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OZET

Diabetes Mellitus (DM) giderek artan sikhdi, kontrolsiz kaldiginda
mortalite ve morbiditeyi arttirici komplikasyonlara yol agmasi ve boylelikle
hem bireye hem de topluma ekonomik yuk getirmesi nedeniyle 6nemli bir
kronik hastaliktir. GUnumuzde epidemi boyutlarina varan diyabet 6nimuzdeki
yuzyilda da ciddi bir halk saghg! sorunu olarak énemini korumaya devam
edecektir. Diyabet tedavisinde optimal glisemik kontroli saglamak igin
farmakolojik tedavi zorunludur. Mevcut tedavilere ragmen hastalarin bir
kisminda glisemik hedeflere ulasilamamaktadir. Hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak icin komplikasyonlarin gelismesi onlenmelidir. Komplikasyonlarin
gelismesini 6nlemede hastalarin diyabet hakkindaki genel bilgi duzeyi, tedavi
bilgi duzeyi, komplikasyon hakkindaki bilgi duzeyi eksiksiz olmaldir. Diyabet
hastalarinin sosyal ihtiyaglari, toplumsal problemleri ise cogu zaman goz ardi
edilmektedir. Literatlire bakildiginda; ulkemizde ve dinyada tip 1 ve tip 2
diyabet hastalarini genel bilgi, hastalik tedavi ve komplikasyon bilgisi ve
diyabetin sosyal yonu agisindan degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle calismamizda tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarda diyabet hakkindaki
genel bilgilerin, tedavi, komplikasyon hakkindaki bilgilerin ve diyabetin sosyal
yonunun degerlendiriimesi ve kargilastirilmasini amagladik.

Calismamiza tip 1 diyabetik 60 kisi ve tip 2 diyabetik 60 kisi olmak
uzere toplamda 120 kisi dahil edildi. Genel bilgi, tedavi bilgisi, komplikasyon
bilgisi ve sosyal yonu degerlendirmek Uzere 40 sorudan olusan anket
calismasi yapildi. Katilimcilarin adi, soyadi, telefonu, adresi, meslegi, yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, gelir dizeyi
kaydedildi. Sorulara verilen cevaplar diyabet hakkindaki genel bilgi, tedavi
bilgisi, komplikasyon bilgisi ve diyabetin sosyal yonu olmak Uzere ayri ayri ve
toplam Olgcek puani olmak Uzere bir butin halinde hesaplandi. Anket
degiskenlere gore dederlendirildi. Tip 1 diyabetik grubun genel bilgi dizeyi,
diyabet tedavisi ve toplam Olgek puani kategorilerinde tip 2 diyabetik gruba
gore daha yuksek puan aldigi, tip 2 diyabetik grubun ise diyabetin sosyal



yonu ve diyabetik komplikasyonlar hakkindaki bilgi dizeyi kategorilerinde tip
1 diyabetik gruba gore daha ylksek puan aldigi saptandi. Yapilan istatiksel
analizde tip 1 diyabetik grubun, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi dizeyinin tip
2 diyabetik gruptan istatiksel olarak anlamli yiksek oldugu sonucuna varildi.
Tip 1 ve tip 2 diyabetiklerin toplam Olgek puanlari arasinda istatiksel olarak
anlamli farkhlik bulunamadi.

Diyabet bir halk saghgi sorunudur. Diyabet tedavisinde hedeflenen
basariya ulasmak icin diyabet egitimi sarttir. Bu sebeble diyabet egitimi,

hastalarin bilgi dizeyi degerlendirilip buna gore bireysellestiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, genel bilgi, tedavi, komplikasyon, sosyal

yon.



SUMMARY

Evaluation and Comparison of General Knowledge about Diabetes, It’s
Treatment and Complications and Social Aspects of the Disease in
Type 1 and Type 2 Diabetic Subjects

Diabetes mellitus is an important chronic disease with an increasing
incidence that can cause complications when remains uncontrolled brings
economic burden to the individual and the society by enhancing morbidity
and mortality. Diabetes becoming to a size of epidemy nowadays will keep its
importance as a public health problem in the coming century. To achieve
optimal glycemic control in diabetes pharmacological treatment is an
obligation. Despite current therapies, majority of the patients can not reach
glycemic targets. To improve patients’ quality of life, complications should be
prevented. In preventing the development of complications, patient’s general
knowledge level about diabetes, its treatment and complications should be
complete. Diabetic patient’s social needs, social problems are often ignored.
In the literature, there is no study evaluating type 1 and type 2 diabetes
patients about general knowledge concerning diabetes, its treatment and
complications and social aspects. For that reason we aimed to evaluate and
compare general knowledge about diabetes, its treatment and complications
and it’s social aspect in type 1 and type 2 diabetic subjects.

Sixty type 1 and sixty type 2, totally 120 diabetic patients were
included in our study. To evaluate general information, treatment knowledge,
complications knowledge and social aspects of diabetes, a questionaire
which consisted of 40 questions was performed. Participant's name,
surname, phone, address, occupation, age, gender, marital status, education
level, employment status, income level were recorded. Answers given to the
questions were calculated separately as general information about diabetes,

treatment knowledge, complications knowledge, the social aspects of



diabetes and calculated totally as total scale score. Questionaire was
evaluated according to variables. Type 1 diabetic group's general knowledge
level, diabetes treatment knowledge level and total scale score were higher
compared to type 2 diabetic group. Type 2 diabetic group’s social aspects of
diabetes and knowledge of complications scores were higher than type 1
diabetic group. In the statistical analysis; it was concluded that type 1 diabetic
group’s level of treatment knowledge about diabetes was statistically
significantly higher than type 2 diabetic groups. The total scale score was not
found statistically different between type 1 and type 2 diabetic groups.
Diabetes mellitus is a public health problem. To achieve the targeted
success in the treatment of diabetes, education is essential. Therefore
diabetes education should be performed individually according to patients’

level of knowledge about diabetes.

Key words: Diabetes, general knowledge, treatment, complication,

social aspects.



GIRiS

Diabetes Mellitus

Tarihge-Tanim

Diabetes Mellitus (DM), hiperglisemi, dislipidemi, glukoziri ve bunlara
eslik eden birgok klinik ve biyokimyasal bozukluk ile seyreden sistemik kronik
ve progressif bir metabolizma hastaligidir. Seyri sirasinda mikrovaskuler ve
makrovaskuler komplikasyonlar geligsebilmektedir (1).

Bilinen en eski hastaliklardan olan Diabetes Mellitusun (DM), ilk
tarifine M.O. 1500’lu yillarda Misir Ebers papirlslerinde rastlanmaktadir. Bu
papiruslerde bol su igen ve bol idrara ¢ikan insanlardan bahsedilmektedir.
M.O. 150 yillarinda Kapadokya’li Arateus ¢ok idrar yapan ve kilo kaybeden
insanlar sifonlu figiya benzeterek hastaliga ‘Diabetes’ adini vermis ve klinik
bulgular tarif etmigtir. M.S. 7. ylzyilda Misirli, Hintli ve Cinliler tarafindan
diyabet hastalarinda idrarin tadinin sekerli oldugu fark edilmis ve
“Lemahudmeha-balli idrar” tanimlamasi yapilmistir. Unli Tark hekimi ibn-i
Sina; diyabet hastalarinin idrarindaki tortuda bal tadini belirlemis ve
diyabetiklerde ilk kez gangreni tanimlamistir (2). Ayrica diyabetin birbirinden
farkli gidis gésteren iki ayri tipinin oldugunu belirtmistir (3). ibn-i Sina diyabet
tanisi ve tedavisi hakkinda ‘ibn el-lsehezzar adh bir kitap yaymnlamistir. Bu
kitap M.S. 900-1500 tarihleri arasinda tum dunya tip okullarinda ders kitabi
olarak kabul gérmis ve okutulmustur. ileriki yillarda laboratuar yéntemlerinde
gelismeler olmustur. Onaltinci yuzyillda Thomas Willis idrarda seker tayini
yapmig, Claude Bernard ise ilk kan sekeri olgumunu gergeklestirmigtir.
Binsekizyuzlu yillarda Fehling idrarda glukozu kantitatif olarak 6lgmus ve
aseton tayini yapilmaya baglanmistir. Bindokuzyuzlu yillarda ise hastaligin
etyopatogenezi ile ilgili birgok bilgi edinilmistir. ikibinli yillarda immunolojik ve
genetik calismalarla yeni bilgiler kazanilirken, hastaligin dnlenebilmesi ve

tedavisi yonunde arastirmalar devam etmektedir (1, 4).



Gunumuzde sik gorulen endokrin ve metabolik bir hastalik olan DM'u
Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation, WHO) yeni bin yilin en
onemli halk saghgi sorunlari arasinda kabul etmigtir (5).

Epidemiyoloji

Gegctigimiz yuzyillin son g¢eyreginden itibaren dinyada diyabetli kisi
sayisinin artmaya baslamasi ve 6numuzdeki ¢geyrek yuzyil icinde beklenen
artislar ‘diyabet pandemisi’ kavramini gundeme getirmistir (6, 7). Tip 2
diyabet insidansinin 1980-1994 yillar arasinda %18 arttigi bildirilmistir (8).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (international Diabetes Foundation,
IDF)’'in 2003 yili verilerine gore 20-79 yas grubunda 194 milyon kadar tip 2
diyabetik hasta oldugu bildirilmistir. IDF’in 2007 verilerine goére tum
dunyadaki diyabetik hasta sayisi 246 milyon olarak aciklanmistir. Yine
IDF’nin yaptigi hesaplara gore 2025 yilinda diyabetli hasta sayisinin 333
milyona, 2030 yilinda ise 366 milyona ulasmasi beklenmektedir (7, 9, 10). Bu
artig ozellikle tip 2 DM prevalansinin artigina baglidir. DM prevalansinin
dramatik olarak artmasi genetik faktorlerin yani sira yasam suresinin
uzamasil, obezite ve fiziksel inaktivitenin dnemli bir sonucudur (5). Artig orani
gelismekte olan ulkelerde daha belirgindir (8).

Diyabet insidansi farkh etnik gruplar ve ulkeler arasinda farklilik
gostermekle beraber, Tip 1 DM ortalama %0.5-1, Tip 2 DM ise %5-10
oranindadir. Avrupa’da yapilan son calismalar, bozulmus aclik glukozu
(Impaired fasting glucose, IFG) ve bozulmus glukoz toleransi (Impaired
glucose tolerance, IGT)nin giderek arttigina ve Ozellikle yas ilerledikce
gorulme sikhginin arttigina isaret etmektedir. IGT'nin 20-44 yas grubunda
%3-5 olan prevalansi, 65-74 yas grubunda %20-30’a yukselmektedir (5).

Ulkemizde diyabet sikligini belilemeye yonelik ilk calismalar 1940
yillarinda baslamistir (10).

Bindokuzyluzdoksandokuz yilinda yayinlanan bir calismada Kayseri'de
30 yas ve Uzerindeki 1774 eriskinin 1452’sinde yapilan oral glukoz tolerans
testi (OGTT) sonrasinda; %4 DM, %2.9 tani konulmamig DM, %9 IGT tespit
edilmig olup total IGT ise %1.9 olarak bulunmustur (11).



Ikibinli¢ yilinda Adana’da yapilan bir calismada 20-79 yas arasi 1637
erigkin birey randomize edilerek c¢alismaya alinmigtir. Erkeklerde DM
prevalansi %12.9 ve kadinlarda %10.9 iken toplam prevalansi %11.6 olarak
bulunmustur (12).

Ulke genelini kapsayan en genis calisma Tirkiye Diyabet
Epidemiyoloji Arastirmasi (TURDEP) olup; 1997-1999 yillarinda 20 yas ve
Uzerinde, %45’i erkek ve %55’i kadin; toplam 24.788 hastadan olusan,
toplum kokenli kesitsel bir alan galigmasidir. TURDEP c¢alismasinda DM
prevalansi %7.2 (daha once tani almamis yeni tani diyabet %2.3) ve IGT
prevalansi % 6.7 bulunmustur. Kadinlarda DM, IGT ve obezite (Ozellikle
kirsal kesimde) daha yuksek olarak tespit edilmistir (10, 13).

Siniflama

Diabetes Mellitus’un Etyolojik Siniflamasi

Diabetes Mellitus; insulin sekresyonunun mutlak veya rolatif
yetersizligi ya da insilin molekulindeki yapisal bozukluklari sonucunda
olusan etiyolojisi, genetik ve klinik tablosu ile heterojen ézellikler gésterir (1).
Glniumizde DM igin birden fazla siniflama mevcuttur. Ikibindort yilinda
Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association, ADA) yeni
siniflamayi bildirmistir. Yeni siniflama etyolojiye dayanan kolay anlasilabilen
bir siniflamadir (6) (Tablo-1).



Tablo-1: Amerikan Diyabet Birligi’nin diabetes mellitus siniflamasi.

. Tip 1 Diyabet
(Genellikle mutlak insulin yokluguna sebep olan 3-hiicre yikimi vardir.)
A. Immin aracilikh
B. Idiopatik

Il.  Tip 2 Diyabet
(Instlin direnci zemininde ilerleyici insulin sekresyon defekti ile karakterizedir.)

IIl. _ Diger spesifik diyabet tipleri

A. B-hucre fonksiyonlarinin genetik defekti (monogenik diyabet formlari) ), HNF-4a (MODY1), Glukokinaz
(MODY2), HNF-1a (MODY3), IPF-1 (MODY4), HNF-13 (MODY5), NeuroD1 (MODY®6), Mitokondriyal
DNA

B. Insilinin etkisindeki genetik defektler
e  Tip Ainsilin direnci
. Leprechaunism
. Rabson-Mendenhall sendromu
e Lipoatrofik diyabet

C. Pankreasin ekzokrin doku hastaliklari
Pankreatit

Travma

Pankreatektomi

Neoplazi

Kistik fibroz

Hemokromatoz

Fibrokalkuloz pankreatopati

D. Endokrinopatiler
Akromegali
Cushing sendromu
Glukagonoma
Feokromositoma
Hipertiroidi
Aldosteronoma
Somatostatinoma

m

ac veya kimyasal ajanlar
Vacor
Pentamidin
Nikotinik asit
Glukokortikoidler
Tiroid hormonu
Diazoksid
Tiyazidler
B-adrenerjik agonistler
Dilantin
a-interferon
Atipik anti-psikotikler
Antiviral ilaglar

F. Infeksiyonlar
e  Konjenital Rubella
. Sitomegalovirus

G. Immin aracilikh nadir diyabet formlari
e  Stiff-man sendromu
e Anti—insilin reseptor antikorlari

H. Diyabetle iligkili genetik sendromlar (Monogenik diyabet formlari.)
Down sendromu

Klinefelter sendromu

Turner sendromu

Wolfram (DIDMOAD) sendromu
Friedreich tipi ataksi

Huntington korea
Laurence-Moon-Biedl sendromu
Miyotonik distrofi

Porfiria

Prader-Willi sendromu

. Alstrom sendromu

IV. Gestasyonel diabetes mellitus (GDM)
(Gebelik sirasinda ortaya gikan ve dogum sonrasi diizelen diyabet)




Tani

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tani ve
siniflamasinda son 10 yilda degisiklikler yapilmistir. Once 1997 yilinda ADA
yeni tani ve siniflama kriterlerini yayinlamis, hemen ardindan 1999 yilinda
WHO bu kriterleri kiiglk revizyonlar sonrasinda kabul etmistir. Daha sonra
2003 yihinda IFG tanisi igin ADA tarafindan kuguk bir revizyon yapilimistir.
WHO ve IDF tarafindan 2006 yili sonlarinda yayinlanan raporda ise 1999
kriterlerinin korunmasi benimsenmigtir.  Buna karsilik ADA ve Avrupa
Diyabet Calisma Birligi (Europian Association for the Study of Diabetes,
EASD) 2007 yilinda yayinladiklari son konsensus raporlarinda ise 2003
yilindaki diizenlemenin degismemesi gerektigini savunmaktadir (14, 15).

Tani kriterleri vendz plazmada glukoz oksidaz yontemi ile yapilan
Olcumleri baz almaktadir. Klinikte ve hastalarin evde glisemi takibinde
kullandiklart tam kan, kapiller kan ve serum glisemi de@erleri plazma
glukozundan dusuktir. Bu sebeple tam kan glukoz dizeyini dlgen cihazlarin
plazma glukozu dizeylerine gore kalibre edilerek kullaniimasi
benimsenmektedir. WHO’ya gore tokluk kapiller plazma glukoz duzeyi ven6z
plazmadaki duzeylere esittir, ancak aclikta kapiller plazma glukoz duzeyleri
plazmadakinden yaklasik olarak %10 daha duguk kabul edilmektedir (15).

Standardizasyonundaki sorunlar ve tani esigindeki belirsizlikler sebebi
ile glikozillenmis hemoglobin A1c (HbA1c, A1C) nin diyabet tani araci olarak
kullaniimasi uzun yillardir Onerilmemistir. Ancak ADA, EASD, IDF,
Uluslararasi Klinik Kimyacilar Federasyonu (International Foundation of
Clinical Chemistry, IFCC) temsilcilerinin olusturdugu Uluslararasi Diyabet
Uzmanlari Komitesi 2008 yilinda yaptigi bir dizi toplanti sonucunda,
uluslararasi standardizasyon kurallarina uyulmasi kosulu ile diyabet tanisi
icin Hb A1c kesim noktasini %6.5 olarak belirlemistir ve Hb A1c’nin de

diyabet tani testi olarak kullanilmasi gindeme gelmistir (15, 16) (Tablo-2).



Tablo-2: Diabetes Mellitus ve glukoz intoleransi tani kriterleri (16).

ADA(1997) WHO(1999) ADA(2004)
Diyabet
Achik 2126 mg/dl veya 2126 mg/dl veya 2126 mg/dl veya
OGTT 2.st 2200 mg/dI 2200 mg/d| 2200 mg/dl
Bozulmug Aglik Glukozu
Aclik 110-125 mg/dl 110-125 mg/dl 100-125 mg/dl
OGTT 2.st <140 mg/dl
Bozulmug Glukoz Toleransi
Aclik <126 mg/dl
OGTT 2.st 140-199 mg/d| 140-199 mg/d|

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

ADA’nin 1997 ve WHO’nun 1999 yili raporlarindaki kriterlere
gore

1. GUnun herhangi bir saatinde, a¢ veya tok olunmasina
bakilmaksizin dlgulen plazma glukoz duzeyinin 200 mg/dl (11.1 mmol/L)’ye
esit veya Uzerinde olmasi ve beraberinde politri, polidipsi, glikozuri, ketonari
ve aglklanamayan agirlik kaybi gibi diyabet semptomlarinin bulunmasi.

2. En az 8 saatlik tam aglk sonrasi, aglik plazma glukoz diizeyinin
2 kez 126 mg/dl (7,0 mmol/L)’ye esit veya Uzerinde olmasi.

3. 75 grhk OGTT sirasinda 2. saat plazma glukoz duzeyinin 200
mg/dl'ye esit veya Uzerinde olmasi DM tanisi icin yeterli bulunmaktadir (1,
17).

ADA, 1997 yilinda aclik plazma glukoz duzeyinin sinir degerinde bir
degisiklik yaparak 140 mg/dl yerine 126 mg/dl degerini diyabet tanisi igin
sinir deger olarak kabul etmistir. 2004 yilinda yeni bir degisiklikle alt sinir 100
mg/dl'ye indirilmistir. Achik plazma glukoz dizeyi artik 100 mg/dI'nin altinda
ise normal kabul edilir. Ayrica ADA, 1997 kilavuzunda, aclik plazma
glisemisinin 110 mg/dl ile 126 mg/dl arasindaki degeri icin IFG adini verdigi
yeni bir tanimlama 6nermigtir. OGTT ile 2. saat plazma glukoz duzeyinin 140-

200 mg/dl arasinda saptanmasina IGT verilir (15).



Glukoz toleransi bozulmus hastalarda gelecekte diyabet ile
kardiyovaskuler hastalik gelisme riski yuksektir ve bu vakalarin yaklagik
%25’'inde daha sonra diyabet gelismektedir (1,18). Hastaligin asikar
baslangici nedeniyle tip 1 diyabet tanisi icin OGTT yapilmasi gerekmez (15).

Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 DM tum diyabetlilerin %7-10 kadarini olusturur. Tip 1 DM
cocukluk yas grubunda sik gorilen T-hdcrelerinin aracilik ettigi insdlin
uretiminde gorev alan pankreasin beta hucrelerinin siregelen otoimmunite
veya otoimmunite disi nedenlerle haraplanmasi sonucu geligsen insulinopeni
ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Duyarli
bireylerde T ve B lenfosit hucrelerinin aracilik ettigi immun sistemin anormal
aktivasyonu sonucu gelisen bir insulinitis tablosudur. Klinik bulgular,
immunolojik bozukluklarin ortaya ¢ikisindan aylar yillar suren bir prodromal
donemi takiben ortaya ¢ikmaktadir. Herhangi bir yas grubunda gorulmekle
beraber en sik goruldugu yas grubu 7—15 yaslaridir (19, 20).

Tip 1 diyabet etiyopatogenezinden sorumlu birgok faktor
tanimlanmugtir. Tip 1A ve 1B olarak ikiye ayrilmaktadir. Immiin kdkenli tip 1A,
tip 1 diyabetli olgularin %90’nini olusturur iken yine ¢ocukluk yas grubunda
gorulen insan lI6kosit antijen (Human Leukocyte Antigens, HLA)lerinden
bagimsiz olan, kalitimsal olan, otoimmun belirleyicileri negatif olan tip 1B ise
%10’luk kismini olusturmaktadir (19, 21, 22).

Cocukluk caginda en sik gorulen kronik hastaliklardan biridir.
Dunyada, tip 1 DM’un ¢ocukluk yas grubundaki artis insidensi %2.4 olarak
bildirilmektedir (19, 23).

Genetik Faktorler

Tip 1 DM insidansi gerek topluluklar arasinda, gerekse ayni topluluk
icinde genetik ve cevresel faktorlerin etkisi nedeniyle bdlgesel farkhliklar
gostermektedir. Cocukluk c¢agi diyabetinin agik bir genetik gecisi olmadigi
bildiriimesine karsin, tip 1 DM’de gorllen bazi genetik belirleyicilerin bazi aile

bireylerinde daha sik goruldugu saptanmigtir. Ancak son zamanlarda yapilan



calismalarda, tip 1 DM gelisiminde genetik faktorlerin 6nemli yer tuttugu
bildirilmesine karsin, herhangi bir Mendelian kalitimsal faktorin tek basina rol
oynamadigi ve gelisiminin kompleks ve multifaktoriyel oldugu ©ne
surtlmektedir. Su ana kadar tip 1 DM gelisimi igin resesif veya dominant
gecis tanimlanmamigtir. HLA genlerinin tip 1 DM gelisiminde énemli rollerinin
oldugu bilinmesine karsin %20’sinde HLA disindaki genlerin de diyabete
yatkinlhk sagladigi saptanmistir (20).

Tip 1 diyabetin riskini arttiran 20’den fazla gen saptanmistir. En
guglileri IDDM-1, IDDM-2, IDDM-12'dir (18). Tip 1 diyabet konkordansi
dizigot ikizlerde %5-10 iken monozigot ikizlerde %35-50 oraninda
bildiriimektedir (19). Tip 1 DM’lu bir bireyin birinci derece akrabalarinda
diyabet gelisme riski 15-20 kat daha yuksektir (24). Anne tip 1 diyabetik ise
cocuklarinda diyabet gorulme riskinin %2 oldugu bildirilirken, baba tip 1
diyabet ise ¢ocukta diyabet gorulme riskinin %7 oldugu bildiriimektedir. Bir
baska calismada babanin tip 1 DM olmasinin anneye goére ¢ocuklarda tip 1
diyabet gelistirme riskini 1.8 kat arttirdig1 saptanmistir (20).

Cevresel Faktorler

Tip 1 diyabette cevresel faktorlerin rolind arastirmak Uzere
monozigot ikizlerde yapilan ¢alismalarda bir kardesinde tip 1 diyabet olan bir
cocugun ayni genetik yapiya sahip diger kardeginde diyabet gelisme oraninin
%30-50 oldugu gosterilmistir. Bu oran diyabet gelisimi icin sadece genetik
zeminin yeterli olmadigini, otoimmuniteyi tetikleyecek cevresel faktorlerinde
onemli oldugunu gostermistir (25, 26).

Tip 1 diyabet gelisiminde inek sutinin roli son yillarin glncel
konulari arasindadir. Sigir serum albiminine karsi olusan ve ABBOS adi
verilen antikorlarin beta hicresinin p69 ylzey proteini ile gapraz reaksiyon
verdigi ve otoimmin reaksiyonu baslattigi gosterilmistir. inek siitii ile erken
beslenen bebeklerde tip 1 diyabet gelisme riskinin anne sutu ile beslenenlere
gore artabilecegi ileri sUrulmektedir (27, 28).

Son yillarda yapilan galismalarda otoimmuniteyi tetikleyici rolleri olan

rubella virUs, retrovirls, reovirus tip 1, 3, sitomegalo virls, kabakulak virisun



CD8 T lenfosit aktivasyonu ve/veya CD4 T helper lenfosit aktivasyonuna yol
acarak otoimmuniteyi baglatabildikleri gosterilmistir (19, 29).

Bazi gida maddelerinin  korunmasinda kullanilan nitrozamin
trevlerinin, tutstlenmis balik ve igme sularindaki nitritlerin otoimman tip 1
diyabeti baglatan faktorler olarak rol oynayabilecegi gosterilmigtir (30).

Otoimmuinite

Diyabetli hastalarin ikizlerinin veya birinci derece yakinlarinin uzun
donem izlemlerinden elde edilen veriler, diyabete ait klinik bulgularin ortaya
¢ilkmasindan yillar énce, humoral ya da hucresel aktiviteye ait bulgularin
oldugunu ve beta hicre hasarina giden sirecin, uzun sure once basladigini
gOstermektedir (31). Beta hicrelerine yonelik otoimmin saldirinin baslamasi,
B hucrelerinin kendi antijenleri, antijen tanima slresi veya T ve B hicreleri
arasindaki etkilesimle ilgili gérulmektedir (32).

Tip 1 diyabetin otoimmun bir hastalik oldugu konusunda fikir birligi
mevcuttur. Bununla birlikte idiyopatik vakalar tanimlanmistir. Beta
hiucrelerinde immun toleransin bozulmasina sebep olan virls, toksin, stres
gibi etkenlerle salgilanan interlokin—1(IL-1), tUmor nekroz faktor-alfa(TNF-a),
TNF-beta (TNF-B), interferon alfa (IF-a), IF-gamma (IF-y) gibi cesitli
sitokinlerle endotel ylzeyinde bulunan major uyumluluk molekulleri (Major
Histocompatibility, MHC) sinif | ve MHC sinif Il molekdilleri aciga cikarir.
Bunun sonucunda makrofajlar ve sitotoksik CD-8 T lenfositler, adaciklari
infiltre eder. Gelisen insulinitis sirasinda lenfositlerden TNF-a ve IL-1 gibi
sitokinlerin salinimi, nitrik oksit sentetaz Uzerinden hucre icinde nitrik oksit
(NO) yapimini hizlandirir. NO, DNA kirilmalarina yol acarak hicre oéliumine
ve apopitozise veya otoimmin diyabete neden olmaktadir. Lenfositlerden
salgilanan sitokinler, siklooksijenaz Uzerinden prostaglandin yapimini
uyararak, adacik inflamasyonuna ve otoimmun diyabete yol agar (19, 32).

Tip 1 diyabette otoimmuniteyi destekleyen faktorler sunlardir;

a. Adacik hucrelerinde inflamasyon mevcudiyeti (insulinitis),

b. Tani sirasinda adacik hucre antikorlarinin %80-90 oraninda,

insulin antikorlarinin ise %30-40 oraninda pozitif bulunmus olmasi,



c. Tani sirasinda adacik hicre komponenti olan 64 kDalton molekdl
agirhkh antijenlere kargi antikorlarin %80-90 oraninda pozitif bulunmus
olmasi ve deneysel olarak diyabet olusturulan farelerde de ayni bulgunun
mevcudiyeti,

d. 64 kDalton molekul agirlikh antijenin glutamik asit dekarboksilaz
(GAD) oldugu ve buna kargi gelisen antikorlarin, nadir bir norolojik hastalik
olan ve siklikla diyabet gelisen “Stiff Man” sendromlu hastalarda gdsterilmis
olmasi,

e. Yeni tani konulan diyabetli hastalarda T-lenfosit fonksiyon
bozukluklarinin gosterilmis olmasi (Killer hucrelerinin ve helper/supresor
hlcre oranlarinin artisi),

f. Genetik yatkinligin, immun cevabin dizenlenmesini saglayan HLA
sistemi ile iligkili oldugunun ortaya ¢ikariimasi ve diger organ spesifik
otoimmun olaylar ile birliktelik gdzlenmesi olarak belirtilebilir (32).

Tip 1 diyabette gorilen antikorlar tablo-3’te 6zetlenmisgtir.

Tablo-3: Tip 1 diyabette gorulen antikorlarin tanisal ve prediktif degerleri.

Tanisal Prediktif Deger
Antikor Sensitivite Spesifite 1. Derece Akrabalar | Genel Pop.
Adacik hiicre antikorlar(ICA) | %80-90 %96-99 %20-50 %20-30
Adacik hiicre yuzey %30-60 %95 ? ?
antikorlar (ICSA)
Sitotoksik adacik hiicre %40-60 %95 ? ?
antikorlar (C'’AMC)
insiilin otoantikorlari %40-70 %99 <9%50 ?
Glutamat dekarboksilaz %70-90 %99 >0%50 ?
(GADB65)

Tip 1 Diyabetin Klinik Donemleri

A. Preklinik donem: Genetik olarak yatkin bireylerde, cevresel
faktorlerin beta hicrelerine karsi otoimmin aktivasyonu tetiklemesinden,
klinik semptomlar ortaya ¢ikincaya kadar gegen sure preklinik donemdir. Bu

donem asemptomatiktir (19). Preklinik donemde tani kriteri igin en dnemli
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triad genetik risk, himoral otoimmunite belirtegleri ve erken faz insulin salgisi
bozuklugudur (33).

B. Erken klinik donem: Tip 1 diyabette hiperglisemi ve klinik
semptomlarin bagladigi ama henuz beta hucre rezervinin oldugu donemdir.
En sik goérulen semptomlar; politri, noktluri, susama, agiz kurumasi,
zayiflama, yorgunluk ve polifajidir. Erken klinik doneme ait tani kriterleri,
glikozuri ve hiperglisemi varligidir (19).

C. Remisyon donemi (balayi doénemi): Tip 1 diyabetin
baslangicindan kisa bir sure sonra hastalarin % 10-30’unda gorulen ekzojen
insulin gereksiminin azalmasi, hastanin endojen insulini ile glisemi
regulasyonunu sagladigi gegici bir dénemdir (19).

D. Kilinik donem: Klinik semptomlarin tam olarak yerlestigi ve beta
hidcre rezervinin ¢ok dusuk (c-peptid<0.1 ng/ml) oldugu doénemdir. Bu
donemde otoantikor titreleri azalmistir. Hasta mutlak ekzojen insulin
gereksinimi gosterirler. Ketoasidoz ve hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar
sik goralr (19).

E. leri klinik (komplikasyonlu) dénem: Endojen C-peptit
dlzeyinin c¢ok azaldigi ve kronik mikroanjiyopati ve makroanjiyopati
komplikasyonlarinin ortaya ¢iktigi donemdir. Bu suregte glisemi regulasyonu
cok zordur. Bu donemde 0Ozellikle mikroanjiopatik komplikasyonlarin gorulme
olasiligi yuksektir (19).

Tip 1 diyabetin klinik seyrinde gorulen 6zel durumlardan bir tanesi
brittle diyabettir. Brittle (degisken) diyabet; endojen insulin rezervinin
tamamen tlkenmis oldugu sik tekrarlayan hiperglisemi ve/veya hipoglisemi
ataklari geciren hastalar icin kullanilir. Brittle diyabet etiyopatogenezinde
psikolojik bozukluklar, insulin rezistansi, gastroparezi, ilag bagimhhgi, dawn

fenomeni ve somogy fenomeni yer alir (19).
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Tip 2 Diabetes Mellitus

Tum diyabetlilerin %80-90’1 tip 2 DM’dir. Tip 2 DM insulin direnci ve
beta hicresi insulin salgi kusuru birlikteligi ile ortaya c¢ikar. Hangisi 6énce ve
daha agirlikhidir sorusunun kesin cevabi henlz net degildir, ama tip 2
diyabetin etiyopatogenezinde esas olarak insulin eksikliginden ¢ok hicresel
dizeyde insulinin direncinin rol oynadigina inaniimaktadir (32, 34, 35).
insiilin direnci genetik faktérler, artmis serbest yag asitleri, hiperglisemi,
gebelik, obezite, sedanter yasam bigimi ve steroid, retinoik asit, dstrojen, oral
kontraseptifler, nikotinik asit, antipsikotikler gibi cesitli ilaglar ile daha da
agirlasabilmektedir (36).

Tip 2 DM gorulme sikhgindaki artisin toplumun modernlesme
surecinin, yasam bicimi aligkanliklarinin degismesi ile iligkili oldugunu
gOsteren bulgular vardir. Doymus yagdan zengin diyetle beslenme,
hareketsiz yasam, stres, obezite ve yaslanma tip 2 diyabetin sikhgi ile yakin
iligkisi olan yasam bicimi faktorleridir. Tip 2 diyabetiklerin %90’1 obezdir (32,
33).

Tip 2 diyabet gelisiminde genetik yuk ¢cok onemli bir yere sahiptir.
Genetik yatkinligi belirleyen poligenik etkidir (35).

insiilin direnci ve insiilin sekresyonundaki bozukluga bagh olarak
hepatik glukoz Uretimi baskilanamamakta, karaciger, kas ve yag dokusu gibi
periferik dokular tarafindan glukoz alimi yapilamamakta bodylece plazma
glukozu artmakta ve hiperglisemi gelismektedir. Tip 2 DM ¢ogunlukla uzun
yillar boyunca belirtisiz ve bulgusuz, tani konmadan suregelmekte veya agiz
kurulugu, polidipsi, politri, bulanik gorme ve kilo kaybi gibi silik ve hastayi
fazla rahatsiz etmeyen bulgularla seyredebilmektedir. Bu suregte metabolik
bozukluklar ve degisik dokularda hasarlar olusmaktadir (1, 33).

Tip 1 ve tip 2 diyabette glisemik ve metabolik hedefler bulunmaktadir.
Bu hedefler asagida siralanmaktadir (37-39).

v Aclik kan sekeri < 110 mg/dI
v’ 2.saat tokluk kan sekeri < 140 mg/dl
v' HbAlc < %6.5-7
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Total Kolesterol <200 mg/d|

HDL Kolesterol: Erkekte > 40 mg/dl, Kadinda >50 mg/dl
LDL Kolesterol < 100 mg/dl

Trigliserid < 150 mg/dl

Arter kan basinci <130/80 mmHg

Ideal kilonun saglanmasi

AN N N N NN

Tip 1 ve Tip 2 Diyabette Tedavi

1. Egitim: Egitim verilirken hastanin sosyoekonomik ve kulturel
seviyesi goz oOnunde bulundurulmali, anlayabilecegi bir sekilde ve dilde
egitim verilmeli ve belirli araliklarla tekrar edilmelidir. Diyabetik bir hastanin
egitimi sirasinda verilmesi gereken bilgiler kisaca asagida 6zetlemistir (40).

v" Genel bilgiler: Diyabetin tanimi, fizyo-patolojisi, epidemiyolojisi
ve siniflandiriimasi

v Tedavi yontemleri: Tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, oral
antidiyabetikler ve insiilin kullanimi hakkinda bilgi, ilaclarin etki ve yan
etkilerinin anlatilmasi

4 Hiper ve hipo glisemi tarifi, tanimlari, dnlenmeleri ve tedavileri

v" Kan glukoz ve idrar keton 6lgimleri ve bunlarin yorumlanmasi

v" Akut ve kronik komplikasyonlar hakkinda bilgi vermek, bunlarin
onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu

v' Deri, digler ve ayak hijyeni hakkinda bilgi

v' Duzenli kontroliin 6nemi

v' Sigara, alkol ve diger ilaglar hakkinda bilgi verilmesi

2. Tibbi beslenme tedavisi: Diyabetli hastalarda gunlik besin
aliminin ve iceriginin dudzenlenmesi hipergliseminin kontrol edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Tuketilecek besinlerin niteligi, hastanin
beslenme aligkanliklarina uygun olarak planlanmali, yeterli vitamin ve
mineral icermeli, basit olmali ve hastaya beslenme konusunda yeni ve
komplike problemler getirmemelidir (41). GuUnUmuizde tibbi1 beslenme
programi, Yyuksek karbonhidrat igerigi olan (%50-60), %12-20’si
proteinlerden, %30’dan azi Ozellikle doymus yad orani dusuk yaglardan
olusmaktadir (42).
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3. Egzersiz: Modern diyabet tedavisinin temel diregi egzersizdir.
Daha c¢ok aerobik egzersizler, tempolu kosma, yurime, ylUzme gibi
egzersizler tercih edilmelidir. Egzersiz, tip 2 diyabette non-oksidatif glukoz
yikimini, NO Uretimini artirir, instlin direncini azaltir, dizeltir, endotel
disfonksiyonunu duzeltir. Tip 1 diyabetiklerde egzersiz sirasinda kontra-
insuliner mekanizmalarin devreye girmesi ile hiperglisemi gelisme riski
olabilir. Egzersiz sirasinda gelisebilen hipoglisemiye ve diyabetik ayak
yaralarina dikkat etmek gerekir (15, 43).

4. Oral anti-diyabetik tedavi (OAD): Bazi tip 2 diyabetik
hastalarda yasam standardi degisiklikleri, tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz
ile glisemik ve metabolik hedeflere ulasilamamaktadir. Bu hastalarin
tedavisine oral anti-diyabetiklerin eklenmesi veya tedavi degisimi gindeme
gelmektedir. Gebelikte OAD kullanimi kontraendikedir. GUnumuzde tip 2
diyabette OAD tedavi secenekleri ¢ok cesitlidir (15, 43- 46).

OAD’ler baslica insulin sekretagoglari, insilin duyarllastiricilar ve
alfa —glukozidaz inhibitorleri olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilirlar. Yeni gelistirilen
ve bir kismi oral olarak kullanilabilen ‘instlinomimetik’ ilaglar da tip 2 diyabet
tedavisinde gelecek vaad etmektedir. Asagida su an itibariyle Glkemizde
bulunan OAD’lerin etki ve yan etki mekanizmalari, onerilen gunlik dozlar ve
alinma zamanlari 6zetlemistir (15).

a. Insiilin sekretagoglar: Tip 2 tedavisinde en sik kullanilan ilac
grubunu ‘sulfoniltreler’ olusturur. OAD kullanan hastalarin yaklasik %75-
80’nini sulfonilureler (SU) olusturur. Etkilerini pankreas Uzerinden gosterip,
kan glukozundan bagimsiz olarak, insulin biyosentezinde artisa yol agmadan
insulin sekresyonunu arttirirlar. En sik ve en énemli yan etkileri; hipoglisemi,
kilo artisi, hepatotoksisite, alerjik reaksiyonlar, flushing, uygun olmayan ADH
sekresyonu, hematolojik ve gastrointestinal yan etkilerdir (19, 47).

Sulfonillire yapisinda olmayan, insulin sekresyonunu arttirarak etki
eden diger bir OAD ilag grubu ‘meglitinid’lerdir. Bu grupta repaglinid ve
nateglinid olmak Uzere iki ila¢g bulunmaktadir. Bu ilaglar kisa etkili, glukoz
dusurucu ilaglardir. Yan etkileri sulfonilirelere gore daha az olmakla beraber

hipoglisemi, kilo artigi, bulanti, diyare, bas donmesidir. Repaglinid
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karaciderde metabolize oldugu, safra ile itrah edildigi icin karaciger
hastalarinda ve karaciger yetmezliginde, nateglinid ise esas olarak bobrekte

metabolize oldugu icin renal yetmezlikte kullaniimamalidir (15, 47) (Tablo-4).

Tablo-4: Ulkemizde kullanilan insiilin sekretagoglari, 6nerilen giinlik dozlari

ve alinma zamanlari.

Jenerik Adi Giinliik Doz Alinma Zamani

A. Sulfoniliireler (ll. Kugak Sulfoniliireler)

Glipizid 2.5-40 mg Ginde 2 kez kahvaltida ve aksam
yemeginde

Glipizid kontrolli salinimli 5-20 mg Gilnde 1 kez kahvaltidan 6nce veya

formu kahvaltida

Gliklazid 80-240 mg Gilinde 1-2 kez kahvaltida (ve
gerekirse aksam yemeginde)

Gliklazid MR 30-120 mg Gilnde 1 kez kahvaltida

Glipizid modifiye salinimh 30-90 mg Glnde 1 kez kahvaltidan 6nce

formu veya kahvaltida

Glibenklamid 1.25-20 mg Glnde 1-2 kez kahvaltida (ve
gerekirse aksam yemeginde)

Glimepirid 1-8 mg Glnde 1 kez kahvaltida

Glibornurid 12.5-75 Gilnde 1-2 kez kahvaltida (ve

gerekirse aksam yemeginde)

B. Glinid Grubu (Meglitinidler: Kisa Etkili Sekretogoglar)

Repagilinid 0.5-16 mg Ginde 3 kez yemeklerden 6nce

Nateglinid 60-360 mg Glnde 3 kez yemeklerden 6nce

b. Insiilin duyarlilastincilar: Bu grupta biguanidler ve
tiazolidinedionlar olmak Uzere iki grup ilag yer alir. GiUnimuzde Turkiye'de
DM tedavisinde kullanilabilen tek biguanid metformindir (48). Metforminin
molekuller etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir ancak metformin
hepatik glukoz yapimini azaltarak ve periferik dokularda insilin duyarhligini
arttirarak etki gdstermektedir. istahi baskilar. insiilin sekresyonunu
arttirmadigi icin kan sekerini dusururken hipoglisemi yapmaz. Obez tip 2
diyabetik hastalarda kilo stabilizasyonu veya kilo kaybi yapmaktadir. Yan etki

olarak metalik tat, bulanti, abdominal sikintilar, sigkinlik, Urtiker, deri
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dokuntusu, vitamin B12 eksikligi, nadiren de laktik asidoz yapabilmektedir
(48, 49).

Tip 2 diyabet tedavisinde kullanilan bir diger insulin duyarlastiric
OAD ilag grubu ‘thiazolidinedionlar'dir. Ulkemizde pioglitazon ve roziglitazon
preparatlari  kullanilmaktadir. Thiazolidinedionlar etkilerini peroksizom
proliferator aktive reseptorler (PPAR-y) araciligi ile gostermektedir. Kilo artisi,
0dem, basadrisi, hipoglisemi, hepatotoksisite gibi yan etkiler
gorulebilmektedir. Sivi retansiyonu, 6dem gibi yan etkileri sebebi ile kalp

yetmezlikli vakalarda kullanilmasi énerilmemektedir (50-52) (Tablo-5).

Tablo-5: Ulkemizde kullanilan insdlin duyarlilastiricilari, ginlik dozlari ve

alinma zamanlari.

Jenerik Adi Giinliikk Doz Alinma Zamani
A. Biguanidler
Metformin HCL 500-2550 mg Gulnde 1-3 kez, yemekte

veya tok karnina

B. Tiazolidinedionlar (TZD’ler, Glitazonlar)

Roziglitazon 2-8 mg Gunde 1-2 kez, yemekle
birlikte veya yemekten
once

Pioglitazon 15-45 mg Gulnde 1-2 kez, yemekle
birlikte veya yemekten
once

c. Alfa glukozidaz inhibitorleri: Bu ilaclar ince barsakta bulunan
alfa-glukozidaz enzimini reversible olarak inhibe ederek barsaktan glukoz
absorbsiyonunu  geciktirir.  Ulkemizde piyasada vyalnizca akarboz
bulunmaktadir. Hem tip 1 hem de tip 2 diyabette farkli mekanizmalarla etki
ederek postprandial hiperglisemi tedavisinde etkilidir (15). Hipoglisemi
yapmazlar ancak sulfoniltre ve insulinle kombine kullanilirsa hipoglisemi riski
vardir (47). Alfa glukozidaz inhibitorlerinin baslica yan etkileri abdominal

distansiyon, diyare, nadiren demir eksikligi anemisi ve reversible
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hepatotoksisitedir. inflamatuar barsak hastali§i, siroz, malabsorbsiyon

sendromlari ve gebelikte kullanilmamalidir (53, 54) (Tablo-6).

Tablo-6: Ulkemizde kullanilan a-glukozidaz inhibitéri, 6nerilen gunlik

dozlari ve alinma zamanlari.

Jenerik Adi Giinlik Doz Alinma Zamani

Akarboz 25-300 mg Glnde 3 kez, yemeklerde
ilk lokma ile birlikte

d. inkretin bazh ilaglar: Bu yeni grup icinde amilin agonistleri ve
inkretinmimetik ilaclar yer almaktadir. Amilin agonistleri; beta-hicre hormonu
olan ‘amilin’in sentetik analogudur. Tip 1 ve tip 2 diyabette insuline ek olarak
gunde 3 kez subkutan enjeksiyon gerektiren, tokluk hiperglisemisine etkili
ilaclardir. inkretinmimetik ilaclar ise inkretin hormonunu taklit ederek veya
inkretin yikimini inhibe ederek etki gostermektedirler. Endojen inkretin
(glukagon like peptit, GLP-1) agonisti olan eksenatid ve liraglutid adli iki
molekul bulunmaktadir. Eksenatid gunde iki kez subkutan uygulanir, en sik
yan etkisi bulanti ve pankreatit riskinde artis yapmasidir. Liraglutid ise ginde
tek doz subkutan uygulanir. Yan etki profili eksenatide benzer ancak daha
nadirdir (15). Her iki molekul kisa sure iginde Ulkemizde satiga sunulacaktir.

inkretinmimetik ilaglar grubunun bir diger tyeside dipeptidil peptidaz-
4 (DPP-4) inhibitorleridir. Adindan da anlasilabilecegi gibi bu ilag grubu
etkisini glukagon benzeri peptit (glukagon like peptit, GLP-1) ve
gastrointestinal peptit (GIP) yikimindan sorumlu olan dipeptidil peptidaz-4
(DPP-4) enzimini inhibe ederek etki gosterirler. indirekt olarak insilin
sekresyonunu ve insulin duyarliigini arttinrlar. Glukoz badimh etki
gosterdikleri icin  hipoglisemi yapmazlar. Turkiyede sadece sitagliptin
bulunmaktadir. En sik yan etkileri gribal enfeksiyon benzeri tabloya yol
acmalandir (15, 55) (Tablo-7).
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Tablo-7: Ulkemizde kullanilan ve kisa siire sonra kullanima girecek olan

inkretin bazli ilaglar, 6nerilen gunlik dozlari ve alinma zamanlari.

ilag Grubu Jenerik Adi Giinliik Doz Alinma Zamani
Ginde 2 kez,5- Ginde 2 kez,
Eksenatid 10 micg sabah ve aksam
inkretin subkutan yemekten 6nce
mimetikler Ginde 1 kez, Ginde 1 kez,
Liraglutid 1.2-1.8 mg yemekten
subkutan bagimsiz
Sitagliptin fosfat 50-200 mg Glinde 1 kez,
DPP-4 monohidrat kahvaltidan
inhibitorleri once
Vildagliptin 50-100 mg Gunde 1-2 kez
6gun oéncesi

5. insilin tedavisi: Tip 2 diyabet ilerleyici beta-hiicre hasari ile
seyreden progresif bir hastalik oldugu icin tip 2 diyabetik hastalarin yaklagik
ucte birinde hipergliseminin kontroll i¢in insulin tedavisi gerekmektedir (33,
37, 44). Bunun disinda tip 1 diyabet, LADA, hiperglisemik aciller, diyet ile
regule edilemeyen gestasyonel diyabet, laktasyon, akut atesgli ve sistemik
hastaliklar, akut miyokard enfarktusu, karaciger ve bobrek yetmezlikleri,
major cerrahi operasyon gibi durumlarda da insilin kullanma endikasyonu
vardir (15). insilin rekombinant DNA teknigi ile insan insiilini ve insdlin
analoglar olmak Uzere Uretilir. Genel kullanimda insulinler cilt altina tercihen
abdomene subkutan enjekte edilirler. insilinler subkutan uygulama disinda
intramuskuler veya intraven6z (yalnizca reguler insan insulini)
uygulanabilirler.

instlinler glukozun hiicre icine girisini saglayarak, glikojen depolarini
arttirarak, hepatik glukoz c¢ikigini baskilayarak, yag ve protein yikimini inhibe
ederek etki gosterirler. Asagidaki tabloda Turkiye’de bulunan insulinler

preperatlari ve etki profilleri 6zetlenmigtir (15) (Tablo-8).
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Tablo-8: Ulkemizde kullanilan insllinler, etki ve pik sureleri.

insiilin Tipi Jenerik Adi Etki Baglangici Pik etki (Saat) Etlzlsigtr)em
Kisa Etkili Kristalize insan 30-60 dakika 2-4 saat 5-8 saat
(Human Regliler) Insilin
Lispro insiilin 15 dakika 30-90 dakika 3-5 saat
Hizli Etkili
(Prandial Analog) Aspart Insiilin 15 dakika 30-90 dakika 3-5 saat
Glulisin Instilin 15 dakika 30-90 dakika 3-5 saat
Orta Etkili (Human NPH insan insiilin 1-3 saat 8 saat 12-16 saat
NPH)
Uzun Etkili Glargin Insiilin 1 saat Piksiz 24-36 saat
(Bazal Analog)
Detemir Insiilin 1 saat Piksiz 20-24 saat
Hazir Karigim %30 Kristalize +
Human %70 NPH Insan 30-60 dakika Degisken 10-16 saat
( Regular+NPH) inslin
%25 insiilin
Lispro + %75 10-15 dakika Degisken 10-16 saat
Hazir Karisim insulin lispro
Analog protamin
Lispro+NPL )
(Lisp ) %50 Insilin
Lispro + %50 10-15 dakika Degisken 10-16 saat
insulin Lispro
protamin
Hazir Karigim %30 insulin Aspart
Analog + %70 insllin 10-15 dakika Degisken 10-16 saat
(Aspart+NPL) Aspart Protamin

insiilin tedavisi baslangigta viicut kilosu bagina ayarlanir. insilin
dozunu ayarlarken diyabetli bireylerin fenotipi ve fiziksel aktivite durumu ve
diyabet komplikasyonlarida g6z 6énudne alinmalidir. Tip 1 diyabetik bir bireyin
ortalama gunluk insulin ihtiyaci 0.5-1 [U/kg/gun’dur. Tip 1 diyabetiklerde
multiple doz insulin enjeksiyonu (Glinde 3 kez 6gun oncesi hizli/kisa etkili
bolus + ginde 1-2 kez orta/uzun etkili bazal insllin) veya surekli cilt alti
insulin inflzyonu (insulin pompasi) tedavileri tercih edilmektedir (16). Tip 2
diyabetik bir bireyin ortalama gunltk insulin ihtiyaci 0.3-0.5 1U/kg/gun’dir. Tip
2 diyabetiklerde insulin; OAD’ler ile kombine bazal insilin destedi (0.1-0.2

IU/kg/gln, tek doz), bifazik karigim insilin tedavisi (glinde iki doz orta etkili +
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hizli/kisa etkili karigim insulin) veya multiple doz insilin enjeksiyonu (Gunde
3 kez 6gun oncesi hizli/kisa etkili bolus + glinde 1-2 kez orta/uzun etkili bazal
insulin) seklinde kullaniimaktadir. Bazal-bolus insulin rejiminde gunlik
gereksinimin yaklasik yarisi (%40-60) bazal, diger yarisi (%40-60) ise bolus
olarak hesaplanir (15, 56, 57). Insilin tedavisinde hipoglisemi (en sik), kilo
artisl, lipo-atrofi, lipo-hipertrofi, alerji, 6dem, antikor gelisimi, somogy
fenomeni gibi yan etkiler gorulebilmektedir (15, 56).

Yeni tani konan tip 2 diyabetik hastalarda OAD ilaglar ve insulinlerin
baglanmasi veya tedaviye eklenmesi konusunda dizenlenmis pek c¢ok
kilavuz bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok kabul goéreni ADA ve EASD’nin

yayinlamis oldugu ortak kilavuzdur (Sekil-1).

Yeni tam tip 2 diyabet

Yasam tarzi degisikligi + Metformin

Hayir HbA1c>%7 — Evet
¥

Glitazon ekle Bazal ins.ekle SU ekle

1 N

HbAlc = %7 HbAlc = %7 HbAlc > %7

Bazal insiilin ekle SU ekle intensif insiiline ge¢  Glitazon ekle

4 N/

HbAlc = %7 HbAlc = %7

Bazal insiilin ekle/intensif insiiline gec
Intensif insiilin+Metformin+Glitazon

ADA & EASD kilavuzn. Diabetes Care 2006;29:1963-72
ADA & EASD kilavuzn. Diabetes Care 2008;31:173-75

Sekil-1: ADA & EASD’nin tip 2 diyabetik hastalarda tedavi yaklagimi
kilavuzu.

Bu kilavuz 2009 yilinda tekrar gbozden gegirilmis klasik tedavi
alternatiflerinin yani sira yeni kullanima giren tim diyabet tedavi alternatifleri

de kilavuza dahil edilmigtir.
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Tip 1 diyabet tedavisindeki bir diger onemli tedavi seg¢enegi; adacik
hicre transplantasyonu ve pankreas naklidir.  Adacik  hucre
transplantasyonundaki ilerlemelere ragmen ©6n hazirhlk igin daha
uzmanlasmis kisiler ve daha komplike merkezler gerektiginden, pankreas
nakli radikal tedavide ¢ok daha fazla tercih edilen bir yontemdir (34).

DM kronik ve progresif bir hastalik olup seyri sirasinda gesitli akut ve
kronik  komplikasyonlar  gelisebilmektedir.  Asagidaki tabloda bu
komplikasyonlar 6zetlenmistir (Tablo-9) (15).

Tablo-9: Diabetes Mellitus’'un akut ve kronik komplikasyonlari.

A. Akut Metabolik Komplikasyonlari
1. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)
2. Hiperglisemik Hiperozmolar Non-ketotik Koma (HHNK)
3. Laktik asidoz
4. Hipoglisemi
B. Kronik Komplikasyonlari
a. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar
1. Diyabetik retinopati
2. Diyabetik nefropati
3. Diyabetik noropati
b. Makrovaskiiler Komplikasyonlar
1. Hipertansiyon
2. Koroner Kalp hastaligi
3. Serebrovaskiler hastalik
4. Periferik arter hastaligi ve diyabetik ayak
c. Diger Kronik Komplikasyonlar
1. Gastrointestinal problemler
2. Sekstiel fonksiyon bozukluklari
3. Kemik ve mineral metabolizmasi bozukluklari
4. Psikolojik problemler ve psikiyatrik bozukluklar

A. Diabetes Mellitus’un Akut Komplikasyonlari

1. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz hiperglisemi, hiperketonemi, asidoz ve
dehidratasyondan olusan, normalden tam komaya kadar varabilen biling
bozukluklarina sebep olabilen, akut ve agir bir metabolik komplikasyondur.
Ketoasidoz komasi, hayati tehdit eden acil bir tablo olup mortalite hizi
yaklasik %4-10’dur (58). Daha ¢ok tip 1 diyabetik hastalarda ortaya ¢ikarsa
da, insulin kullanim hatalari, diyetteki yanligliklar ve bazi 6zel durumlarda
(enfeksiyon, travma, ameliyat vs.) tip 2 diyabetiklerde de gorulmektedir (59,
60). Tedavide amag; presipite eden faktorlerin tedavisi, rehidratasyon

saglanmasi (sivi tedavisi), hiperglisemiyi azaltmak (insulin tedavisi), asit-baz
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ve eletrolit bozukluklarinin tedavisi (potasyum, fosfor, magnezyum ve alkali
tedavisi)’dir (58).

2.  Hiperglisemik Hiperozmolar Non-Ketotik Koma

Ketoasidoz olmaksizin ileri derecede hiperglisemi, hiperozmolarite
dehidratasyon ve mental degisiklikler ile karakterize, mortalite orani %40-70
arasinda degisebilen ve genelde ileri yas grubunda gorilen akut bir
komplikasyondur. Bu vakalarda minimal de olsa bir endojen insulin rezervinin
varhgi lipolizi engeller ve ketoz gelismez. Tedavisi; komaya yol agan
sebeplerin duzeltiimesi, insdlin, sivi agigi ve elektrolit eksikliklerinin yerine
konulmasidir (15, 58).

3.  Laktik Asidoz

Serum laktat ve hidrojen iyonlarinin artmasina bagli gelisen anyon
acikh bir metabolik asidoz tablosudur. Kan laktat duzeyi >5mmol/I'nin
uzerindedir. Genellikle altta yatan ciddi bir hastaligi ve agir doku hipoksisi
olan vakalarda ortaya ¢ikar. Bazen biguanid turevi ilaglar, salisilat, sodyum
nitroprussid, etanol kullanimi da laktik asidoza yol agabilir. Nedeni ne olursa
olsun vakalarin %50’sinden fazlasi mortalite ile sonlanmaktadir. Tedauvisi
altta yatan hastaligin duzeltiimesi, insilin ve sivi tedavisi, hipoksinin ve
elektrolit kayiplarinin duzeltimesidir. Dikloroasetat gibi alternatif ajanlarin
tedavide kullanimi tartismahdir (15, 58).

4. Hipoglisemi

Diyabetik hastalarda, insulin dozunun fazla yapilmasi, yetersiz gida
alimi, asir egzersiz, bozuk glukagon epinefrin cevabi, yuksek doz sulfoniltre
kullanimi, beta-bloker kullanimi ve nefropatiye baglh olarak hipoglisemi
gelisebilir (58). Genel olarak hipoglisemi tanisi icin ‘whipple triadl’ (aglik
plazma glukozunun <50 mg/dl olmasi, dusuk kan sekeri ile iligkili adrenerjik
ve noroglikopenik semptomlarin olmasi ve bu semptomlarin hipoglisemi
tedavisi ile dizelmesi) yeterlidir. ADA 2009 yili rehberlerinde diyabetik
hastalar igin hipoglisemi sinirini aglik plazma glukozu <70 mg/d| olarak kabul
etmistir (15).

instilinle veya oral hipoglisemik ilaglarla tedavi edilen bitiin diyabetik

hastalarda hipoglisemi gelisme ihtimali vardir. Hipogliseminin ciddi sonuglari
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beynin etkilenmesiyle iligkilidir (61). Hipoglisemi prevalansini en iyi gosteren
kanit hastalarin hipoglisemik prekoma veya koma ile acil servise basvurma
oranidir. Yapilan caligmalarda, hastane sartlarinda tedavi goren Tip 1
diyabetli hastalarin %30-55’inin 6zellikle geceleri hipoglisemi gegirdigi
saptanmigtir. Bu hastalarin %50’sinde gece kan sekeri degerleri 50 mg/dI'nin
altina dusmektedir. Tip 1 diyabetli hasta olumlerinin %3-5’i hipoglisemik
komaya baglidir. Tip 2 diyabetli ve oral antidiyabetik ila¢ kullanan
hastalardaki hipoglisemilerde mortalite orani ise oldukga ylksek olup %10-20
arasindadir (62). Bu nedenle her diyabetik hastaya ve ailesine hipoglisemi
belirtileri, korunma yollari ve tedavisinin nasil yapilabilecegi konusunda
egitim verilmelidir. Tekrarlayan hipoglisemiler gergcek glisemi kontrolinun
saglanmasini dnlemektedir (15).

B. Diabetes Mellitus’un Kronik Komplikasyonlari

Komplikasyonlarin Mekanizmasi

DM'de hipergliseminin  kronik  komplikasyonlara nasil  yol
acabilecegini aciklayan, birbiriyle bagdasan Ug¢ farkh teori ileri strGimustar.
Hipotezlerden biri artan intraselliler glukozun hicresel proteinlerin
nonenzimatik glikozilasyon yoluyla ileri glikozilasyon son urunleri (AGE)
olusumuna vyol acgtigi seklindedir. Nonenzimatik glikozilasyon, glikozun
proteinlerin amino grubu ile etkilesmesi sonucu gelisir. AGE'nin proteinlere
(kollajen, ekstraselliler matriks proteinleri) capraz baglandi§i, aterosklerozu
hizlandirdigi, glomeruler disfonksiyona katkida bulundugu, NO sentezini
azalttigr, endotel disfonksiyonunu indukledigi ve ekstraselliler matriks
bilesimi ve yapisini degistirdigi gosterilmistir. Serum AGE dlzeyleri glisemi
dizeyi ile koreledir; AGE glomerdler filtrasyon hizi dustikge birikir (63).

DM'de kronik hipergliseminin komplikasyonlara nasil yol actigini
aciklayan ikinci hipotez, hipergliseminin glukozun sorbitol yolu aracihgiyla
olan metabolizmasini arttirmasi gozlemine dayali olarak agiklanmaya
calisiimistir. intraselliiler glukoz éncelikle fosforilizasyon ve takiben glikoliz ile
metabolize olur, ancak intrasellller glukoz yukseldigi zaman, glukozun bir
bolimu aldoz rediktaz enzimi tarafindan sorbitole donustiralir. Yiksek

sorbitol konsantrasyonlari hicresel fizyolojiyi  farkh ydnlerde etkiler

23



(miyoinositolde azalma, redoks potansiyelinde degisiklik) ve hucresel
disfonksiyona yol acabilir. Bu teori insanlarda aldoz reduktaz inhibitorleri
kullanilarak test edilmis, ancak retinopati, néropati veya nefropati klinik
sonlanim noktalarinda faydali etki gosterilememistir (63).

Uglincli hipotez de, hipergliseminin protein kinaz C (PKC)nin bazi
izoformlarinin aktivasyonuna yol acan diagcilgliserol olusumunu arttirdigt ileri
surtlmastir. PKC ise diyabetik komplikasyonlara yol agcan cgesitli hicresel
olaylari etkilemektedir. Ornegin, PKC'nin glukoz tarafindan aktivasyonu in
vitro olarak endotelyal hiucrelerde ve noronlarda fibronektin, tip IV kollajen,
kontraktil proteinler ve ekstraselliler matriks proteinleri genlerinin
transkripsiyonunu degistirmektedir (63).

Diyabetle iliskili komplikasyonlarda biylime faktorleri dnemli bir rol
oynuyor gibi gérinmektedir. Vaskuler endotelyal buyume faktértu (Vascular
Endotelian Growth Factor, VEGF) diyabetik proliferatif retinopatide lokal
olarak artmistir ve lazer fotokoaglilasyondan sonra azalir. Transforme edici
bliyime faktéri beta (Transforming Growth Faktor Beta, TGF-B) diyabetik
nefropatide artmistir ve mezangial hicrelerde, bazal membranda kollajen ve
fibronektin sentezini stimule eder. Platelet derive buylime faktord, epidermal
blyime faktdrd, insulin-benzeri buyume faktéri-1, buyime hormonu,
fibroblast buylime faktori gibi diger blyime faktérlerinin ve hatta insilinin
diyabetik komplikasyonlarda rol oynadigi ileri surulmustur. Bunlara ilave
olarak hipergliseminin bir sonucu olarak gelisen oksidatif stres ve serbest
radikal olusumu da komplikasyonlarin gelismesine katkida bulunabilmektedir
(63).

Son yillarda hizla artarak global bir halk saghgi sorunu haline gelen
diyabetin klinik 6nemi zaman icinde ortaya ¢ikan kronik komplikasyonlarla
ilgilidir. Diyabetin kronik komplikasyonlarinin gelismesinde asil nedenin
hiperglisemi oldugu bilinmesine ragmen, kan yaglarinin niteligi ve yogunlugu,
endotel ve intima degisiklikleri, hiperkoagulabilite, hiperhomosisteinemi,
inflamasyon, oksidatif stres, ateroskleroz gelisiminde hizlanma, obezite ve
fiziksel aktivite eksikligi, hiperinstlinemi ve insulin direnci, protein

glikolizasyonu, sigara gibi faktérler de rol oynamaktadir. Kronik
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komplikasyonlarin gelismesinde, 6zellikle mikroanjiopatide genetik faktorlerin
de rol oynadigi bildirilmektedir. Ginumuzde son donem bobrek yetmezliginin,
erigskin korlugunun, nontravmatik alt ekstremite amputasyonunun en sik
nedeni diyabettir (64-67). Ayrica diyabetli bireylerde non diyabetik bireylere
gore kardiyovaskuler hastalik (KVH) riski de 2-4 kat artmistir. Tip 2
diyabetiklerde baglica 6lim nedeni kardiyovaskuler komplikasyonlardir.
Birgcok calismaya goére komplikasyonlar tip 1 diyabette taniyi izleyen ilk 5
yllda ortaya c¢ikmakta tip 2 diyabette ise tani konuldugunda ortaya ¢ikmis
oldugu gorulebilmektedir (15).

1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

a. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati retinanin prekapiller arteriollerini, kapillerini ve
venullerini  tutan bir mikroanjiopati tablosudur. Gunumuzde diyabetik
retinopati butin dinyada 20-65 yas arasinda korlik nedenlerinin basinda
gelip diabetes mellitusun en 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Hastalgin
suresi, baslangi¢ yasi, diyabet tipi, hipertansiyon hikayesi ve obezite varligi,
retinopati ve gérme kaybinin gelisiminde onemlidir. Retinopatinin gorulme
sikhdr hastaligin suresine baglidir. Diyabetik retinopati gorulme sikhigr 20
yillhk tip 1 diyabetiklerde %98 oranindayken, tip 2 diyabetiklerin ise ancak
%60’Inda diyabetik retinopati saptanir (67, 68). Retinopatik lezyonlar non-
proliferatif lezyonlar, pre-proliferatif retinopati, proliferatif retinopati ve makila
O0demi olarak 4 ana gruba ayrilirlar. Diyabetik retinopatinin tanisi, takibi ve
tedavisi oftalmolog tarafindan yapilir. Gerektiginde laser-fotokuagulasyon,
vitrektomi ve anti-vaskuler endotelyel bluyime faktoru ile tedavi edilir (15).

b. Diyabetik Nefropati

Diyabet ve diyabete bagll komplikasyonlarin gorilme hizinda
yasanan ciddi artiglar nedeniyle, tUm diUnyada son doénem bdbrek
yetmezligine yol agan sebepler arasinda diyabet birinci siraya yerlesmistir.
Diyabetik nefropati seyri baglica 5 dénem halinde incelenebilir (69, 70). Bu

evreleri kisaca Ozetlersek;
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i. Glomeriiler hiperfiltrasyon evresi: Glomeruler filtrasyon hizi
(GFH) artmistir. Tani sirasinda GFH>150 ml/dak ise nefropati gelisme riski
yuksektir. Tip 1 diyabetlilerin % 20-40’inda tani sirasinda GFH yUksekligi
gorulur. Bu donemde geriye donusumllu bobrek buyumesi olur. Etkili bir
diyabet kontroll ile GFH'nda yaklasik olarak %10 azalma saglanabilmektedir
(71-74).

ii. Sessiz evre (normoalbiuminiri evresi): Bu evrede GFH normal
veya Yyuksek seyreder, fakat idrarda albimin normaldir. Bdbrek
glomerullerinde yapisal degisiklikler, glomerual bazal membraninda
kalinlagsma olusur. Bu evreyi ilk evreden ayirmak zordur. 2-5 yil kadar
surebilir (71-74).

iii. Nefropati baslangic evresi (mikroalbuminiri evresi): Bu
evrede idrarla atilan albimin miktari artmistir. idrar alblmini normalde 1.5-20
mcg/dak iken bu evrede 20-200 mcg/dak (30-300mg/24saat)’dir.
MikroalbUminuri klinik nefropati ortaya ¢cikmadan 6nce saptanan en 6énemli
bulgudur. Bu evrede bobrek glomerillerinde yapisal degisiklikler artar, bazal
membran kalinlagsmasi ve mezengiumda genisleme vardir fakat GFH'da
azalma baglar. Mikroalbuminuri tanisi erken konulursa koruyucu tedavilerle
klinik nefropati geciktirilebilir (71-74).

iv. Klinik nefropati evresi (asikar nefropati = makroalbiminuri
evresi): idrarla albimin atiimi dakikada 200 mcg’dan, 24 saatte ise 300
mg’dan fazladir. idrarda albUmindri artarken GFH azalmaya devam eder. Bu
evredeki hastalarin buyuk boliminde hipertansiyon vardir. Bu evrede diffuz
ve noduler glomeruloskleroz vardir. Tabloya siklikla retinopati ve
hiperlipidemi eslik eder (71-74).

v. Son donem bobrek yetmezligi evresi: Makroalbiminuri olugan
hastalarin 4-5 yiIl sonra % 50’sinde GFH yari yariya azalmakta ve yaklasik 3
yil icinde de SDBY gelismektedir. Bu evrede kanda Ure dizeyi yukselmistir.
Diyaliz tedavisi veya transplantasyon uygulamasi gerekir (71-74).

Diyabetik nefropati tedavisi; 6zet olarak iyi glisemik kontrol, erken
dénemde renin-angiotensin sisteminin inhibe edilmesi ve kombine anti

hipertansif ilag tedavi segenekleri ile siki kan basinci kontroll, diyabetik
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nefropatinin baglamasini ve son donem bobrek yetmezligine ilerlemesini
onleyebilmektedir (71).

c. Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati yuksek morbidite ve mortalite ile seyreden ve
diyabetik hastalarin yagsam kalitesini etkileyen 6nemli bir komplikasyondur.
Noropati gelisiminde bir¢cok faktor etkilidir. Bunlar diyabet suresi, HbAlc
dlzeyi, sigara ve erkek cinsiyetidir. Diyabetik ndropati proksimal-distal
sinirlerin, duyu, motor ve otonom sinirlerin farkli sekillerde etkilenmesi ile
heterojen bir klinik tablo olusturur (75, 76) (Tablo-10).

Tablo-10: Diyabetik Néropatinin Siniflandiriimasi

A. Periferal Noropatiler B. Otonom Noropatiler
1. Polinoropatiler 1. Kardiyovaskiiler
* Distal simetrik néropati * Kardiyak denervasyon sendromu
* Duyu kaybi * Postural Hipotansiyon
*Disestezi 2. Gastrointestinal
*Parestezi * Gastroparezi
* Kas agrilari * Diyare
* Noérdpatik ayak ulserleri * Fekal inkontinans
* Noroartropati (Charcot eklemi) * Konstipasyon
2. Mononoéropatiler 3. Genito-uriner
* [zole periferal * Sistopati
*Proksimal motor * Norojenik mesane
* Monondéropati multipleks * impotans
* Pleksopati * Seksuel disfonksiyon
* Radikulopati 4. Pupiller anormallikler
5. Sudomotor disfonksiyon

Kalin liflerin (A lifleri) etkilenmesi sonucunda gugsuzllik, ataksi,
vibrasyon ve pozisyon duyusunda azalma olusurken, ince liflerin (C ve A-
gamma) etkilenmesi sonucunda disestezi, 1s1 duyusunda azalma ve otonom
fonksiyon bozukluklari geligir. Periferik ve otonomik néropati DM’un en sik
gorulen komplikasyonlarindandir. En 6nemli sorun néropatinin belirlenmesi
ve tedavi suresidir. Halen diyabetik néropati tedavisinde diyabetin kendisinin
tedavisinden baska bir tedavi sekli yoktur. Ayrica néropati agrisini gidermeye
yonelik palyatif ilag tedavisi yapilabilmektedir (75, 76).

27



2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskuler hastaliklar diyabetik hastalarda daha erken baslar ve
daha sik gorulur. Diyabetiklerde yapilan ileriye donuUk calismalarda
hipergliseminin derecesi ile mikrovaskuler, makrovaskuler komplikasyonlar
ve genel mortalite nedenleri arasinda dogrusal bir iligki oldugu gosterilmigtir
(69, 77, 78).

a. Hipertansiyon

Tip 1 diyabette hipertansiyon genellikle diyabetik nefropati ile iligkili
olup, mikroalbiminuri doneminde ortaya ¢ikar. Tip 2 DM’de hipertansiyon,
siklikla santral obezite ve dislipidemiyi de iceren insulin rezistansina bagl
olup metabolik sendromun bir pargasidir. Tip 2 diyabetiklerde non
diyabetiklere oranla iki kat daha sik olarak hipertansiyon gorultr. Tum tip 2
diyabetlilerin %20-60’inda hipertansiyon gorulur. Birlesik Ulusal Komite'nin
(Joint National Committee: JNC) 7. raporunda diyabetiklerde hipertansiyon,
kan basincinin 130/80 mmHg'dan yiksek olmasidir (15, 79). Arteryel
hipertansiyon, diyabetik mikro ve makroanjiyopatinin baslangici ve ilerlemesi
igin bir risk faktoruddr. United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS)'nin calismasinda diyabetik hastalarinin ortalama kan basinglarinda
10 mmHg’lik disme diyabete iligkin komplikasyonlarda %12, diyabete bagli
Olimlerde %15, miyokard enfarktisinde %11 ve mikrovaskuler
komplikasyonlarda %13’lUk bir azalma ile iligkili bulunmustur (79).

b. Ateroskleroz ve Kardiyovaskiiler Hastalik

Makrovaskuler degisikliklerin ilk adiminda ateroskleroz vardir.
Ateroskleroz tim toplumda bazi risk faktorlerinin de etkisiyle, yasla birlikte
artan bir sorundur. Diyabetlilerde; hiperglisemi, lipid artigi, insulin direnci,
obezite ve hipertansiyona bagli olarak daha sik ortaya ¢ikar ve daha hizli
ilerler (80). Ayrica yapillan c¢alismalarda postprandial hiperglisemi
aterosklerozun gelisiminde risk faktorli olarak gosterilmistir (81). Diyabet,
aterosklerotik hastalik ve 6zellikle koroner kalp hastaligi agisindan yatkinlik
olusturmaktadir. Diyabetik hastalarda aterosklerotik lezyonlar daha yaygindir
ve bircok koroner arterde hastalik gelisir. Diyabetin varligi ve slresi mevcut

risk faktdrlerinden bagimsiz sekilde koroner kalp hastaligina bagli morbiditeyi
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ve mortaliteyi arttinr. Ayrica mikroalbuminurisi olan diyabetiklerde
kardiyovaskuler hastaliklarin daha fazla oldugu bilinmektedir (15, 80).

Tip 2 diyabetik hastalarda KVH tedavisinde multifaktoriyel yaklagim
s0z konusudur. ADA sadece iyi bir glisemik kontrolin degil, ayni zamanda
iligkili kardiyovaskuler risk faktorlerinin de tanimlanmasini ve agresif
tedavilerini dnermektedir. Ayrica genel populasyona oranla lipid ve kan
basinci degerlerinin kontrolinde de daha siki hedefleri 65ngdérmektedir (82).

c. Serebro Vaskiler Hastalik

Diyabetin bir bagska makrovaskuler komplikasyonu serebrovaskuler
hastaliklardir. Diyabette beyine kan akimini saglayan buyuk damarlar,
ateroskleroz nedeniyle degisiklige ugrar ve bu damarlarda trombus olusumu,
hiperkoaguilabilite yaratan faktorlerin de yardimi ile diyabetiklerde siklikla
goralur. Tip 2 DM’lu hastalardaki yas faktort kolaylastirici diger bir etkendir.
DM’de trombotik inme riski 2-6 misli artmistir. Kanama tipi inmeler, diyabetik
hastalarda ancak %8 oranindadir. inmeye bagh o6limlerin  %7’si
diyabettendir. Diyabetiklerin %25’i inmeden O6lmektedirler. Diyabetiklerde
inmeler daha 6lumcul olmakta, daha fazla sekel birakmaktadir (70) .

d. Periferik Arter Hastaligi ve Diyabetik Ayak

Diyabetik hastalarda periferik noropati, periferik arter hastaligi ve
enfeksiyonlar nedeniyle ayak sorunlarina non diyabetiklere gore daha sik
rastlanir. Diyabetik hastalar yilda %10’a yakin oranda diyabetik ayak sebebi
ile hastaneye basvurur. Diyabetik ayak sikayeti ile hastaneye basvuran
hastalarin yarisinda minor cerrahi operasyon ve daha az bir kisminda da
amputasyon gundeme gelir. Diyabetik ayak non-travmatik amputasyonlarin
en onemli nedenidir. Tedavisi maliyetli ve uzun bir sirectir (83).

Yasam tarzindaki hizli degisim ile birlikte gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerin timUnde diyabet prevalansi hizla artmaktadir. Diyabetin, diyabet
tedavi surecinin, diyabet komplikasyonlarinin bireye, topluma ve ekonomiye
yukl gun gegtikce artmaktadir. Diyabet tedavisi multi-disipliner bir ekiple
yapiimahdir. Bu ekibe mutlaka hastanin kendisi de dahil edilmeli ve

hastaligin takip ve tedavisinde sorumluluk almasi saglanmalidir. Bu da
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hastanin diyabet hastaligi, tedavisi ve komplikasyonlari hakkinda yeterince
ve dogru bilgilendiriimesi ile mumkunddar.

Hastalarin tedavilerini, kullandiklari ilaglarin adlarini, etkilerini ve yan
etkilerini tam olarak bilmedidi, diyabet komplikasyonlari hakkinda vyeterli
bilgiye sahip olmadigi gunlik pratiklerimizde ¢ok sik karsilastigimiz bir
gercektir. Bu grup hastaninda diyabet tedavisi ve diyabet komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendiriimeli ve hastalar dogru bilgilendiriimelidir.

insan biyopsikososyal bir varliktir. Kronik bir hastalik olan diyabetin
sosyal yonu de vardir. Gunumuzde diyabet tedavisi ile ilgili bircok g¢alisma
surduralurken, literatire baktigimizda tum dianyada diyabetin sosyal yonunu
ele alan, diyabetik hastalari sosyal agidan degerlendiren caligmalarin
oldukca az oldugunu, ulkemizde diyabetin sosyal yonunu degerlendiren
hicbir galisma olmadigini gdormekteyiz.

Bu nedenle hastanemize basgvuran tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin
diyabet hastaligi hakkindaki genel bilgi duzeylerini, tedavi ve hastaliga bagh
komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeylerini ve hastaligin sosyal yonunu yas,
cinsiyet, medeni hal, egitim dizeyi, meslek, ekonomik durum gibi
degiskenleride g6z onune alarak degerlendirmeyi ve Kkarsilastirmayi

amacladik.
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GEREG VE YONTEM

Etik kurul onay! alindiktan sonra c¢alismamiza Ocak 2009-Haziran
2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF) g
Hastaliklari Anabilim dali (ABD) Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari
bilim dali ve Genel Dabhiliye polikliniklerine basvuran hastalar arasindan 60
tip 1, 60 tip 2 diyabetik toplam 120 gonulli dahil edildi. Calismaya 18 yas
Uzerinde tip 1 veya tip 2 diyabet tanisi almig olan, sdylenenleri anlayabilme
ve kendisini ifade etme yetisine sahip hastalar alindi. Katilimcilara anket
hakkinda bilgi verilip yazili onaylari alindiktan sonra sorular (Tablo-11)

yuzyuze soruldu.
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Tablo-11: Tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin diyabet hakkindaki genel, tedavi
ve hastaliga bagl komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeylerinin ve hastaligin

sosyal yonunun degerlendiriimesine yonelik anket sorulari.

Soru 1 Diyabet tek gesit midir ? Evet Hayir
Soru 2 Diyabet ailesel midir ? Evet Hayir
Soru 3 Diyabet bulasici bir hastalik midir ? Evet Hayir
Soru 4 Sik tuvalete gitmek, geceleri tuvalete kalkmak, agiz kurulugu, kilo Evet Hayir
kaybi diyabetin bulgulari midir ?
Soru 5 Diyabet orta veya ileri yas hastaligi midir? Evet Hayir
Soru 6 Diyabet ¢ocuklarda da gérulebilir mi ? Evet Hayir
Soru 7 Diyabetin toplumdaki sikhidi sizce %10’un tzerinde midir ? Evet Hayir
Soru 8 Sizce diyabet hastaligina sismanlik, damar sertlidi, tansiyon Evet Hayir
yuksekligi siklikla eslik eder mi ?
Soru 9 Sizce diyabet acil durumlara yol agabilir mi ? Evet Hayir
Sorul0 Takiplerinizde sizden ne gibi tetkikler istendigini biliyor musunuz ? Evet Hayir
Sorull Sizce diyabet hastasi sigarayi birakmali mi ? Evet Hayir
Sorul2 Diyabetik oldugunuzu rahatca séyleyebiliyor musunuz ? Evet Hayir
Sorul3 Diyabetik olmak bir eksiklik mi ? Evet Hayir
Sorul4 Diyabet bir yagsam tarzi mi ? Evet Hayir
Sorul5 Diyabet tanisi aldiktan sonra ileriye dénik planlarinizi, is ve 6zel Evet Hayir
hayatinizi degistirmeniz gerekti mi ?
Sorul6 Yeni katildiginiz bir ortamda diyabetik oldugunuzu gizler misiniz ? Evet Hayir
Sorul?7 instilin kullaniyor olsaydiniz veya kullaniyorsaniz toplum icinde Evet Hayir
insilin yapmaktan utanir misiniz ?
Sorul8 Kendiniz gibi diyabetik biriyle evlenir misiniz ? Evet Hayir
Sorul9 Diyabetik oldugunuz icin ailenizi su¢luyor musunuz Evet Hayir
Soru20 Diyabet karti tagimak ister miydiniz ? Evet Hayir
Soru2l Devamli takipte oldugunuz bir saglik kurulugu var mi ? Evet Hayir

Soru22 Acil durumlarda bagvurabileceginiz bir yer veya arayabileceginiz bir | Evet Hayir
telefon numarasi var mi ?

Soru23 Diyabet kadin ve erkekte cinsel fonksiyonu bozar mi ? Evet Hayir

Soru24 Diyabet tanisi aldiktan sonra beslenme, alkol, sigara, spor Evet Hayir
aliskanliklarinizi degistirmeli misiniz ?

Soru25 Diyabet tedavisinde diyet(beslenme egitimi) olmazsa olmaz mi ? Evet Hayir

Soru26 ilag veya insiilin kullanmadan diyabetin tedavisi miimkiin olabilir mi | Evet Hayir
2

Soru27 Diyabet icin kullanilan haplarin yan etkisi var mi ? Evet Hayir

Soru28 Ne kadar ¢ok ilag, o kadar iyi tedavi mi ? Evet Hayir

Soru29 insiilin hayvansal kaynaklardan mi elde edilir ? Evet Hayir

Soru30 insiilin bagimlilik yapar mi ? Evet Hayir

Soru3l insiilin yapmaktan korkuyor musunuz ? Evet Hayir

Soru32 Onerilenden yiiksek doz insiilin yapmak hayati tehlikeye sebep olur | Evet Hayir
mu ?

Soru33 Diyabetik bir kadin hamile kaldiginda tedavisi degismeli midir ? Evet Hayir

Soru34 Ameliyatla diyabetin tedavisi mimkuin olsaydi kabul eder miydiniz ? | Evet Hayir

Soru35 Diyabet kérlik sebebi midir ? Evet Hayir

Soru36 Kontrolsiiz diyabet bébrek yetmezligi yapar mi ? Evet Hayir

Soru37 Diyabet hastalari normal bireylerden daha yliksek oranda kalp Evet Hayir
hastaligina yakalanma riski tagir mi ?

Soru38 Diyabetikler normal bireylerden daha yliksek oranda felg gecirme Evet Hayir

riski tasir mi ?
Soru39 Diyabetik bireyler ayak hijyeni, bakimi ve ayakkabi segimine dikkat Evet Hayir
etmeli mi ?
Soru40 Iyi kontrol edilemeyen diyabet hastalarinda ayak yarasi ve bacak Evet Hayir
amputasyonu (bacagin cerrahi olarak alinmasi) olasiligi var midir ?
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Anket sorularinin sonunda katilimcilarin adi, soyadi, telefonu, adresi,
mesledi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim duzeyi, gelir duzeyi
hazirladigimiz formlara kaydedildi. ilk 20 olguya farkli bir giinde ikinci kez
ayni anket yapilarak test-retest ile Olgek guvenilirligi incelendi. Anket
sorularinin guvenilir oldugu tespit edildi. Calismaya ayni sorularla devam
edildi. Ankete katilim orani %100 idi.

Hastalar toplam 40 soru Uzerinden degerlendirildi. Anket 4 ayri
bolimden olusturuldu. Gondllilerin  diyabet hastaligi hakkindaki genel
bilgilerinin, tedavi ve hastalik komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin
ve hastaligin sosyal yonunun degerlendirilmesi, tip 1 ve tip 2 tanili kisilerin
yanitlar agisindan karsilastiriimasi amaclandi. Bir ve onbir arasindaki sorular
diyabet hakkindaki genel bilgiyi degerlendirmek amaciyla hazirlanmis
sorulardi. Oniki ve yirmil¢ arasindaki sorular hastaligin sosyal yonunu
degerlendirmek yirmidort ve otuzdort arasindaki sorular hastalarin tedavi
hakkindaki bilgilerini degerlendirmek amaciyla hazirlandi. Otuzbes ve kirk
arasindaki sorular ise ankete katilanlarin hastallk komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dizeyini degerlendirmek icin hazirlandi. Birinci, 3.-5.-7.-13.-
15.-16.-17.-19.-26.-28.-29.-30.-31. sorularda dogru yanit ‘hayir’ iken diger
tim sorularda ‘evet’ dogru yanit olarak kabul edildi. ikinci ve sekizinci
sorularin yanitlari diyabet tipine goére dedisiklik gostermekteydi. Tip 1
diyabetikler icin 2. ve 8. soruda ‘hayir’ dogru yanit iken, tip 2 diyabetliler icin
‘evet’ dogru yanit olarak kabul edildi. Toplam d&lgek puani (TOP)
hesaplanirken dogru yanit 1 puan, yanlis yanit ise 0 puan olarak kayit edildi.
TUm sorulara dogru yanit verildiginde alinabilecek en yuksek puan 40 idi.
Toplam 6lgek puani (TOP) tim kategorilerde degiskenler olan cinsiyet,
medeni hal, ¢alisma durumu, egitim dlzeyi, gelir dizeyine ve diyabet tipine
gore ayri ayri karsilastirildi.

Kargilagtirma yapilirken cinsiyet icin kadin-erkek, medeni durum igin
evli-bekar, galisma durumu igin ¢alisan (memur, is¢i ve serbest meslek)-
calismayan (emekli, ev hanimi, égrenci, ¢alismiyor ve issiz), egitim durumu
icin 1. grup (okuma yazmasi olmayan, okuma yazmasi olan ve ilkdgretim

mezunlari), 2. grup (lise ve yuksekokul mezunlari), gelir dizeyi igin aylik geliri
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750 TL ve alti, 750 TL st olanlar seklinde gruplar olusturuldu. Ulkemizde
Devlet istatistik Enstitlisi’'ne gére 2008 yili ortalama gelir diizeyi yaklasik 750
TL olarak bildirildigi icin bu deger baz alind1.

istatistiksel Analiz

ilk 20 olguya 2 kez farkli zamanlarda ayni anket yapilarak test-retest
yontemi ile test glvenilir (Pearson korelasyon katsayisi: 1, p degeri < 0.001,
Cronnbach’s alfa katsayisi: 1) ve tekrarlanabilir bulundu. Tek tek sorular
arasinda uyum oldugunu goérmek igin her soru McNemar testi ile
karsilastinildi. Buttin sorularin uyumlu oldugu gézlendi ( p > 0.05 ). Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare testi ve Fisher'in kesin ki
kare testi kullanildi. iki grup karsilastirmalarinda verilerin dagiim yapisina
gbre bagimsiz érneklem t-test ya da Mann —Whitney U testi kullanildi. ikiden
fazla grup karsilastirmasi icin ANOVA veya Kruskal Wallis testi kullanildi.
Surekli degiskenler arasindaki iliskiyi gormek icin Pearson korelasyon analizi
uygulandi. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verildi. P<0.05 anlamli

kabul edildi. istatiksel analizler igin SPSS 13.0 paket programi kullanild.
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BULGULAR

Ankete dahil olan 120 hastanin 60’1 tip 1 diyabet hastasi (%50), diger
60’1 (%50) ise tip 2 diyabet hastasi idi.

Calismaya katilan tip 1 diyabetik hastalarin yas ortalamasi
29.83+8.11 yil, tip 2 diyabetik hastalarin yas ortalamasi 55.2+9.47 yil olarak
saptandi. Calismaya katilan tim hastalarin yas ortalamasi ise 42.5£15.4 yil
idi.

Calismaya katilan tip 1 diyabetik 60 hastanin 38’i kadin (%63.3),
22’si erkek (%36.7) idi. Tip 2 diyabetik hastalarin ise 35’i kadin (%58.3), 25’i
erkek (%41.7) idi. Toplamda ise ¢alismaya katilan 120 hastanin 73’UG kadin
(%60.8), 47’si erkek (%39.2) idi (Sekil-2).
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Sekil-2: Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin cinsiyete goére
dagilimi.

Tip 1 diyabetik hastalarin 34’0 (%56.7) evli, 26’s1 (%43.3) bekardi.
Tip 2 diyabetik hastalarin 56’s1 (% 93.3) evli, 4’0 (% 6.7) bekardi. Toplamda
ise hastalarin 90’1 (%75) evli, 30'u ise (%25) bekar idi (Sekil-3).
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Sekil-3: Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin medeni hal dagilimi.

Ankete katilan tip 1 diyabetli hastalarin 2’si (%3.3) okur yazar degil,
1'i (%1.7) sadece okur yazar, 15’ (%25) ilkdgretim mezunu, 23’0 (%38.3)
lise mezunu, 19'u (%31.7) ise yuksekokul-Universite mezunu idi. Tip 1
diyabetik hastalarin 18’i (%30) ilk 6gretim ve 6ncesi egitim diizeyindeyken
(1.grup), 42’si (%70) ise lise ve Uzeri editim seviyesinde (2.grup) idi. Tip 2
diyabetiklerin ise 3’0 (%5.0) okur yazar degil, 4’0 (%6.7) sadece okur yazar,
32'si (%53.3) ilkdgretim mezunu, 12’si (%20.0) lise mezunu, 9'u (%15.0) ise
yuksekokul-Universite mezunu idi. Tip 2 diyabetik hastalarin 39'u (%65)
ilkdgretim ve éncesi egitim dizeyindeyken (1.grup), 21'i (%35) ise lise ve
Uzeri egitim seviyesinde (2.grup) idi. Toplam 120 diyabetik hastanin ise 5’i
(%4.2) okur yazar degil, 5’i (%4.2) sadece okur yazar, 47’si (%39.2)
ilkogretim mezunu, 35i (%29.2) lise mezunu, 28’i (%23.3) ise yuksekokul-
Universite mezunu idi. Diyabetik hastalarin 57’si (%47.5) ik 6gretim ve
Oncesi egitim duzeyindeyken (1.grup), 63’U (%52.5) ise lise ve Uzeri egitim
seviyesinde (2.grup) idi (Sekil-4).
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Sekil-4: Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastanin egitim dizeyinin gore
dagilimi.

Tip 1 diyabetik grup mesleksel agidan incelendiginde; 9 memur
(%15.0), 8 isci (%13.3), 5 serbest meslek (%8.3), 5 emekli (%8.3), 10 6grenci
(%16.7), 19 evhanimi (%31.7), 4 issiz (%6.6) calismaya katidi. Tip 2
diyabetik grup mesleksel agidan incelendiginde; 3 memur (%5.0), 2 isci
(%3.3), 4 serbest meslek (%6.7), 21 emekli (%35.0), 28 evhanimi (%46.7), 2
issiz (% 3.4) calismaya katildi. Ankete katilan tim diyabetliler mesleksel
acidan incelendiginde; 12 memur (%15.0), 10 isci (%8.3), 9 serbest meslek
(%7.5), 26 emekli (%21.7), 10 6grenci (% 8.3), 47 evhanimi (%39.2), 6 issiz
(%5) calismaya katildi ( Sekil-5).

37



50 A
40 A
30 A
20 - m tipldm
Htip2 dm
10 -+
W toplam
0 -

N L SN N N AN A
S I A
N A
& @

N
A
‘,Qb

Sekil-5: Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin mesleklere gore
dagilimi.

Calismaya katilan 60 kisilik tip 1 diyabetik gruptaki 35 hasta (%58.3)
aylik gelirinin 750 TL’den az oldugunu, 25 hasta (% 41.7) aylik gelirinin = 750
TL oldugunu bildirdi. Calismaya katilan 60 kisilik tip 2 diyabetik gruptaki 41
hasta (%68.3) aylik gelirinin 750 TL'den az oldugunu, 19 hasta (% 31.7) aylk
gelirinin = 750 TL oldugunu bildirdi. Toplam calismaya katillan 120 diyabetik
hastanin 76’s1 (%63.3) aylik gelirinin 750 TL’ den az oldugunu, 44’si (%36.7)
aylik gelirinin = 750 oldugunu bildirdi (Sekil-6).
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Sekil-6: Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin aylik gelir dagihmi.
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Yukarida demografik verileri degerlendirilen 60 tip 1, 60 tip 2
diyabetli toplam 120 hastanin 40 sorudan olusan anket dahilinde diyabet
hastaligi hakkindaki genel bilgileri, hastaligin tedavisi ve hastalik
komplikasyonlari hakkindaki bilgi dizeyleri, hastaligin sosyal yénu, toplam
dlgek puanlari (TOP) hesaplanarak degerlendirildi ve karsilastirildi.

Tip 1 diyabetik grupta kadinlar genel bilgi dluzeyi
degerlendirmesinden 9.10+1.06 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunUn
degerlendiriimesinden 9.81+1.54, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi
degerlendirmesinden 9.55+0.92 puan, diyabet komplikasyonlari hakkindaki
bilgi duzeyi degerlendirmesinden 6.10+£1.53 puan aldilar. Tip 1 diyabetik
kadinlarin toplam Olgcek puani 34.57+2.85 saptandi. Tip 1 diyabetik grupta
erkekler genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 8.72+1.45 puan, diyabet
hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.86+1.55 puan, diyabet
tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.72+0.98 puan,
diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden
5.40£1.00 puan aldilar. Tip 1 diyabetik erkeklerin toplam Olgek puani
33.72+3.14 saptandi (Tablo-12).

Tablo-12: Tip 1 diyabetli kadin ve erkek hastalarin diyabet hakkindaki genel
bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam 0Olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Kadin tip 1 DM Erkek tip 1 DM
n: 38 n: 22

Diyabet hakkinda genel

bilgi 9.1+1.06 8.72 + 1.45 AD
Diyabetin sosyal yoni 9.81+1.54 9.86 *+1.55 AD
Diyabet tedavisi 9.55+0.92 9.72 +0.98 AD
Diyabet komplikasyonlari 6.1 +1.53 5.4 +1.00 P<0.025
TOP 34.57 £ 2.85 33.72 £3.14 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 1 diyabetik erkekler hastalik tedavi bilgisi ve hastaligin sosyal yonu
acisindan tip 1 diyabetik kadinlardan daha yiksek puan aldilar. Ancak bu
yukseklik istatiksel olarak anlamli degildi. Tip 1 diyabetik kadinlar genel bilgi

duzeyi, hastalik komplikasyonlari ve toplam 0Olgek puani kategorilerinde tip 1
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diyabetik erkeklerden daha yuksek puan aldilar. Ancak bu yluksek puanlar
genel bilgi duzeyi ve toplam Olgek puani kategorilerinde istatistiksel olarak
anlamli degildi.

Sonug olarak tip 1 diyabetik kadin ve erkekler bilgi dlzeyi agisindan
karsilastinldiginda; kadinlarin diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi
dizeyinin erkeklerden istatiksel agidan anlamli ylksek oldugu saptandi
(p<0.025).

Tip 2 diyabetik grupta kadinlar genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden
8.65+1.55 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden
9.97+1.20 puan, diyabet  tedauvisi hakkindaki bilgi diuzeyi
degerlendirmesinden 9.02+1.36 puan, diyabet komplikasyonlari hakkindaki
bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.94+0.23 puan aldilar. Tip 2 diyabetik
kadinlarin toplam olgek puani 33.60+3.16 saptandi. Tip 2 diyabetik grupta
erkekler genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 8.60+1.44 puan, diyabetin
sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.68+1.60 puan, diyabet tedavisi
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.16+1.10 puan, diyabet
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.80+0.50
puan aldilar. Tip 2 diyabetik erkeklerin toplam Olgek puani 33.24+3.01
saptandi (Tablo-13).

Tablo-13: Tip 2 diyabetli kadin ve erkek hastalarin diyabet hakkindaki genel
bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi dlizeylerinin ve toplam 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi.

Kadin Tip 2 DM Erkek Tip 2 DM
n:35 n:25

Diyabet hakkinda genel

bilgi 8.65 + 1.55 8.6+ 1.44 AD
Diyabetin sosyal yonu 9.97 £1.20 9.68 + 1.60 AD
Diyabet tedavisi 9.02+1.36 9.16 £1.10 AD
Diyabet

komplikasyonlari 5.94 +0.23 5.8+0.5 AD
TOP 33.6+3.16 33.24 £3.01 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.
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Tip 2 diyabetik erkekler tedavi bilgisi agisindan tip 2 diyabetik
kadinlardan daha yuksek puan aldi. Ancak bu yukseklik istatiksel olarak
anlamh degildi. Tip 2 diyabetik kadinlar genel bilgi duzeyi, hastalik
komplikasyonlari, diyabetin sosyal yonu ve toplam Olgek puani
kategorilerinde tip 2 diyabetik erkeklerden daha ylksek puan aldilar. Ancak
bu ylksek puanlar istatistiksel olarak anlamli dedgildi.

Sonug¢ olarak tip 2 diyabetik kadin ve erkekler tim kategorilerde
karsilastirildiginda; kadin ve erkekler arasinda bilgi duzeyi acgisindan
istatiksel olarak anlamli farkllik saptanmadi.

Toplamda 120 kigilik diyabetik grubun bilgi duzeyi cinsiyete gore
incelendiginde erkeklerin diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi kadinlardan
daha yuksek saptandi. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Diyabetik
kadinlar ise genel bilgi dizeyi, diyabetin sosyal yonu, hastalik
komplikasyonlari ve toplam Olgcek puani kategorilerinde erkeklerden daha
yuksek puan aldilar. Ancak bu yuksek puanlar genel bilgi duzeyi, diyabetin
sosyal yonu ve toplam Olgek puani kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli
degildi. Komplikasyonlar hakkindaki bilgi dlizeyi kadinlarda erkeklerden
istatiksel olarak anlamli yuksek bulundu (p<0.05 ) (Tablo-14).

Tablo-14: Tip 1 ve Tip 2 diyabetli kadin ve erkek hastalarin diyabet
hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam dlgek puanlarinin
degerlendiriimesi.

Kadin Tip | Kadin Tip | Kadin Erkek Tip | Erkek Tip
1 DM 2 DM DM 1DM 2DM Erkek DM
n: 38 n: 35 n:73 n: 22 n: 25 n: 47

Diyabet hakkinda genel
bilgi 9.1#1.06  8.65:1.55 8.89+1.32 872+145 8.6+1.44  8.65t1.43 AD

Diyabetin sosyal yonii 9.81+1.50 9.97+1.20 9.89+1.35 9.86+1.55 9.68+1.55 9.76+1.56 AD

Diyabet tedavisi 9.55+0.92 9.02#1.36 9.3#1.17 9.7230.98 9.16+1.10 9.42+#1.07 AD
Diyabet

komplikasyonlari 6.141.53  5.94#0.23 6.02+#1.1* 5.4+1.0 5.8+0.5 5.6120.79  P<0.05
T0P 34.5742.85 33.6%3.16 34.1#3.02 33.72#3.14 33.24#3.01 33.46#3.05 AD

*p <0.05, tim diyabetik kadinlar tim diyabetik erkeklerle karsilastiriidiginda.
TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.
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Ankete katilan tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin bilgi duzeyleri
medeni hallerine gore de incelendi;

Tip 1 diyabetik grupta bekarlar genel bilgi dizeyi
degerlendirmesinden 8.80+£1.13 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun
degerlendiriimesinden 10.2+1.53 puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi
dizeyi deg@erlendirmesinden 9.80+0.74 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.50+0.86 puan aldilar. Tip 1
diyabetik bekarlarin toplam 6lgek puani 34.34+2.60 saptandi. Tip 1 diyabetik
grupta evliler genel bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.08+1.28 puan,
diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.52+1.44 puan,
diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.47+1.05
puan, diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden
6.11+£1.66 puan aldilar. Tip 1 diyabetik evlilerin toplam odlgek puani
34.20+3.25 saptandi (Tablo-15).

Tablo-15: Tip 1 diyabetli bekar ve evli hastalarin diyabet hakkindaki genel
bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dluzeylerinin ve toplam 6lgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Bekar-tip 1 DM Evli- tip 1 DM
n: 26 n: 34

Diyabet hakkindaki genel

bilgi 8.8+1.13 9.08 £1.28 AD
Diyabetin sosyal yonu 10.23 £1.53 9.52+1.44 0,028
Diyabet tedavisi 9.8+0.74 9.47 £1.05 AD
Diyabet komplikasyonlari 5.5+0.86 6.11+1.66 0,023
TOP 34.34+2.60 34.2 £3.25 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 1 diyabetik bekarlar diyabetin sosyal yonu, tedavi bilgisi ve
toplam dlgek puani acgisindan tip 1 diyabetik evlilerden daha ylksek puan
aldi. Ancak bu yukseklik diyabet tedavi bilgisi ve toplam olgek puani
kategorilerinde istatistiksel olarak anlaml degildi. Diyabetin sosyal yonu
degerlendirildiginde bekar tip 1 diyabetik grubun bilgi duzeyi evli tip 1
diyabetik gruptan istatiksel olarak anlamli yluksekti (p< 0.028).
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Tip 1 diyabetik evliler genel bilgi duzeyi ve hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi kategorilerinde tip 1 diyabetik bekarlardan daha
yuksek puan aldilar. Ancak bu yuksek puanlar genel bilgi duzeyi
kategorisinde istatistiksel olarak anlamh degildi. Evli tip 1 diyabetik grubun
komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeyi bekar tip 1 diyabetik gruptan
istatiksel olarak anlamli yuksekti (p< 0.023).

Bekar tip 2 diyabetik hastalar genel bilgi diizeyi degerlendirmesinden
9.00 +0.81 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden
9.50+0.57 puan, diyabet  tedauvisi hakkindaki bilgi diuzeyi
degerlendirmesinden 9.00+1.41 puan, hastalik komplikasyonlari hakkindaki
bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.5010.57 puan aldilar. Tip 2 diyabetik
bekarlarin toplam dlgek puani 33.00+£3.16 saptandi. Tip 2 diyabetik grupta
evliler genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 8.60+1.53 puan, diyabet
hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.87+1.41 puan, diyabet
tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.08+1.25 puan,
diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden
5.91+0.34 puan aldilar. Tip 2 diyabetik evlilerin toplam olgek puani
33.48+3.10 saptandi (Tablo-16).

Tablo-16: Tip 2 diyabetli bekar ve evli hastalarin diyabet hakkindaki genel
bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi dtizeylerinin ve toplam 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi.

Evli-tip 2 DM
Bekar-tip2DM n:4 n: 56
AD

Diyabet hakkindaki genel bilgi 9 +0.81 8.6+1.53

Diyabetin sosyal yonu 9.5+0.57 9.87+1.41 AD
Diyabet tedavisi 9+1.41 9.08 £ 1.25 AD
Diyabet komplikasyonlari 5.5+0.57 5.91+0.34 AD
TOP 33+3.16 33.48 £3.10 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 2 diyabetik bekarlar genel bilgi dizeyi degerlendirmesinde tip 2

diyabetik evlilerden daha yuksek puan aldilar. Ancak bu ylksek puan genel
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bilgi dizeyi kategorisinde istatistiksel olarak anlamli degildi. Tip 2 diyabetik
evliler diyabetin sosyal yonu, hastalik tedavi bilgisi, komplikasyonlar
hakkindaki bilgi duzeyi ve toplam Olgek puani agisindan tip 2 diyabetik
bekarlardan daha ylksek puan aldi. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

Sonug olarak tip 2 diyabetik evli ve bekarlarin diyabet hakkindaki
genel bilgi dizeyi, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi, diyabet
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyleri ve toplam o&lgek puanlar
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Toplamda 120 kisilik diyabetik grubun bilgi dizeyi medeni hallerine
gore karsilastirildiginda bekarlar genel bilgi dizeyi, diyabetin sosyal yona,
hastalik komplikasyonlari ve toplam o6lgek puani kategorilerinde evlilerden
daha ylUksek puan aldilar. Ancak bu yuksek puanlar genel bilgi dizeyi,
diyabetin sosyal yonu ve toplam O&lgek puani kategorilerinde istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bekar diyabetik grup diyabet tedavi bilgisi
kategorisinde evli diyabetik gruptan istatiksel olarak anlamli olacak duzeyde
bilgili saptandi (p<0.045). Evli diyabetik grubun ise diyabet komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dluzeyi bekarlardan yuksek bulundu (p<0.01) ( Tablo-17 ).

Tablo-17: Tip 1 ve Tip 2 diyabetli, evli ve bekar hastalarin diyabet
hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonl, diyabet tedavisi ve
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam olgek puanlarinin
degerlendiriimesi.

Bekar Tip | Bekar Tip Evli Tip2
1DM 2DM Bekar DM [ Evli Tip1 | DM
n: 26 n:4 n: 30 DM n:34 n: 56

Diyabet hakkindaki genel

bilgi 8.8+1.13 9+0.81 8.83+1.08 9.08+1.28 8.6+1.53 8.78+1.4 AD
Diyabetin sosyal yonu 10.2#1.53  9.5#0.57 10.1#1.45 9.52+1.44 9.87+1.4  9.74+1.4 AD
Diyabet tedavisi 9.8+0.74 9+1.41 9.7+0.87* 9.47+1.05 9.08+1.2  9.23%1.1 0,045

Diyabet komplikasyonlari 5.540.86 5.5#0.57  5.5%0.82  6.11#1.66 5.91+0.3  5.98+1** 0,001

TOP 34.342.6  33$3.16  34.16£2.6 34.2#3.25 33.483. 33.75:3. AD
*p= 0.045, tim diyabetik bekarlar tim diyabetik evlilerle karsilastiriidiginda

**p=0.001, tum diyabetik bekarlar tim diyabetik evlilerle karsilastinidiginda

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil

Calismaya katilan tip 1 diyabetik grup egitim dizeyine gore

degerlendirildiginde; tip 1 diyabetik ilkogretim ve oncesi egitim duzeyindeki
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hasta grubu (1. grup) genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 8.44+1.04
puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.16+1.58
puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden
9.38£0.97 puan, diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi
degerlendirmesinden 5.77+0.54 puan aldi. Tip 1 diyabetik ve ilkdgretim ve
oncesi egitim duzeyinde olan hasta grubunun toplam oélgek puani 32.77+2.69
saptandi. Tip 1 diyabetik grupta lise ve Uzeri egitim duzeyinde olan hasta
grubu (2. grup) ise genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 9.19+1.23 puan,
diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden 10.11+1.40 puan,
diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.71+0.91
puan, hastalik komplikasyonlari hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden
5.88+1.64 puan aldi. Tip 1 diyabetik, lise ve Uzeri egitim duzeyinde olan
hasta grubunun toplam dlgek puani 34.90+2.87 saptandi.

Lise ve uUzeri egitim duzeyinde olan tip 1 diyabetik grup genel bilgi
dizeyi, hastaligin sosyal yonunin degerlendiriimesi, diyabet tedavisi ve
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi ve toplam Olgek puaninin
degerlendiriimesi kategorilerinde, ilkogretim ve oncesi egitim duzeyindeki tip
1 diyabetik grup ile karsilastirildiginda daha ylksek puan aldigi ve daha
bilgili oldugu goézlendi. Lise ve Uzeri editim dizeyi olan tip 1 diyabetik grup,
genel bilgi duzeyi, diyabetin sosyal yonunun degerlendiriimesi ve toplam
Olcek puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde aldigi yuksek puan
ilkdgretim ve oncesi egitim duzeyi olan gruptan istatiksel olarak ta anlaml
yuksek bulundu. (p<0.018, p< 0.019, p<0.011) (Tablo-18).
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Tablo-18: Tip 1 diyabetli hastalarin egitim duzeyine gore diyabet hakkindaki
genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

ilk 6gretim ve oncesi lise ve uzeri
tip 1DM n:18 tip 1DM n:42

Diyabet hakkindaki genel

bilgi 8.44+1.04 9.19+£1.23 0.018
Diyabetin sosyal yonii 9.16 £ 1.58 10.11 £ 1.40 0.019
Diyabet tedavisi 9.38 £0.97 9.71+£0.91 AD
Diyabet komplikasyonlari 5.77 £ 0.54 5.88 + 1.64 AD
TOP 32.77 £2.69 34.9+2.87 0.011

TOP: Toplam &lgek puani, AD: Anlamli degil.

Calismaya katilan tip 2 diyabetik grup egitim dizeyine gbre 5 ayri
kategoride degerlendirildiginde; tip 2 diyabetik grupta ilkdgretim ve oOncesi
egitim  dizeyindeki hasta grubu (1.grup) genel  bilgi dizeyi
degerlendirmesinden 8.33+1.61 puan, diyabet hastaliginin sosyal yoénunin
degerlendiriimesinden 9.56+1.37 puan, diyabet tedavisi hakkindaki Dbilgi
dizeyi de@erlendirmesinden 8.97+1.38 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.84+0.43 puan aldi. Tip 2
diyabetik ve ilkdgretim ve oOncesi egditim dizeyinde olan hasta grubunun
toplam dlgek puani 32.71+3.26 saptandi. Tip 2 diyabetik grupta lise ve Uzeri
editim duzeyinde olan hasta grubu (2.grup) ise genel bilgi duzeyi
degerlendirmesinden 9.19+1.07 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun
degerlendiriimesinden 9.56+1.37 puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi
dizeyi degerlendirmesinden 9.28+0.95 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.95+0.21 puan aldi. Tip 2
diyabetik, lise ve Uzeri egitim duzeyinde olan hasta grubunun toplam dlgek
puani 34.80+2.20 saptandi.

Lise ve Uzeri egitim duzeyinde olan tip 2 diyabetik grup genel bilgi
dizeyi, hastaligin sosyal yonunun dedgerlendiriimesi, diyabet tedavisi ve
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi ve toplam Olgek puaninin
degerlendiriimesi kategorilerinde, ilkogretim ve Oncesi egitim duzeyindeki tip
2 diyabetik grup ile karsilastirildiginda daha yuksek puan aldigi ve daha
bilgili oldugu gozlendi.
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Lise ve Uzeri eQitim duzeyi olan tip 2 diyabetik grup, hastahgin
sosyal yonunun degerlendiriimesi ve toplam 6lgek puaninin degerlendirilmesi
kategorilerinde aldigi yluksek puan ilkdgretim ve 6ncesi egitim dizeyi olan
gruptan istatiksel olarak anlamli yliksek bulundu (p<0.03, p<0.015) (Tablo-
19).

Tablo-19: Tip 2 diyabetli hastalarin egitim dlzeyine gore diyabet hakkindaki

genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi.

ilk 6gretim ve

oncesi lise ve lizeri

tip2DM n: 39 tip2DM n: 21
Diyabet hakkindaki
genel bilgi 8.33+1.61 9.19 +1.07 AD
Diyabetin sosyal yonu 9.56 +1.37 10.38 +1.37 0,030
Diyabet tedavisi 8.97 £1.38 9.28 +0.95 AD
Diyabet
komplikasyonlari 5.84+0.43 5.95 +0.21 AD
TOP 32.71+3.26 34.8 £2.20 0,015

TOP: Toplam élgek puani, AD: Anlamli degil.

Sonugta; 120 kisilik diyabetik grubun bilgi dizeyi egitim dizeylerine
gore, ilkogretim ve oncesi-lise ve Uzeri olmak Uzere kargilastirildiginda lise
ve Uzeri egitim duzeyindeki diyabetik grubun genel bilgi dizeyi, diyabetin
sosyal yonu, hastalik tedavisi, komplikasyonlari ve toplam olgek puani
kategorilerinde ilkdgretim ve dncesi diyabetik gruba gore daha yuksek puan
aldigi ve daha bilgili oldugu saptandi. Bu sonuglarin genel bilgi duzeyi,
diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve toplam 6lgek puani kategorilerinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p< 0.001, p<0.002, p<0.044,
p<0.001) (Tablo-20).
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Tablo-20: Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin egitim duzeyine gore diyabet
hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam o6lgek puanlarinin

degerlendirilmesi.

ilk 6gretim | ilk 6gretim | lise ve lise ve
ilk 6gretimve [ ve 6ncesi- [ ve 6ncesi- | Uizeritip 1 | Uizeritip 2 | lise ve
oncesi-tip 1DM | tip 2 DM DM DM DM iizeri DM
n:18 n:39 n:57 n:42 n:21 n:63

Diyabet hakkindaki

genel bilgi 8.44+1.04 8.33+1.61  8.36:1.44  9.19+1.23 9.19+1.07 9.19+1.17 0,001
Diyabetin sosyal yoni  9.16+1.58 9.56+1.37 9.43+1.43  10.11#1.4 10.38+1.2 10.2+1.34 0,002
Diyabet tedavisi 9.38+0.97 8.97+1.38  9.1#1.27 9.71#0.91 9.28+0.95 9.57+0.94 0,044
Diyabet

komplikasyonlari 5.77+0.54 5.84+0.43  5.82#0.46  5.88t1.64 5.95:0.21 59¢1.34 AD

TOP 32.77+2.69 32.71#3.26 32.73#+3.06 34.9+2.87 34.842.20 34.874+2.6 0,001

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 1 diyabetik grup c¢alisma durumuna gobre 5 ayri kategoride
degerlendirildiginde; tip 1 diyabetik grupta calisanlarin olusturdugu grup
genel bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.22+1.06 puan, diyabet hastaliginin
sosyal yonunun degerlendirimesinden 10.22+1.06 puan, diyabet tedavisi
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.45+1.05 puan, hastalik
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.59+0.85
puan aldi. Calisan tip 1 diyabetik hasta grubunun toplam o&lgek puani
34.50+2.80 saptandi. Calismayan tip 1 diyabetik grup ise genel bilgi duzeyi
degerlendirmesinden 8.81+1.29 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun
degerlendiriimesinden 9.60+1.68 puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi
dizeyi degerlendirmesinden 9.71+£0.86 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 6.00£1.62 puan aldu.
Calismayan tip 1 diyabetik grubun toplam dlgek puani 34.13+3.08 saptandi.

Calisan tip 1 diyabetik grup genel bilgi dizeyi, hastaligin sosyal
yonunin degerlendiriimesi ve toplam 0olgek puaninin degerlendiriimesi
kategorilerinde, galismayan tip 1 diyabetik grup ile karsilastirildiginda daha
yuksek puan aldigi ve daha bilgili oldugu gézlendi. Calismayan tip 1 diyabetik
gruptaki hastalar ise diyabet tedavisi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi
dizeyi kategorilerinde galisan tip 1 diyabetik gruptan daha ylksek puan aldi.
Ancak calisan ve galismayan tip 1 diyabetik grup karsilastirildiginda, her iki
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grup arasinda genel Dbilgi duzeyi, hastaligin sosyal yonunuin
degerlendirilmesi, tedavi bilgileri, komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeyi ve
toplam oOlgcek puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde istatiksel olarakta

anlaml fark bulunamadi (Tablo-21).

Tablo-21: Caligan ve ¢alismayan tip 1 diyabetli hastalarin diyabet hakkindaki
genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Calisan Calismayan
tip 1 DM n: 22 tip 1 DM n: 38

Diyabet hakkinda genel

bilgi 9,22 +1.06 8,81+1.29 AD
Diyabetin sosyal yonu 10,22 + 1.06 9,6 +1.68 AD
Diyabet tedavisi 9,45 + 1.05 9,71 £ 0.86 AD
Diyabet komplikasyonlari 5,59 + 0.85 6+1.62 AD
TOP 34,5+ 2.80 34,13 +3.08 AD

TOP: Toplam 8lgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 2 diyabetik grup calisma durumuna goére 5 ayri kategoride
degerlendirildiginde; tip 2 diyabetik grupta g¢alisanlarin olusturdugu grup
genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 9.11% 1.26 puan, diyabet hastaliginin
sosyal yonunun degerlendiriimesinden 11.11£0.6 puan, diyabet tedavisi
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.55+0.72 puan, hastalik
komplikasyonlari hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.88+0.33
puan aldilar. Calisan tip 2 diyabetik hasta grubunun toplam dlgek puani
35.66+2.00 saptandi. Calismayan tip 2 diyabetik grup ise genel bilgi dizeyi
degerlendirmesinden 8.54+1.52 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun
degerlendiriimesinden 9.62+1.35 puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi
dizeyi degerlendirmesinden 9.00+£1.31 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.88+0.38 puan aldilar.
Calismayan tip 2 diyabetik grubun toplam dlgek puani 33.05+3.08 saptandi.

Cahsan tip 2 diyabetik grup genel bilgi dizeyi, hastaligin sosyal
yonunun degerlendiriimesi, tedavi bilgileri, komplikasyonlar hakkindaki bilgi
dizeyi ve toplam Olgek puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde,
calismayan tip 2 diyabetik grup ile karsilagtirildiginda daha yuksek puan
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aldigi ve daha bilgili oldugu goézlendi. Calisan ve c¢alismayan tip 2 diyabetik
grup karsilastirildiginda, her iki grup arasinda diyabetin sosyal yonundn
degerlendiriimesi ve toplam d6lgek puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde
istatiksel olarak anlaml fark saptandi. (p<0.01, p< 0.011). Genel bilgi dizeyi,
tedavi bilgileri ve komplikasyonlar hakkindaki bilgi  duzeyinin
degerlendiriimesi kategorilerinde istatiksel olarakta anlamli fark bulunamadi
(Tablo-22).

Tablo-22: Caligan ve ¢alismayan tip 2 diyabetli hastalarin diyabet hakkindaki
genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam Olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Calisan Calismayan
tip2DM n:9 tip2DM n:51

Diyabet hakkinda genel AD
bilgi 9,11+ 1.26 8,54+ 1.52

Diyabetin sosyal yonu 11,11 £ 0.6 9,62 +1.35 0.001
Diyabet tedavisi 9,55+ 0.72 9+1.31 AD
Diyabet komplikasyonlari 5,88 £ 0.33 5,88 £ 0.38 AD
TOP 35,66 2.0 33,05 £ 3.08 0.011

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Sonug¢ olarak; 120 kisilik diyabetik grup c¢alisma durumuna goére,
calisiyor ve galismiyor olmak Uzere karsilastirildiginda, ¢alisan grubun genel
bilgi duzeyi, diyabetin sosyal yonu, hastalik tedavisi ve toplam olgcek puani
kategorilerinde ¢alismayan diyabetik gruba gore daha yuksek puan aldigi ve
daha bilgili oldugu saptandi. Bu sonuglarin diyabetin sosyal yonu ve toplam
Olcek puani kategorilerinde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0.005, p<0.018) (Tablo-23).
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Tablo-23: Calisan ve calismayan diyabetli hastalarin diyabet hakkindaki
genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Calisan Calisan Calismayan | Calismayan
tip 1 DM tip 2 DM Calisan DM tip 1DM tip 2DM Calismayan
n:22 n:9 n:31 n:38 n:51 DM n: 89

Diyabet

hakkinda genel

bilgi 9.22+1.06  9.11#¥1.26  9.19+1.10 8.81+1.29 8,54%1.52 8,6611.42 AD
Diyabetin sosyal

yoni 10.22#1.06 11.11#0.60 10.48+1.02*  9.6%1.68 9,62+1.35 9,61+1.49 0,005
Diyabet tedavisi  9.45+1.05  9.55+0.72  9.48+0.96 9.71+0.86 9+1.31 9,31.19 AD
Diyabet

komplikasyonlari 559+0.85 5.88+0.33  5.67+0.74 6+1.62 5,88+0.38 5,93+1.09 AD
TOP 34.542.80  35.66%2.0  34.83+2.62**  34.13#3.08  33,05#3.08  33,51#3.11 0,018

*p= 0.005, tim calisan diyabetliler, tim ¢alismayan diyabetlilerle karsilastirildiginda
**p=0.018, tim calisan diyabetliler, tum calismayan diyabetlilerle karsilastiriidiginda
TOP: Toplam 6lgek puani, AD: Anlamli degil

Tip 1 diyabetik grup gelir dizeyine goére, 750 TL alti ve 750 TL ve
Ustl olmak Uzere iki farkli grupta degerlendirildiginde; Aylik 750 TL’'den az
kazanan tip 1 diyabetik grup, genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden
9.08+1.17 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun degerlendiriimesinden
9.57+£1.50 puan, diyabet  tedavisi hakkindaki bilgi diuzeyi
degerlendirmesinden 9.54+0.88 puan, hastalik komplikasyonlari hakkindaki
bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.94+1.73 puan aldi. Aylik 750 TL'den az
kazanan tip 1 diyabetik hasta grubunun toplam olgek puani 34.14+2.86
saptandi. Aylik 750 TL ve daha ¢ok kazanan tip 1 diyabetik grup ise genel
bilgi dlizeyi degerlendirmesinden 8.80+1.29 puan, diyabet hastaliginin sosyal
yonunun degerlendiriimesinden 10.20+1.47 puan, diyabet tedavisi hakkindaki
bilgi dlizeyi degerlendirmesinden 9.72+1.02 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 5.72+0.73 puan aldi. Aylik 750
TL’den ¢ok kazanan tip 1 diyabetik grubun toplam oOl¢cek puani 34.44+3.16
saptandi.

Aylik 750 TL'den az kazanan tip 1 diyabetik grup genel bilgi diuzeyi
ve diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendiriimesi
kategorilerinde, aylik 750 TL ve daha ¢ok kazanan tip 1 diyabetik grup ile
karsilagtirildiginda daha yuksek puan aldigi ve daha bilgili oldugu gozlendi.
Aylik 750 TL ve Ustl ¢cok kazanan tip 1 diyabetik gruptaki hastalar ise diyabet
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tedavisi, hastaligin sosyal yonunun degerlendiriimesi ve toplam olgek
puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde aylik 750 TL'den az kazanan tip 1
diyabetik gruptan daha ylksek puan aldi. Ancak 750 TL altinda ve 750 TL ve
Ustiinde kazanan tip 1 diyabetik grup karsilastiriidiginda, her iki grup
arasinda genel bilgi duzeyi, hastaligin sosyal yonunun degerlendiriimesi,
tedavi bilgileri, komplikasyonlar hakkindaki bilgi dizeyi ve toplam O0lgek
puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde istatiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (Tablo-24).

Tablo-24: 750 TL' den az kazanan ve 750 TL ve daha ¢ok kazanan tip 1
diyabetli hastalarin diyabet hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal
yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin ve

toplam dlgek puanlarinin degerlendiriimesi.

< 750 TL kazanan 2 750 TL kazanan
tipl1DM n:35 tip1 DM n: 25

Diyabet hakkinda genel

bilgi 9.08 +1.17 8.8+1.29 AD
Diyabetin sosyal yonu 9.57 +1.50 10.2 £ 1.47 AD
Diyabet tedavisi 9.54 £ 0.88 9.72+1.02 AD
Diyabet komplikasyonlari  5.94 +1.73 5.72+0.73 AD
TOP 34.14 + 2.86 34.44 +3.16 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Tip 2 diyabetik grup gelir duzeyine gore, 750 TL alti ve 750 TL ve Ustu
olmak Uzere iki farkl grupta, 5 ayri kategoride degerlendirildiginde; aylk 750
TL'den az kazanan tip 2 diyabetik grup, genel bilgi duzeyi
degerlendirmesinden 8.36+1.57 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunun
degerlendiriimesinden 9.82+1.24 puan, diyabet tedavisi hakkindaki bilgi
duzeyi deg@erlendirmesinden 9.09+1.37 puan, hastalik komplikasyonlari
hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.90+£0.30 puan aldi. Aylik 750
TL'den az kazanan tip 2 diyabetik hasta grubunun toplam O&lgek puani
33.19+3.17 saptandi. Aylik 750 TL ve Ustu kazanan tip 2 diyabetik grup ise
genel bilgi duzeyi degerlendirmesinden 9.21+£1.13 puan, diyabet hastaliginin
sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.89+1.66 puan, diyabet tedavisi

hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 9.05+0.97 puan, hastalik
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komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.84+0.50
puan aldi. Aylik 750 TL'den ¢ok kazanan tip 2 diyabetik grubun toplam olgek
puani 34.00+2.88 saptandi.

Aylik 750 TL ve Uzeri kazanan tip 2 diyabetik grup genel bilgi duzeyi,
diyabetin sosyal yonunin degerlendirimesi ve toplam olgek puani
kategorilerinde aylik 750 TL'den az kazanan tip 2 diyabetik grup ile
karsilastirildiginda daha yuksek puan aldigi ve daha bilgili oldugu gozlendi.
Aylik 750 TL’den az kazanan tip 2 diyabetik gruptaki hastalar ise diyabet
tedavisi ve diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirilmesi
kategorilerinde aylik 750 TL ve Uzeri kazanan tip 2 diyabetik gruptan daha
yuksek puan aldi. Ancak 750 TL altinda ve 750 TL ve Uzerinde kazanan tip 2
diyabetik grup karsilastirildiginda, her iki grup arasinda hastaligin sosyal
yonunun degerlendiriimesi, tedavi bilgileri, komplikasyonlar hakkindaki bilgi
dizeyi ve toplam Olgek puaninin degerlendiriimesi kategorilerinde istatiksel
olarakta anlamli fark bulunamadi. Her iki grup arasinda 750 TL ve Uzeri
kazanan tip 2 diyabetik grubun genel bilgi dizeyi kategorisinde 750 TL'den
az kazanan tip 2 diyabetik gruba gore istatiksel olarak anlamli yluksek bilgi

dlzeyine sahip oldugu saptandi (p<0.049 ) (Tablo-25).

Tablo-25: 750 TL' den az kazanan ve 750 TL ve daha ¢ok kazanan tip 2
diyabetli hastalarin diyabet hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal
yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeylerinin ve

toplam dlgek puanlarinin degerlendirilmesi.

< 750 TL kazanan 2 750 TL kazanan
tip 2 DM n: 41 tip2DMn: 19

Diyabet hakkinda genel

bilgi 8.36 £+ 1.57 9.21+1.13 0.049
Diyabetin sosyal yonu 9.82+1.24 9.89 *1.66 AD
Diyabet tedavisi 9.09+1.37 9.05+0.97 AD
Diyabet komplikasyonlari 5.9 £ 0.30 5.84 £ 0.5 AD
TOP 33.19+3.17 34 +2.88 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlaml degil.

Sonugta; ankete katilan diyabetik hastalar gelir dizeyi 750 TL'den az

kazananlar ve 750 ve Uzerinde kazananlar olmak Uzere karsilastirildiginda,
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750 TL ve Ustu kazanan diyabetik grubun genel bilgi dizeyi, diyabetin sosyal
yonu, hastalik tedavisi ve toplam 6lgek puani kategorilerinde 750 TL'den az
kazanan diyabetik gruba gore daha yuksek puan aldigi ve daha bilgili oldugu
saptandi. Bu sonuglarin genel bilgi duzeyi, diyabetin sosyal yonu, tedavisi,
komplikasyonlari ve toplam olgek puani kategorilerinde istatistiksel olarak

anlaml olmadigi saptandi (Tablo-26).

Tablo-26: 750 TL’ den az kazanan ve 750 TL ve Uzerinde kazanan diyabetik
hastalarin diyabet hakkindaki genel bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu,
diyabet tedavisi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi dizeylerinin ve toplam

Olcek puanlarinin degerlendirilmesi.

<750 TL <750 TL 2750 TL 2750 TL
kazanan kazanantip2 | <750 TL kazanan kazanan 2750 TL
tip 1 DM DM kazanan DM | tip 1 DM tip 2 DM kazanan DM
n: 35 n: 41 n: 76 n: 25 n: 19 n: 44
AD

Diyabet hakkinda

genel bilgi 9.08+1.17  8.36+1.57 8.69+1.44 8.8+1.29 9.21+1.13 8.97+1.22
Diyabetin sosyal

yon 9.57+1.50  9.82+1.24 9.71+1.36 10.2+1.47 9.89+1.66 10.06#1.54  AD
Diyabet tedavisi 9.54+0.88  9.09%1.37 9.3+1.18 9.72+1.02 9.05+0.97 9.43+1.04 AD
Diyabet

komplikasyonlari 5.94#1.73  5.9%0.30 5.92+1.18 5.72%0.73 5.84%0.50 5.77+0.64 AD
TOP 34.1442.86  33.19%3.17 33.63#3.04  34.44#3.16  34+2.88 34.25$3.02 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Son olarak ankete katilan diyabetik hastalar, tek degiskenli olarak
diyabet tipine gore 5 ayri kategoride degerlendirildi; tip 1 diyabetik grup,
genel bilgi dizeyi degerlendirmesinden 8.96+1.22 puan, diyabet hastaliginin
sosyal yonunun degerlendiriimesinden 9.83+1.50 puan, diyabet tedavisi
hakkindaki bilgi dizeyi degerlendirmesinden 9.61+0.94 puan, hastalik
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.85%1.40
puan aldi. Tip 2 diyabetik grup ise genel bilgi dizeyi dederlendirmesinden
8.63%1.49 puan, diyabet hastaliginin sosyal yonunin degerlendiriimesinden
9.85+1.37 puan, diyabet  tedavisi hakkindaki bilgi dizeyi
degerlendirmesinden 9.08+1.25 puan, hastalik komplikasyonlari hakkindaki
bilgi duzeyi degerlendirmesinden 5.88+0.37 puan aldi.

Tip 1 diyabetik hasta grubunun toplam Olgek puani 34.26+2.96
saptandi. Tip 2 diyabetik grubun toplam olgek puani 33.45+3.08 saptandi.
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Ankete katilan diyabetik hastalar tip 1 ve tip 2 diyabetikler olmak
Uzere sadece diyabet tipine gore degerlendirildiginde, tip 1 diyabetik grubun
genel bilgi dizeyi, diyabet tedavisi ve toplam 6l¢ek puani kategorilerinde tip 2
diyabetik gruba gore daha yuksek puan aldigi ve daha bilgili oldugu saptandi.
Bu sonuglarin genel bilgi duzeyi ve toplam Olgcek puani kategorilerinde
istatistiksel olarak anlamh olmadigi saptandi. Tip 2 diyabetik grubun ise
diyabetin sosyal yonu ve diyabetik komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeyi
kategorilerinde tip 1 diyabetik gruba gore daha ylksek puan aldidi ve daha
bilgili oldugu saptandi. Ancak bu sonuglarda istatiksel olarak anlaml degildi
(Tablo-27).

Tablo-27: Tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin diyabet hakkindaki genel
bilgilerinin, diyabetin sosyal yonu, diyabet tedavisi ve komplikasyonlari

hakkindaki bilgi duzeylerinin ve toplam Olgek puanlarinin degerlendiriimesi.

Tip 1 DM Tip 2 DM
n:60 n: 60

Diyabet hakkindaki genel bilgi

Diyabetin sosyal yonu 9.83 9.85 AD
Diyabet tedavisi 9.61 9.08 0.019
Diyabet komplikasyonlari 5.85 5.88 AD
TOP 34.26 33.45 AD

TOP: Toplam dlgek puani, AD: Anlamli degil.

Bu karsilastirma sonucunda tip 1 diyabetik grubun, diyabet tedavisi
hakkindaki bilgi dizeyinin tip 2 diyabetik gruba gore istatiksel olarak anlaml
yuksek oldugu saptandi (p<0.019).

Tip 1 ve tip 2 diyabetiklerin toplam 0Olgek puanlari arasinda istatiksel

olarak anlamli farkhhk yoktu.
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TARTISMA VE SONUG

Diyabet hastaligi hakkinda genel bilgi sahibi olmak, hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglarin etki ve yan etkilerini bilmek, akut ve kronik
donemde olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak ve
diyabetin sosyal yonunu dikkate almak diyabetik bir hastada iyi glisemik
kontrol i¢in ¢cok dnemlidir. Bu nedenle tum diyabetik hastalar ilk tani aldiklari
andan itibaren tedavinin temel basamagi olan diyabet egitimi almaldir.
Onemi nedeniyle diyabet egitimi ve egitim sonugclarini etkileyen faktorler
cesitli calismalarda degerlendirilmigtir.

Calismalarda diyabet hakkinda genel bilgi dizeyi ve cinsiyet
arasindaki iligki 6ne ¢ikmaktadir. Diyabet egitimi alan, sehirde yasayan 605
kisiden olusan Afriko-Amerikan zenci grupta yapilan bir calismada kadinlarin
genel bilgi dizeyinin erkeklerden daha yuksek oldugu saptanmistir (84).
Meksika’da yapilan 284 diyabetik hastanin c¢alismaya dahil edildigi bir
calismada da kadinlarin diyabet hakkindaki genel bilgi dizeyinin erkeklerden
daha yuUksek oldugu sonucuna variimigtir. Kadinlarla erkekler arasindaki bu
farkin  kadinlarin  sosyal olaylara olan ilgisinden kaynaklandigi
disundlmektedir (85). Avusturya’da yapilan 257 diyabetik hastanin katildigi
bir calismada; kadinlarin 6grenmeye istekli ve merakli olmalari sebebi ile
diyabet hakkindaki genel bilgilerinin erkeklere oranla daha yuksek oldugu
saptanmasina ragmen, Ozellikle sosyal destekten wuzak, dusuk
sosyoekonomik duzeyli, sehirli kadinlarin glisemik indekslerinin daha kotu
seyrettigi saptanmistir (86).

Bu calismalarin aksini iddia eden galismalar da vardir. Pakistan’da
yasayan 201 diyabetik hastada genel bilgi dizeyini degerlendirmek amaci ile
yapilan bir c¢alismada erkeklerin kadinlardan daha bilgili oldugunu
saptanmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarin Pakistan’da okuma yazma
bilen kadin nufusunun erkeklere oranla belirgin disuk olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir (87). 24 farklh merkezden toplamda 5114

diyabetik hastanin genel bilgi dizeyini 6lgen anket galigmasinda kadin ve
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erkek cinsiyetler arasinda bilgi duzeyi agisindan fark saptanmamistir (88).
Ulkemizde Ege bélgesinde yapilan anket calismasinda da benzer sonuglar
elde edilmis, diyabet hakkindaki genel bilgi duzeyi ile cinsiyet arasinda iligki
saptanmamistir. Yine ayni ¢alismada diyabetik hastalar ve ailelerinde, yakin
cevresinde diyabet hastasi olan bireylerin bilgi dizeyi non-diyabetik kontrol
grubundan daha yuksek saptanmistir (89).

Calismamiza katilan 60 tip 1, 60 tip 2 toplam 120 diyabetik hastanin
diyabet hastaligi hakkindaki genel bilgi dizeyini inceledigimizde; hem tip 1,
hem de tip 2 diyabetik kadinlarin diyabetik erkeklerden daha yuksek puan
aldigr  goéruldi. Ancak diyabet hastaligi hakkindaki genel Dbilgi
degerlendiriimesinde diyabetik kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptandi. Her iki cinsiyet arasinda anlaml
farklihk olmamasi; gunumuzde bilgiye ulasmanin daha kolay olmasi,
ulkemizde kadinlarin statulerinin  orta-dogu ulkelerindeki gibi dusik
seviyelerde olmamasi ve kadinlarimizda giderek artan egitim duzeyiyle iligkili
olabilir.

Cinsiyet, medeni hal ve diyabet prevelansi arasinda bir bag oldugunu
savunan galismalar da vardir. Ugbin yediyliz yetmis sekiz kisinin dahil edildigi
bir galismada kadinlarin erkeklere oranla daha az calistiklar, fiziksel
aktivitelerinin daha az oldugu, bu sebeble diyabet geligtirme riskinin
erkeklerden daha ylksek oldugu belirtilirken, evli kadinlar da fizyo-patolojisi
kesin olarak aciklanamamakla birlikte diyabet prevelansinin daha dusik
oldugu saptanmistir (90). Evli kadin ve erkeklerin diyabet hastaligini
kabullenme ve diyabet ile basa c¢cikma konusunda bekarlardan daha iyi
durumda oldugu da gosterilmistir (91). Cinsiyet ve medeni halin diyabetik
hastalarda yasam kalitesini etkileyebildigine dair ¢calismalarda olduk¢a ¢ok
sayidadir. Tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin yagsam kalite dlgekleri ile yapilan
degerlendirmelerinde yasam Kkalitesi ile cinsiyet arasinda bir iligki
saptanmazken, hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik evlilerin yagsam kalitesi
bekarlara gore daha yuksek bulunmustur (92). Tip 2 diyabetik hastalarda
yapilan bir baska ¢caligmadaysa yasam kalitesi ile cinsiyet, yas ve medeni hal

arasinda iligki olmadidi kararina varilmigtir (93).
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Medeni halin diyabet hakkindaki genel bilgi duzeyine etkisi
incelendiginde; Cin’de yapilan bir anket ¢calismasinda medeni hal ile diyabet
hakkindaki genel bilgi diizeyi arasinda fark saptanmamistir (94). Ulkemizde
yapilan bir galismada da benzer sonuglar elde edilmis, medeni durum ve
cinsiyet ile genel bilgi dizeyi arasinda iligki saptanamamistir (89). Bizim
calismamizda da; bekarlar ve evli tip 1 ve tip 2 diyabetikler arasinda bilgi
dizeyi acgisindan istatiksel anlaml fark saptanmadi. Bu sonu¢ hem yurt digi
hem de Ulkemiz kaynakli yayinlarla benzerlik gostermektedir.

Diyabet hakkindaki genel bilgi duzeyi ile egitim dizeyi arasindaki
iligski incelendiginde; diyabetik hastalarda yapilan bir gok anket ¢alismasinda
okuma yazma bilmeyenlerin, distk egitim seviyesinde olanlarin ve yaslilarin
diyabet hakkindaki genel bilgi dizeyinin disuk saptandigini gérmekteyiz (84,
88, 95). Tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarda yapilan bir galismada egitim
diUzeyi ile genel bilgi seviyesi arasinda bir iligki saptanirken, egitim duzeyi ile
yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir (92). Bunun aksini savunan,
egitim dlzeyi ile genel bilgi seviyesi arasinda net bir iliski olmadigini belirten
yayinlar da mevcuttur (96). 1960-1999 yillari arasinda, 39 yil suren, 6147
hastanin dahil edildigi bir ¢calismada, dusuk egitim seviyesi ile diyabet
prevelansi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (97).

Bizim c¢alismamizda da hem tip 1 hem de tip 2 diyabetik grup
ilkogretim ve oOncesi egitim seviyesinde olanlar ve lise ve uzeri egitim
seviyesinde olanlar diye iki gruba ayrilip, karsilastirildiginda lise ve Uzeri
egitim seviyesinde olan tip 1 diyabetik, tip 2 diyabetik ve toplamda tim
diyabetik hastalarin diyabet hakkindaki genel bilgi duzeyi ve toplam odlgek
puani kategorilerinde ilkdogretim ve oncesi gruptan daha bilgili olduklari
saptanmigtir. Bu sonug; egitim diuzeyi yuksek olan bireylerin anlama
kapasiteleri, ¢6zUm Uretme becerileri, bilgiye ulasma ve bilgiyi kullanabilme
becerileri ile agiklanabilir. Calismamizin sonucunda da goéruldiugu gibi diyabet
hakkindaki yuksek genel bilgi duzeyi igin egitim duzeyi en iyi belirleyici
degerlerden biridir (98).

Calisma durumu ile diyabet hakkindaki genel bilgi dizeyi arasindaki

iligkiyi arastiran cgalismalara baktigimizda; yapilan bir anket calismasinda
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evhanimi olan veya calismayan diyabetik hastalarin en az bilgi duzeyine
sahip oldugu gosterilmigtir (94). Bir baska calismada; 793 tip 2 diyabetik
hasta calisma durumu ve genel diyabet bilgisi agisindan degerlendiriimis,
calisan ve galismayan hastalar arasinda bilgi farki saptanmamistir. Yine bu
calismada saglik personelinin bilgi duzeyi dusuk saptanmig, meslek gruplari,
calisma ve galismama ile bilgi duzeyi arasinda iliski olmadigi ileri stralmus,
egitim duzeyinin bilgi dizeyinin esas belirleyicisi oldugu vurgulamistir (99).

Bizim yapmis oldugumuz ankete dayali ¢alismada da tip 1, tip 2 ve
tum diyabetik grup birlikte ele alindiginda ¢alisan diyabetikler ile galigmayan
diyabetikler arasinda istatiksel olarak anlamli bilgi duzeyi farki saptanmadi.
Bunu c¢alismayanlarin ve ev hanimlarinin evde bos zamanlarinda yazili ve
s6zIU basin yayin organlarindan genel bilgi sahibi olabilmeleri ile ¢alisanlarin
ise calisma ortamlarindaki sosyal ortamdan ve saglik guvenceleri
kapsaminda takipte olduklari kurum ve kuruluglardan benzer dizeylerde bilgi
elde edinebilmeleri ile agiklamak mumkunddar.

Diyabetik hastalarin genel bilgi diizeyini etkileyen bir diger faktérde
gelir duzeyidir. Hollanda'da yasayan diyabetik Guney Asyall populasyonda
yapilan bir galismada gelir dlzeyi ve bilgi duzeyi iligkisi arastiriimigtir.
Hollanda’da yasayan Guney Asyalilar'in gelir duzeyi ulkenin geneli ile
kargilastirildiginda oldukca dusuk seviyelerdedir. Gelir diizeyi disuk olan bu
hastalarin genel bilgi dizeyinin disik oldugu ve glisemik hedeflere
ulasamadiklari saptanmistir (100). Cin’de yapilan baska bir ¢calismada da
ekonomik duzey arttikga diyabet hakkindaki genel bilgi dizeyinin arttigi
belirtiimistir (94). Literatire baktigimizda; Ulkemizde ve diger dinya
ulkelerinin yayinladigi ¢alismalarda diyabetik hastalarin genel bilgi duzeyi ile
gelir duzeyleri arasinda dogru orantt oldugunu savunan yayinlara
rastlanmaktadir (88, 89, 95, 100).

Bizim yaptigimiz anket ¢alismasinda tip 1 diyabetik hastalarin gelir
duzeyleri ile genel bilgi duzeyleri arasinda herhangi bir iliski saptanmazken,
gelir duzeyi 750TL ve Uzerinde olan tip 2 diyabetik hastalarin genel bilgi
dizeyinin, gelir dizeyi 750 TL’'nin altinda olan tip 2 diyabetik hastalardan
daha yuksek oldugu saptandi. Tip 2 diyabetik grupta gelir duzeyi yuksek
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olanlarin genel bilgi dizeyinin yliksek olmasi bu hastalarin gelir dizeyi duguk
olanlara gore saglik kuruluglarina ve bilgiye ulagsmalarinin daha kolay kolay
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tip 1 diyabetik grupta elde edilen sonug
ise genel bilgi duzeyinin, bireylerin gelir duzeyinden ziyade hastalarin
ailelerinden ve sosyal cevrelerinden daha c¢ok etkilenmeleri ile
iligskilendirilebilir. Diyabetik grubun timu irdelendiginde gelir dizeyi ile diyabet
hakkindaki genel bilgi duzeyi arasinda bir iligki saptanmadi. Bu ulkemizde
gelir duzeyi ile egitim duzeyinin orantisiz dagihmi ile agiklanabilir.

Anketimizin hedeflerinden biri de tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin
diyabet tedavisinde kullanilan ilaglarin etkileri ve yan etkileri hakkindaki
bilgilerini oOlgmekti. Literature baktigimizda bizim c¢alismamiza benzer
calismalar gormekteyiz. 445 diyabetik hastanin katildigi tedavi ve tedavi yan
etkileri hakkindaki bilgi duzeyini, farkindaliklarini arastiran ankete dayali bir
calismada kadin ve erkek cinsiyetin tedavi bilgileri arasinda fark olmadigi
saptanmigtir (101). Danimarka’da yapilan 919 Danimarka’li ve 58 etnik
azinlik mensubu tip 1 diyabetik ¢ocugun dahil edildigi bir galismada etnik
azinhklarin  gesitli ~ sosyoekonomik  sikintilardan  6tard  tedaviye
ulagabilirliklerinin  ve diyabet tedavisi hakkindaki bilgi duzeylerinin
Danimarka’li diyabetiklere oranla daha dusik oldugu saptanmistir (102).
Benzer bir diger calismada; Amerika’da degisik etnik gruplara mensup 309
tip1 diyabetik cocuk okulda aldigi psikolojik destek, egitim destegi ve tibbi
destek agisindan incelendiginde; 6zelikle azinliklarin (hispanik ve zencilerin)
beyazlara oranla daha az diyabet egitimi aldigi, diyabet tedavisi hakkindaki
bilgi duzeylerinin daha dusuk oldugu saptanmistir. Hatta diyabetik hastalarin
sinifta insllin yapmasina ve kan sekeri Olgcmesine izin verilmedigi
gorulmastar (103).

Bizim c¢alismamizin bir diger hedefi de tip 1 ve tip 2 diyabetik
hastalarda tedavi bilgisi ile cinsiyetin, medeni halin, egitim dizeyinin, calisma
durumunun ve gelir duzeyinin iligkisini aragtirmakti. Tip 1 ve tip 2 diyabetik
grubu ayri ayri incelendigimizde; cinsiyet, medeni hal, editim dlzeyi, ¢alisma
durumu ve gelir duzeyi gibi faktorlerle diyabet hakkindaki tedavi bilgisi

arasinda herhangi bir iligki olmadigini saptadik. Tum diyabetik grup birlikte
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incelendiginde; bekarlarin ve lise Uzeri egitim duzeyine sahip diyabetiklerin
tedavi bilgilerinin daha yuksek oldugunu saptadik.

Sonug olarak; diyabet tedavi bilgisi ile cinsiyet, calisma durumu, gelir
duzeyi arasinda bir iligki olmadigi, bekar medeni hal ve yuksek egitim
dlzeyinin tedavi bilgisinin esas belirleyiciler oldugu kararina vardik. Bunu da
bekarlarin daha genc bireyler olmalari, internet gibi yayin organlarindan
bilgiye ulagsmada bir Onceki nesillerden daha iyi konumda olmalari ile
aclklayabilirken, egitimli bireylerin anlama, kavrama, arastirma ve bilingli
olma gibi yetilerinin daha gelismis olmasi ile agiklayabiliriz.

Bilindigi Uzere gelismis toplumlarda korlik, son donem bobrek
yetmezligi ve travma disi amputasyonlarin en onemli nedeni diyabettir.
Bircok toplumda diyabet 6lime neden olan hastaliklar iginde besinci
siradadir. Diyabet prevalansi hizla ylkselmekte ve topluma maliyeti gittikge
artmaktadir. Komplikasyon gelismis olan bir diyabetik hastanin tedavi
maliyeti U¢ kat daha artarken, Kisinin ig gucu kaybi, yasam kalitesinin
azalmasi ve yasam suresinin kisalmasi gibi kayiplarda géz énune alinmalidir
(10). Diyabetik komplikasyonlarin onlenmesinde ilk adim diyabet
komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmaktir. Literature baktigimizda;
diyabet hakkindaki komplikasyon bilgisini inceleyen vyayinlara siklikla
rastlamaktayiz. Yapilan bir calismada diyabet hastalari ile non-diyabetik
kisiler diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi acgisindan
karsilastinimis ve diyabetik bireylerin non-diyabetik bireylerden daha bilgili
oldugu saptanmistir (98). Pakistan’da yapilan bir c¢alismada diyabet
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyi ile komplikasyon gelismesi
arasindaki iliski degerlendiriimis, diyabet komplikasyonlari hakkindaki bilgi
dizeyi yuksek olan hastalarin bile bu bilgileri gunluk hayatlarina
yansitamadiklari, bu sebeple komplikasyon goérulme sikliginda bir azalma
olmadigi saptanmistir (87). 2005-2009 vyillari arasinda 58 tip 1diyabetik
cocuk ve erigkine diyabet egitimi verilmis, bu hastalarin diyabet egitimi
aldiklarinda bilgi duzeylerinin arttiy1 ve diyabet komplikasyonlarinin gértime
sikhdinin azaldigi gosterilmistir (104). Bagka bir calismada da iyi bir egitim ve

bilgilendirme ile diyabet komplikasyonlarinin azalacagi gorugune varilmigtir
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(105). Benzer bir baska calisma ingiltere’de yapilmig, tip 1 diyabetik
hastalara bes gunlik kisa bir egitim veriimis ve verilen egitimin glisemik
kontrol ve komplikasyon gelistirmeyi Onlemeye yansiylp yansimadidi
degerlendirilmistir. Bu kisa sureli egitimin hastalarin tedavi ve takip
memnuniyetini arttirdigi ancak egitim tekrarlanmadigi igin glisemik hedeflere
ulagilamadigi ve komplikasyon geligsiminin azalmadigi saptanmistir (106).
Amerika’da yapilan bir ¢calismada 7.4 milyon Amerikalinin diyabetinde iginde
bulundugu kronik hastaligi oldugu, saglk guvencesinin olmadigi, bu
hastalarin tedavilerinin optimal sartlarda yapilamadigi ve komplikasyon
gelistirme risklerinin arttigi tespit edilmistir (107). Hem tip 1hem de tip 2
diyabetik hastalarda diyabet komplikasyon gelistikten sonra yasam kalitesi
belirgin azalmaktadir (92, 93). italya’da 2009 yilinda yayinlanan, 35 degisik
merkezden toplamda 886 tip 1, tip 2 diyabetik hasta Uzerinde yapilan
calismada hastalarin komplikasyon gelismesini dnlemede egitim duzeyinin
ve sosyoekonomik durumlarinin ¢ok onemli iki belirte¢ oldugu one
surtlmastdr (108).

Bizde calismamizda tip 1 ve tip 2 diyabetik hastalarin diyabet
komplikasyonlari hakkindaki bilgi duzeyini degerlendirdik. Tip 1 diyabetik
grupta kadinlarin diyabet hakkindaki komplikasyon bilgisinin erkeklerden,
evlilerin diyabet hakkindaki komplikasyon bilgisinin bekarlardan daha yuksek
oldugunu saptadik. Tip 2 diyabetik grubun komplikasyon bilgisinin cinsiyet,
medeni hal, egitim duzeyi, calisma durumu ve gelir duzeyi ile iliski olmadigini
saptadik. Diyabetik grup bir butin halinde degerlendirildiginde diyabet
hakkindaki komplikasyon bilgisinin esas belirteclerinin kadin cinsiyet ve evlilik
oldugunu egitim duzeyi, ¢alisma durumu ve gelir dizeyi ile komplikasyon
bilgisi arasinda istatisel olarak anlamli bir iliski olmadigini saptadik. Bunu
kadinlarimizin hastaliklara verdigi énemin ve ilgilerinin yuksek olmasi ile
aciklayabiliriz. Evli giftlerin ise icinde bulunduklari aile ortaminda kendilerini
daha iyi ifade edebilmeleri, sosyal destek agisindan bekarlara oranla daha iyi
konumda olmalari komplikasyonlar hakkindaki bilgi duzeylerini arttirabilir.

Diyabet; tanisi konulmasindan, komplikasyonlarin gelismesine kadar

gecen slrecte sadece tedavi ve glisemik hedefler agisindan degil sosyal

62



acidan da irdelenmeli, takip ve tedavi edilmelidir. Farkli bireylerin farkh
toplumlarin kronik hastaliklara verdigi tepkiler de farkl olabilmektedir.
Literatiire baktigimizda; 180 hispanik (ispanyol kékenli) Amerikali, Afriko-
Amerikan, Hintli ve Asyali diyabetik hasta Uzerinde yapilan bir ¢alismada;
etnik azinliklarin 6zellikle de radikal hispanik gruplarin diyabet hastaligini
kabullenme ve sosyal destek agisindan yetersiz seviyelerde oldugu
gorulmektedir (91). Amerika’da yasayan 201 Cin’lide yapilan sosyal ve
cevresel faktorlerin diyabet Uzerine olan etkilerini arastiran bir ¢alismada
bilingli ve sosyal destek alabilen Cinlilerin diyabet ile daha iyi basa ¢ikabildigi,
diyabet komplikasyonlarinin  daha az gelistigi  gosterilmistir(109).
Populasyonun buatinuyle kargilastirildiginda, etnik azinliklarin  tedaviye
ulasabilirlikleri daha dusuktir (102, 103, 109). Ailesinde diyabet hastasi
olanlarin diyabet hakkinda daha duyarli ve bilingli oldugu, aile desteqi
alanlarin daha bilgili oldugu aksine aile destedinin az oldugu diyabetik
bireylerde ise bilgi dlizeyinin daha dusik oldugu belirtimektedir (88, 89, 110).
irlanda’da, 56 tip 1 diyabetik hasta lizerinde yapilan, 2008 yilinda yayinlanan
bir calismada tip 1 diyabetik hastalarin ailelerinden ve arkadas ¢evrelerinden
aldigi sosyal destek ile diyabetin seyri sirasinda kargilasabilecekleri
sorunlari, anksiyete, depresyon gibi psikolojik rahatsizliklari daha kolay
atlatabildikleri gosterilmigstir (111).

Bizim c¢alismamizda tip 1 diyabetik hastalar sosyal agidan
incelendiginde; bekar, lise ve Uzeri egitim duzeyinde olan tip 1 diyabetiklerin
sosyal yonden degerlendirmelerinde daha bilingli ve bilgili olduklarini, egitim
duzeyi yuksek olan, galisan tip 2 diyabetiklerin sosyal agidan daha bilingli
olduklarini, toplam oOlgek puanlarinin daha yuksek oldugu saptandi. Tum
diyabetik grubu inceledigimizde; cinsiyet, medeni hal ve gelir dizeyi gibi
degiskenlerle diyabetin sosyal yonu arasinda bir iligki olmadidini, ¢alisan ve
egitim duzeyi yuksek olan diyabetik hastalarin sosyal yonlerinin daha guglu
oldugunu, toplam oOlgcek puanlarinin daha yuksek oldugunu saptadik. Bunu
egitimli bireylerin kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri, empati yetenekleri,

olaylari tek tarafli degil toplumsal agidan da ele alabilmeleri ile agiklayabiliriz.

63



Tip 1 ve tip 2 diyabetiklerin diyabet hakkindaki bilgileri ayri ayri
degerlendirildiginde tip 1 ve tip 2 diyabetik gruplar arasinda toplam olgek
puani bazinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigini ancak tip 1 diyabetik
grubun diyabet tedavi bilgisi konusunda tip 2 diyabetik gruptan istatiksel
olarak anlamli yuksek puana sahip oldugunu gosterdik.

Sonu¢ olarak; diyabet sikhgi gittikge artan, sadece bireyi degil
toplumu da ilgilendiren bir halk saghgi sorunudur. Literatlire inceledigimizde
tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin genel bilgi duzeyini olgen cgalismalara
siklikla rastlamaktayiz, bizim ¢alismamizda diyabetik hastalarinin genel bilgi
dizeylerini, diyabet tedavisi ve komplikasyon bilgilerini ve diyabetin sosyal
yonunu cinsiyet, medeni hal, egitim duzeyi, ¢alisma durumu, gelir duzeyi gibi
degiskenleri géz 6nlne alarak inceledik. Genel egitim dizeyinin diyabet
hakkindaki bilgi duzeyini etkiledigini c¢alismamizda godsterdik. Diyabetin
kisiye, yakin cevresine ve topluma yukunUu azaltmak igin hastalgin
olabildigince erken donemde taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilmesi,
hasta ve yakin g¢evresinin hastalik hakkinda bilgilendiriimesi sarttir. Hastanin
diyabet hakkinda bilgi sahibi olmasi tedavi uyumunu arttirir, tedavi
hedeflerine ulagsmasini kolaylastirir ve komplikasyonlarin gorilme sikhgini
azaltir. Bu ancak diyabet egitimi ile mumkinddr. Bu egitim sdrecinin
surdurllebilmesi, toplumda diyabet bilincini yerlestirmek ve benimsenmesini
saglamak igin bilim adamlari, saglik calisanlari, politikacilar ve medyanin

birlikte ¢alisacagi daha genis ¢capta ¢alismalara ihtiyag vardir (10).
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EKLER

EK-1: Kisaltmalar

DM: Diabetes Mellitus

AKS: Aclik Kan Sekeri

TKS: Tokluk Kan Sekeri

TOP: Toplam Olgek Puani

HbAlc: A1C: Hemoglobin Alc

AD: istatiksel olarak anlamli degil

IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu
ADA: Amerikan Diyabet Birligi

EASD: Avrupa Diyabet Calismasi Birligi
TURDEP: Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi
OAD: Oral Anti-Diyabetik

SU: Silfonilare

GLP-1: Glukagon benzeri polipeptid -1
GIiP: gastrik inhibitér polipeptid

DPP-4: Dipeptidil peptidaz-4
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