorii ve eksenatid kullaniminin
viicut yag dagilimina etkilerinin karsilagtirilmas1”

T59 670215 | "Tip 2 diyabeti olan kisilerde hastalik algisinin ve ilag uyumunun diyabet
kontrolii {izerine etkisinin arastiritlmasi”

T60 680684 | "Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda psikolojik insulin direnci, anksiyete ve
depresyonun incelenmesi"

T61 685316 | "Tip 2 diyabetes mellitus tanisi almis kisilerde diyabet 6z yonetiminin
diyabet belirtileri ve metabolik kontrol parametreleri tizerine etkisinin
degerlendirilmesi”

T62 677554 | "Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda dapagliflozinin FIB4 skoru {izerine
etkisi"

T63 661096 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda kilo kontrolii ve etkileyen faktorler”

T64 658997 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda diyabet regiilasyonu ve diyabet yasi ile
hastanin kirtlganliginin bir gostergesi olan yiiriime hizi arasindaki iligki"

T65 713195 | "Tip 2 diyabet tanisi ile izlenmekte olan hastalarin eslerinde saglik
davraniglarinin degerlendirilmesi"”

T66 674135 | "Tip 2 diyabet hastalig1 olanlarin klinik 6zellikleri ve metabolik parametreleri
ile noropatik agr iliskisi”

T67 692272 | "Tip 2 diabetes mellitus tanisi olan 18-65 yas arasi hastalarda insomnia
varliginin yagam kalitesi, 6z bakim ve diyabet regiilasyonu {izerine etkisi"

T68 674437 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarmin hedef LDL-kolesterol seviyelerine
ulagsma diizeyleri ve tedavi 6zellikleri"

T69 662066 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda yapay zeka destekli beslenme
mildahalesinin glisemik kontrole etkisi"

T70 724305 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin ¢ok boyutlu diyabet 6lgegi ile
degerlendirilmesi”

T71 669222 | "Samsun'da egitim aile saglig1 merkezlerine basvuran diyabet hastalarinin
influenza ve pnémokok asilanma oranlari ve asilanmayi etkileyen faktorler”

T72 673821 | "Samsun Ladik merkez aile sagligi merkezine kayitl tip 2 diyabetes mellitus
hastalarinin glisemik kontrol oranlart”

T73 669100 | "Proton pompa inhibitdrl kullanan tip 2 diyabetes mellitus tanili yash
hastalarda insiilin seviyesi ile biligsel fonksiyonlar arasindaki iligki"

T74 669685 | "Pelitkdy Egitim Aile Sagligi merkezine basvuran tip 2 diabetes mellituslu
hastalarin glisemik kontroliinde uyku kalitesinin etkisi"

T75 701592 | "Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran
tip 2 diyabetik hastalarin diyabet 6z yonetiminin degerlendirilmesi"

T76 691720 | "Metformin kullanan tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarda vitamin B12
eksikliginin arastiritlmasi”

T77 676767 | "Geriyatrik hasta grubunda Diyabetes mellitus'un yasam kalitesine etkisi ve
hastalik 6zelinde depresyona yatkinligin degerlendirilmesi"

T78 693836 | "Gebelerde gestasyonel diabetes mellitus taramasinda oral glukoz tolerans

testi yapilmasi ile HOMA-IR hesaplanmasinin karsilagtirilmasi”
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T79 663662 | "Eskisehir Osmangazi tiniversitesi T1p Fakiiltesi Genel Dahiliye Poliklinigine
basvuran tip 2 DM hastalarinin anksiyete diizeyleri ve uyku kalitelerinin
belirlenmesi"”

T80 668167 | "Erzurum Ili Egitim tipi Aile Saghgi merkezlerine bagvuran gebelerin
gestasyonel diyabet taramasi i¢in yapilan oral glukoz tolerans testine yonelik
tutum ve davraniglarinin incelenmesi”

T81 669308 | "Eriskinlerde tip 2 diyabet riskinin degerlendirilmesi"

T82 673735 | "Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'na
bagli egitim aile saglig1 merkezlerinde kayitli tip 2 diyabet hastalarinin
diyabet izlem durumlarinin degerlendirilmesi”

T83 661677 | "Diyabette metformin kullanimimin B12 vitamin diizeyleri ile iligkisi"

T84 678898 | "Diyabetes mellitus'lu hastalarda yasam kalitesinin depresyon ve anksiyeteyle
iligkisi"

T85 689608 | "Diyabetes mellitus tanisi olan hastalarin yasam doyumlarinin ve kronik
hastaliga uyum durumlarinin degerlendirilmesi”

T86 712548 | "Diyabet tanili veya obez bireylerin artmis kanser riskleri hakkinda
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesi”

T87 658283 | "Diyabet tanili hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve
tedaviye uyumlari ile iligkisinin degerlendirilmesi"

T88 704290 | "Diyabet poliklinigine bagvuran oral antidiyabetik ve/veya insiilin kullanan
tip 2 diyabetli hastalarda akilci ila¢ kullaniminin degerlendirilmesi"

T89 661692 | "Diyabet hastalarinda hastalik algisi ve sosyodemografik faktorlerin tedaviye
uyum Uzerine etkisi"

T90 657546 | "Diabetes mellitus hastalarinda yasam tarzi degisikligine uyumun glisemi
regiilasyonu ve yasam kalitesine etkisi"

T91 792060 | "COVID-19 pandemi siirecinin tip 2 diyabetli hastalarn glisemik kontroliine
ve biyokimya laboratuvar parametrelerine etkisi"

T92 694114 | "Atakum Merkez Aile Sagligi merkezine basvuran tip 2 diyabetli hastalarda
hipertansiyon goriilme siklig1 ve kontrol oranlart”

T93 667194 | "9-18 yas araligindaki diabetes mellituslu ¢ocuklarin beslenme ile ilgili bilgi,
tutum ve davraniglar”

T94 639782 | "Tip 2 diyabetli hastalarda yasam kalitesi ve insiilin kullananlar ile oral
antidiyabetik kullananlarin diyabete 6zgii yasam kalitesinin degerlendirilmesi”

T95 639918 | "Tip 2 diyabetli bireylerde mobil cihaz ile yakindan takip ve danismanligin
HBAI1C uzerine etkisi"

T96 635558 | "Tip 2 diyabetes mellitus tanili bireylerde diyabetik retinopati hakkindaki
farkindaligin arastirilmasi”

T97 645584 | "Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda diyabetik ayak bilgisinin ve
ozetkililiginin aragtirilmasi”

T98 629709 | "Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda uyku kalitesi ve depresyonun iyilik
durumu Gzerine etkisi"

T99 628032 | "Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda fiziksel aktivite ve hastalik regiilasyonu
iligkisinin degerlendirilmesi"

T100 639274 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarin yasam kalitesi diizeyi"

T101 634013 | "Saglikl bireylerde, prediyabet ve tip 2 diyabet hastalarinda serum omentin,
chemerin, Hs-CRP diizeyleri ile karotis intima media kalhgi (KIMK)
arasindaki ilisikinin degerlendirilmesi"

T102 638391 | "Prediyabet ve tip 2 diyabette hastalikla iligkili semptomlarin
degerlendirilmesi”

T103 646726 | "Oral antidiyabetik kullanan tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda saglik
okuryazarlig1 diizeyi ve olumsuz instilin tedavisi algisinin diyabet
prognozuna etkisi"

T104 601099 | "Obezite poliklinigimizde takipli altmis yas ve stii tip2 diyabet tanili
hastalarin tedavi basarilarinin degerlendirilmesi"”

T105 621789 | "Lisede 6grenim goren addlesanlarda diyabet risk faktorlerinin yayginligi ve

farkindalig1"
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T106 648728 | "Farkli tedavi yontemleri kullanan erigkin tip II diyabet hastalarinda vitamin
B12 ve MCYV diizeylerinin karsilagtirilmast”

T107 629618 | "Edirne il merkezindeki yetiskinlerde 10 yillik tip 2 diabetes mellitus riski ve
etkileyen faktorler"

T108 653433 | "Edirne il merkezi ilkokullarinda gorev yapan 6gretmenlerin tip 1 diyabet
hakkinda bilgi, tutum ve tip 1 diyabetli 6grencilere yaklagimlarinin
degerlendirilmesi”

T109 634169 | "Ebeveynlerin Tip 1 diyabet hastaligi hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi"”

T110 652547 | "Diyabetes mellituslu hastalarda agiz ve dis sagliginin diyabet kontrolii ve
yasam kalitesine etkisi"

T111 615290 | "Diyabet tanili hastalarda pndmokok, hepatit B, influenza as1 farkindaliklar”
T112 627962 | "Diyabet poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli hastalarda kronik hastaliklara
uyum Ol¢egi ile HBA1C iliskisinin degerlendirilmesi"

T113 632021 | "Diyabet poliklinigine basvuran diyabetik hastalarda hepatit B as1
farkindaliginin degerlendirilmesi”

T114 630792 | "Dispeptik yakinmalari i¢in proton pompa inhibitdrii kullanan tip 2 diyabetes
mellitus hastalarinda grelin down-regiilasyonu ve glisemik kontrol"

T115 648609 | "Birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran tip 2 diyabetes mellitus tanili
hastalarda kronik bobrek hastaligi bilincinin degerlendirilmesi”

T116 653444 | "Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine basvuran tip 2 diyabetli
hastalarin yasam tarz1 degisikligine uyumu ve etkileyen faktorler"

T117 629497 | "Aile sagligi merkezine kayitli tip 2 diyabetes mellitus hastalarinin diyabet ve
saglik okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesi"

T118 646386 | "Aile hekimligi poliklinigine bagvuran tip 2 diyabetli hastalarin yagam
kalitesi diizeyi ve anksiyete, depresyon durumlart”

T119 638403 "Helicobacter pylori enfeksiyonunun ile Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda
mikroalbuminiiri ile iligkisi"

T120 540020 | "Ogretmenlerdeki diyabetes mellitus bilgi diizeyi ve bu konudaki tutum ve
davraniglar”

T121 556852 | "Tip 2 diyabetes mellitus'lu hastalarin hastaliklarina yonelik tutum ve
davraniglarinin incelenmesi"

T122 601892 | "Tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarin erigkin bagisiklama bilgi diizeyinin
ve davraniglarinin degerlendirilmesi"”

T123 571410 | "Tip 2 diyabet hastalarinin hastaliklariyla ilgili bilgi, tutum diizeyleri ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi"

T124 534309 | "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda glisemik kontroliin dislipidemi ile iligkisi"

T125 597980 | "Tam kan sayimi degiskenlerinin Gestasyonel Diyabetes Mellitus riskini
Oongoérmedeki roliiniin degerlendirilmesi"

T126 634031 | "Saglikli bireylerde, prediyabet ve tip 2 diyabet hastalarinda serum irisin,
adropin ve HS-CRP dizeyleri"

T127 597683 | "Insiilin tedavisi baglanan Tip 2 diyabet hastalarinda teach-back yénteminin
klinik parametreler ve hasta bilgi diizeyine etkisi"

T128 584161 | "Hiirriyet Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne bagvuran tip-2 diabetes mellitus
tanili hastalarda evde seker 6l¢iim sikligi ve HBA1C ile iliskisi"

T129 610030 | "Gestasyonel diyabet risk faktori olan ve olmayan gebelerin gestasyonel
diyabet tarama testine yaklasimlarinin ve test sonuglarimin degerlendirilmesi”

T130 583480 | "Diyabetik hastalarin diyabet takip parametreleri hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi”

T131 540018 | "Diyabetes mellitus veya hipertansiyonu olan yetiskin bireylerde saglik
okuryazarligi, endise ve anksiyete arasindaki iliskinin incelenmesi ve kronik
hastalig1 olmayan bireylerle karsilagtirilmas1”

T132 551750 | "Diyabetes mellitus tanili hastalarda diyabetik ayak egitiminin hastalarin
bilgi, tutum ve davraniglari lizerine etkisinin incelenmesi"

T133 545110 | "Diyabet hastalarinda ayak bakimi egitiminin etkisi ve ayak iilseri gelisme

riskinin belirlenmesi"

90




T134 565997 | "Demir eksikligi anemisi olan tip 2 diabetes mellituslu hastalarda HbAlc
takibi"

T135 617740 | "Birinci basamaktaki Tip 2 Diabetes mellituslu hastalarda kullanilan tedavi
yontemi ve diger faktdrlerin ruhsal durum ve yasam kalitesine etkisinin
arastirilmasi”

T136 616490 | "Birinci basamak hekimlerinin diabetes mellitus hastaliginda akiler tetkik
isteme ve giincel tedavi kilavuzlarini takip etme konularindaki tutumlart”

T137 547024 | "Bir tiniversite hastanesi polikliniklerine basvuran tip 2 diyabetes mellitus
hastalarinda 25-OH vitamin D3 ve vitamin B12 diizeyinin degerlendirilmesi”

T138 616491 | "Bir aile saglig1 merkezine bagvuran diabetes mellitus ve/veya hipertansiyon
hastalarinin anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilmesi: Kesitsel bir
caligma"

T139 611044 | "Agizdan tedavi alan tip 2 diyabetes mellitus tanili hastalarin medikal
tedaviye baglilik diizeyleri ve tamamlayict alternatif tip kullanim
durumlarmin degerlendirilmesi"

T140 607641 | "Aile hekimligi polikliniklerine periyodik saglik muayenesi i¢in gelen
hastalarda diyabet risk skorlamasi ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi"

T141 700455 "Diyabetes mellituslu hastalara verilen uyku hijyeni egitiminin kan sekeri
regilasyonuna etkisi "

T142 523284 | "T1bbi beslenme tedavisi alan tip 2 diyabet hastalarinda viicut kompozisyon
analizinin, adropin, chemerin ve HS-CRP'nin degerlendirilmesi"

T143 487668 | "Tip 2 diyabeti olan hastalarda yonetim planlarina uyum"

T144 519987 | "Tip 2 diyabet hastalarinda tibbi beslenme tedavisi, pentraksin-3, hs-crp ve
viicut kompozisyon analizleri arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi"”

T145 507911 | "Tip 1 diabetes mellituslu cocuklarda otoimmun tiroidit ve ¢olyak
birlikteliginin degerlendirilmesi"

T146 529600 | "Saglik calisanlarinin ve toplumun gestasyonel diyabet ile ilgili bilgi ve
tutumlart”

T147 507386 | "Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Hiirriyet Egitim Aile Saghgi
Merkezine kayith niifusta tip 2 diyabetes mellitus riski degerlendirmesi"

T148 513700 | "Kalem egitimi i¢in bagvuran tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda saglik
okuryazarliginin tedavi sonuglarina etkisi"

T149 523847 | "Hastanemiz gestasyonel diyabet prevelansinin retrospektif olarak saptanmasi
ve tip 2 diyabet gelistirme riski"

T150 491840 | "Gestasyonel diyabetes mellitus tanili bir grup gebenin postpartum besinci
yillarina bakis"

T151 528559 | "Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesine basvuran tip 2
diyabet hastalarinin diyabette engeller dlcegi ile degerlendirilmesi”

T152 528547 | "Diyabetes mellitus hastalarinin eriskin asilart konusundaki bilgi diizeylerinin
ve tutumlarinin arastirilmast”

T153 533875 | "Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran
diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemili hastalarda periferik arter
hastalig siklig1"

T154 513741 | "Diabetes mellitus hastalarinin birinci ve {igiincii basamak saglik hizmetlerine
gore tani, tedavi ve klinik izlemlerinin degerlendirilmesi”

T155 519496 | "Birinci basamaga basvuran tip 2 DM hastalarinda goriilen anksiyete ve
depresyonun hastalik algisi ile iliskisi"

T156 517021 | "65 yas lizeri diyabeti olan ve olmayan bireylerde kirilganligin
degerlendirilmesi”

T157 508850 | "30-45 yas arasindaki prediyabetik bireylerin 10 y1l sonra diyabete gegis orant”

T158 464158 | "Trakya Universitesi Hastanesi Diyabet Poliklinigi'ne basvuran diyabet tanili
hastalarin kronik hastalik bakimi ve yasam kalitelerini kendi
perspektiflerinden degerlendirmeleri”

T159 460194 | "Tip 2 diyabet hastalarinin alternatif tedavi tercihlerinin; olumlu ve/veya

olumsuz etkilerinin aragtiritlmasi”
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T160

471713

"Tip 2 diyabet hastalarinda tedavi uyumu ve hastalik algisinin
degerlendirilmesi”

T161

462625

"Tip 2 diabetes mellituslu hastalarda beck depresyon 6lgegi ile
degerlendirilen depresif semptomlar, uyku bozukluklari ile glukoz
regiilasyonu ve viicut kitle indeksi arasindaki iliski"

T162

466999

"Tip 2 diabetes mellitus hastalarinin medikal tedaviye ek olarak bitkisel {irtin
kullanim1”

T163

484632

"Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda glisemik kontrol"

T164

478149

"S.B.U. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran tip 2 diabetes mellituslu hastalarda kan sekeri
regiilasyonunun uyku kalitesine etkisinin arastirilmas1”

T165

491971

"Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi aile hekimligi
poliklinigine basvuran erigkin bireylerde risk degerlendirme skorlama sistemi
kullanilarak tip 2 diyabet riskinin taranmas1"

T166

474621

"Diyabetes mellitus hastalarinda kognitif fonksiyonun degisimi ve yasam
kalitesiyle iligkisi"

T167

461600

"Bir tiniversite hastanesinde endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
poliklinigine basvuran tip 2 diyabet hastalarinin giiglendirme diizeylerinin
belirlenmesi"

T168

480900

"Bir tiniversite hastanesi endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari
poliklinigine basvuran, insiilin kullanmayan tip 2 diyabet hastalarinin kendi
kendine kan glikozu 6l¢iimiiniin metabolik kontrol ile iligkisi"

T169

563744

"Bir egitim aile saglig1 merkezine kayith diyabetes mellitus hastalarmin
alternatif tibbi yontemleri kullanmalarinda yagsam kalitelerindeki bozulmanin
belirleyici etkisi"

T170

487592

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endotem
polikliniklerine 2016- 2017 yillarinda bagvuran tip 2 diyabetes mellituslu
hastalarin glikolize hemoglobin Alc ve ortalama trombosit hacmi diizey
iliskisinin degerlendirilmesi”

T171

487594

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi poliklinigine
basvuran 18 yas ve tistli diabetes mellitus tanili hastalarin hepatit b, influenza
ve pnomokok as1 farkindaliklari ve agilanma oranlan”

T172

447329

"Tip 2 diyabette mikroanjiopati gelisiminin dngdriilmesi: Hemogram
parametrelerinin mikroalbuminiiri ile iliskisi"

T173

440386

"Tip 2 diyabetes mellitusta kullanilan tedavi yontemlerine ve viicut kitle
indekslerine gore hedef glikozillenmis hemoglobin diizeylerine ulasma oranlar1”

T174

447161

"Tip 2 diyabet ve sigara iciminin serum metalloproteinaz 9 (MMP9) ve
matriks metalloproteinaz doku inhibitort 1 (TIMP1) diizeylerine etkisi”

T175

440036

"Tip 2 diyabet hastalarinda benlik saygis1 ve kronik hastalik bakimin
degerlendirme diizeyi"

T176

622067

"Hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve kronikkalp hastalig1 olan
hastalarda oral ila¢ kullanimma uyumu etkileyen faktorler"

T177

440385

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
acil servisine basvuran diyabetes mellitus tanili hastalarin acil servis basgvuru
nedenlerinin degerlendirilmesi"

T178

452573

"Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma Bolgesi'nde tip 2
diyabetes mellitus'lu hastalarda gastro6zofageal reflii hastaliginin sikligi"

T179

454016

"Diabetes mellituslu hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi"

T180

448791

"Birinci basamakta ¢aligan aile hekimleri tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda
oral antidiyabetiklerden insiiline gecise nasil karar veriyorlar? "

T181

435733

"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi
polikliniklerine 2015 yilinda basvuran tip 2 diyabetes mellitus tanili
hastalarin glisemik kontrollerinin degerlendirilmesi”

T182

412588

"Tip-2 diyabetes mellitus' da kronik hastalik bakimi ve ila¢ uyumunun
degerlendirilmesi”

T183

412583

"Tip Il diyabetli bireylerde yasam kalitesi ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi”
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T184 569786 | "Serum arilesteraz ve paraoksonaz dizeylerinin ikili tarama parametrelerine
etkisi ve gestasyonel diyabetteki rolu"”

T185 388713 | "Oral antidiyabetik ila¢ ve instlin kullanan tip 2 diyabetli hastalarda 25 (OH)
vitamin D diizeylerinin karsilagtirilmasi”

T186 406825 | "Obez ve asiri kilolu bireylerde prediyabet ve diyabet durumu ve bu durumu
etkileyen sosyodemografik, antropometrik ve ailesel risk faktorlerinin
belirlenmesi"”

T187 388714 | "Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi endokrinoloji
poliklinigine basvuran Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda hedef lipid
diizeyine ulagsma orani ve tedaviye uyumu etkileyen faktorler”

T188 452271 | "Diabetes mellitus hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri, saldirganlik
diizeyi ve ila¢ uyumlarinin incelenmesi"”

T189 412716 | "Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Gebe Poliklinigi' nde
gestasyonel diyabet taramasi i¢in yapilan 50 gram oral glukoz tolerans testi
sonuglarinin degerlendirilmesi”

T190 "Gestasyonel diabetes mellitus tespit edilen gebeler ile normal glukoz
tolerans test sonuglart olan gebeler arasinda d vitamini seviyelerinin

629762 | karsilagtirilmasi”
T191 "Diyabetik hastalarin diyabet ve diyabetik ayak yarasi hakkinda bilgi, tutum
369967 | ve davraniglarinin incelenmesi”

T192 360412 | "Birinci basamakta BATHE terapotik goriisme teknigi kullaniminin diyabet
hastalarinin gii¢lendirilmesi tizerine etkisi"

T193 383110 | "Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'ne
basvuran Tip 2 Diyabetes mellitus hastalarinda D vitamini eksikliginin
bilissel fonksiyonlar {izerine etkisi"

T194 653336 | "Sincan cezaevi kampiisii mahkumlarinda diabetes mellitus prevalansi”

T195 657885 | "Ankara il merkezinde bulunan devlete bagli huzurevlerinde diabetes mellitus
takip ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi"

T196 657357 | "Ankara devlet huzurevlerinde diyabetes mellitus prevalansi”

T197 334060 | "Aydin merkezde diyabet bilinci: Diyabetle ilgili bilgi diizeyi ve iliskili
faktorler"

T198 308172 | "Van yoresinde gestasyonel diyabetes mellitusun goriilme sikligi ve bu
konuda hekimlerin bilgi ve beceri diizeyinin arastirilmasi”

T199 293510 | "Tip 2 diyabetes mellitus nedeniyle uzun siireli agizdan medikal tedavi
ihtiyact olan hastalarin medikal tedaviye baglilik diizeylerinin
degerlendirilmesi”

T200 311522 | "Yeni tan1 konan diabetes mellitus ve prediyabet hastalarinda metformin
tedavisi Oncesi ve sonrasinda serum total vitamin B12, homosistein ve
holotranskobalamin diizeylerinin karsilastirilmasi”

T201 267825 | "Van il merkezi yetiskin yas grubunda diabetes mellitus siklig1 ve etkileyen
faktorler"

T202 311543 | "Tip 2 Diyabette glisemik kontrol, trombosit aktivitesi ve mikrovaskuler
komplikasyonlar arasindaki iliski"

T203 655462 | "Tip 2 diabetes mellitus'lu hastalarda yeni nesil mix analog insulinlerin kilo
aldiric1 etkilerinin karsilagtirilmasi”

T204 772109 | "Tip | diyabetli hastalarda yasam kalitesi, depresyon, anksiyete ve uyku
kalitesi"

T205 513870 | "Elliyedi tip 2 diyabetes mellitus tanili hastanin, bes yillik takibinde hbalc,
mikroalbiiminiiri diizeyleri ve birbirleriyle iligkisinin degerlendirilmesi"

T206 249016 | "Birinci derece akrabalarinda Tip 2 Diyabet bulunan ve bulunmayan
nondiyabetik bireylerin kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri yoniinden
karsilastirilmasi”

T207 "Metabolik Sendrom, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve saglikli bireylerin

236171 | sosyodemogratif, antropometrik ve biyokimyasal dzelliklerinin

karsilastirilmas1”
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T208 289251 | "Tip 2 Diyabetes Mellitus tanis1 konmus bireylerde yasam kalitesinin
degerlendirilmesi”

T209 196030 | "Farkl tedavi protokolleri uygulanan ve nefropatisi olmayan tip-2 diyabetik
hastalarda aneminin seyri"

T210 289248 | "Bursa Emek Bolgesinde 10-18 yas arasindaki okul ¢ocuklarinda obezite,
kilo fazlaligi ve tip 2 diyabet sikligini belirlemeye yonelik tarama caligmast”

T211 272341 | "Bozulmus aclik glukozu, bozulmus glukoz toleransi ve tip2 diyabet
hastalarinda, serum neopterin diizeyi ile karotis intima - media kalinlig1
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi”

T212 224990 | "Birinci basamak saglik kurulusunda takip edilen tip 2 diabetes mellituslu
hastalarin glisemik kontrollerinin, lipid profillerinin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi”

T213 224348 | "Tip 2 diyabetli hastalarin serum visfatin seviyeleri ve karotis intima media
kalinliklar1 6l¢timii”

T214 203839 | "Sivas il merkezindeki saglik ocaklarina miiracaat eden tip 2 diyabet
hastalarmin diyabetik bakim kalitesini etkileyen 6nemli muayene ve tetkikler
konusundaki bilgi ve uygulamalart”

T215 192455 | "Prediyabetik bireylerde tip 2 diyabet gelisiminin engellenmesi i¢in verilen
yasam tarzi degisikliklerine hasta uyumunu etkileyen faktorlerin saptanmast”

T216 491715 | "Diyabet polikliniginde izlenen hastalarda kardiyovaskiiler mortalite ve
morbidite oranlarinin risk faktdrleri ile iligkisinin degerlendirilmesi"”

T217 781032 | "Insiiline bagimli olmayan diabetus mellitusta lipid profilleri ve

dislipideminin arastirilmasi”
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EK 2: DIABETES MELLITUS |ILE IiLGIiLI OLMADIGI
GEREKCESIYLE CALISMA DISI BIRAKILAN TEZ

734037

"Proton pompa inhibitort kullanan diyabetes mellitus olmayan hastalarda insdlin
seviyesinin biligsel fonksiyonlar ile iligkisinin degerlendirilmesi"
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EK 3: ERISIME KAPALI OLDUGU GEREKCESIYLE CALISMA
DISI BIRAKILAN TEZLER

515254 "Diabetes mellitus hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yalnizlik
diizeylerinin glisemik regtlasyonda etkilerinin incelenmesi”

456062 "Tip 2 diyabeti olan ve olmayan bireylerde qt mesafesiyle ayak bilegi-kol indeksi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi”

103190 "Kalp sagligi taramast i¢in hastane kardiyoloji poliklinigine bagvuran kisilerin Tip 2
Diabetes Mellitus siklig1 ve risk faktorleri yoniinden degerlendirilmesi"

88255 "Tip 2 (NIDDM) diabetes mellituslu hastalarda insilin tedavisinin dislipidemi tizerine
etkisi"

88256 "Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda sulfaniliire kullaniminin biguanid kombinasyonu ile
kargilagtirilmast”

88257 "Diabetes mellitus hastalarinin diabetik ayak hastaligi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi”

69467 "Tip 1 Diabetes Mellitus'ta yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesi”

59254 "Gestasyonlu diabetli gebelerde depresyon”

37879 "Diabetes mellituslu hastalarda kardiyak otonom néropatinin teshisinde diizeltilmis Q-T
intervalinin uzamasinin rolii"

58640 "Non-insiilin Dependent Diabetes Mellitus'ta; Obezitenin, lipid metabolizmasi ve

fibrinojen Uzerine etkileri"
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EK 4: ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 1 NOLU KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURUL BASKANLIGI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Yiiksekogretim Kurulu Tez Merkezi Veri Tabaninda Bulunan Aile Hekimligi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uzmanhk Ogrencileri Tarafindan Yapilan Diabetes Mellitus ile ilgili Tezlerin igerik
Analizi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

Versiyon
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkge X ingilizee [ ] Diger []
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU Tirkge [ Ingilizee [ ] Diger [ ]
OLGU RAPOR FORMU Tarkge [X]  ingilizee [] Diger[ ]

ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ |

Belge Adi Tarihi Dili

RILEN

BELGELER

DEGERLENDI

ingilizee [ Diger[ ]

Belge Ad1 Agiklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

ILAN

YILLIK BiLDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI
DIGER:

IRILEN
ELGELER

| O ]

DIGER B

DEGERLEND

Karar No: E1/3464/2023 Tarih: 05.04.2023

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak  incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/calismanin  bagvuru  dosyasinda  belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dlye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar
verilmistir.

KARAR
BILGILERI
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yiiksekdgretim Kurulu Tez Merkezi Veri Tabaninda Bulunan Aile Hekimligi
Uzmanhk Ogrencileri Tarafindan Yapilan Diabetes Mellitus le lgili Tezlerin Igerik
Analizi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arasurmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hiirrem BODUR

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;:i::;:}“ I Katilim * imza
Enf. Hast.ve s Qi " < :
Prof. Dr. Hiirrem BODUR Ki.Mikrobiyoloji | Ankara Sehir Hastanesi | EX] | K[| ELT] HIY
- .. | Gazi Universitesi Tip 3 ;

Prof. Dr. Siireyya BARUN Tibbi Farmakoloji Fakiiltesi EL]|K & E D H &

Prof. Dr.Fahriye Tugba KOS Tibbi Onkoloji Ankara Sehir Hastanesi | E[] | K XIe[d| X
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Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
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- 5 Ekstramediiller plazmasitomu olan Multiple Myelom | Kabul Edildi.
i nkara ehir | hastalar! ile ekstramediiller plazmasitomu olmayan
S0, Or. Hakan SANDIKG! 1 Multiple Myelom hastalarinda Otolog kak hiicre
naklinin etkinliginin kargilagtiriimasi
Yiiksekogretim kurulu tez merkezi veri tabaninda | Kabul Edildi.
51 Dr.Ali KARACA Ankara Sehir |bulunan ve aile hekimligi uzmanlik &grencileri
| or——— SUAM tarafindan yapilan diabetes mellitus ile ilgili tezlerin
icerik analizi '
Invaziv  kandidiyazis tanisi alan hastalarin [ Kabul Edildi.
Ankara Digkapi | retrospektif olarak incelenerek epidemiyolojik
52.| Dr. Merve SIFIL Yidinm  Beyazit | 6zelliklerinin risk faktdrlerinin mortaliteyi etkileyen
SUAM faktérierin belilenmesi ve yillara gére degisiminin
incelenmesi
Ankara Diskap | Keratakonus  siiphesinde  kornea  topografi [ Kabul Edildi.
53.| Dr.Aslihan BICER SAKIN |Yildinm  Beyazit | parametrelerinin kornea epitel haritalamasi ile
SUAM iligkisinin arasgtinimasi
Remisyon dénemimdeki sug igleyen ve islemeyen | Kabul Edildi.
Ankara Sehir | sizofreni hastalarinda saldirganlik, empati ve duygu
84 Dr. Ayse MAVI SUAM dizenleme gugligindn kan oksitosin diizeyi ile
iliskisinin degerlendirilmesi
GTF  Deri ve Hidradenitis Supurativa (FIS)'11 Hastalarda Sigara | Kabul Edildi.
55 Dr. Cansu DOGAN Ziihrevi Hst igme Davranigi ile Psikiyatrik Degiskenler
‘| DALKIRAN AD.BskIigi Arasindaki lligkiler ve Sigara
13 Birakma= Oniindeki Engeller
S.B.U. Gulhane Tip Fakiltesi ogrencilerinin | Kabul Edildi.
56 | Or-Dilruba llayda OZEL |GTF lg  Hst|TURKOK ile ilgili farkindaliklan ve génlli kok
'| BOZDAG AD.Bsk.ligi hiicre donérii olma konusundaki yatkinliklarinin
degerlendiriimesi
GTF Kardiyoloji Kalp yetersizligi ve demir eksikligi anemisi olan | Kabul Edildi.
57. Dr.Pelin MESE COSKUN AD.Bsk.ig1 YOOIl | hastalarda intravendz demir replasman tedavisinin
-Bgklig sol ventrikiil strain ekokardiyografi bulgularina etkisi
Tskemik ve Non-Iskemik Kardiyomiyopati ile Takipli | Kabul Edildi.
58 Dr.Sanan GTF Kardiyoloji | Hastalarda Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi
‘| ALLAHVERDIYEV AD.Bsk.hg: Oncesi ve Sonrasi Klinik ve Ekokardiyografi
Parametreleri
GTF Sualti Kabul Edildi.
59 Dr. Gézde Biigra Hekimligi ve | SCUBA dalislarinda hiperlidemi variginin endotel
‘| SARIYERLI DURSUN Hiperbarik Tip | fonksiyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi
AD.Bsk.ig
GTF Hak Sag Ankara'da bir tip fakiltesi 5. sinif dgrencilerinin | Kabul Edildi.
60.[ Dr. Ceyhun SENER' AD.Bsk.| aklimatizasyon hakkinda bilgi diizeyinin
i saptanmasi ve egitim miidahalesinin etkisi
Ank i riski ile | K@bul Edildi.
61| Dr. Halil YONCU ara Saghk | Koroner arter hastglﬁnn}ig sa_ﬂ(open!.ns i ile
SUAM polifarmasi arasindaki iligkinin degerlendiriimesi
Ankara Egitim ve Aragstrma Hastanesi Aile | Kabul Edildi.
Ankara Saglik | Hekimliklerine bagvuran 18-65 yas arasi hastalarda
624 Dr. Oguzhen KAYA SUAM siberkondri ile algilanan stres diizeyi arasindaki
iliskinin degeriendirilmesi
Tiroid Karsinomlarinin Dinya Saghk Orgiti 5. | Kabul Edildi.
Edisyonuna gbre yeniden degerlendiriimesi ile
Tiroid Papiller ve Anaplastik Karsinomiarinda
63.| Dr. Zeliha YILDIZ GTF Tibbi Patoloji |Nérotropik Reseptér Trozin  Kinaz (NTRK)
Ekspresyonunun immunohistokimyasal  olarak
arastinimasi ve Floresan Insitu Hibridizasyon
(FISH) yéntemiyle korelasyonu
64.| Dr.Emithan SENER GTF Kadin Hstve | Endometrium kanserli hastalarda pan-imman | Kabul Edild.
T Dogum AD. inflamasyon degerinin prognoza etkisi
| Gilhane EAH Kadin Hstve Dogum kliniginde | Kabul Edildi.
GTF Anesteziyoloj agnsiz dogumlarda uygulanan dural puncture
054 Dr.Caren ERDEM X% Reamrnasyon epidural (dpe) anestezi ile epidural anestezinin (ea)

randomize sekilde kargilastiriimasi
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