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ABSTRACT

Introduction: Much evidence indicates that diabetes is a
progressive disease and that complex treatment algorithms
require ongoing, tailored, and protocol-based medical care that
includes patient self-management and education. The study, it
was aimed to investigate the relationship the self monitoring
obstaclelevels of patients with Type 2 Diabetes to their HbAlc
levels.

Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study
consisted of 332 patients with Type 2 diabetes who applied to the
endocrinology outpatient clinic of a private hospital. The data of
the study were collected Personal Information Form, Self-
Monitoring Barriers and Drug Barriers Scale, which are the "The
Diabetes Obstacles Questionnaire (DOQ)".

Results: According to the regression model established, it was
determined that HbAlc affected the age (p=0.001), duration of
diagnosis (p=0.013) and the size of drug barriers (p=0.028) and
explained it by 12%. It was determined that these independent
variables do not have auto correlation, that is, they do not affect
each other. It was observed that the F value (F = 8.599 p = 0.000)
related to the validity of the established regression model was
also significant (p <0.05).

Conclusion: It was found that there was a moderate relationship
between the HbAlc levels of the patients and the drug barrier
scale score and self-monitoring barrier scale score variables. To
achieve successful results in the treatment of patients with type 2
diabetes; the obstacles experienced by the patients should be
identified and treatment should be planned according to the needs
of the patients and patient-centered education should be provided.

Key words: Type 2 Diabetes, Self-Monitoring, HbAlc, Diabetes
Management

GiRiS
Uluslararasi Diyabet Federasyonunun (International
Diabetes Federation-IDF) 2019 verilerine gore;

Dinya'da 463 milyon yetigkin (20-79 yas) diyabet

OzZET

Girig: Bircok kanit, diyabetin ilerleyici bir hastalik oldugunu ve
karmasik tedavi algoritmalarinin  hastanin  kendi kendine
yonetimini ve egitimini iceren siirekli, 6zel ve protokole dayali tibbi
bakim gerektirdigini gdstermektedir. Arastirma, Tip 2 diyabetli
hastalarin kendini izleme engellerinin tedavinin basariya
ulastiginin en 6nemli goéstergesi olan HbA1c seviyesine etkisini
incelemek amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki c¢alismanin
orneklemini 6zel bir hastanenin endokrinoloji poliklinigine
bagvuran Tip 2 diyabetli 332 hasta olusturmustur. Arastirma
verileri, demografik degiskenlerin sorgulandigi Kisisel Bilgi Formu,
Tip 2 Diyabet hastalarinda Diyabette Engeller Olgeginin Kendini
izleme Engelleri ve ilag Engelleri ile toplanmustir.

Bulgular: HbA1c'nin yas (p=0,001), tani siresi (p=0,013) ve ilag
engelleri boyutunu (p=0,028) etkiledigi ve %12 oraninda agikladigi
belirlenmigtir. Bu bagimsiz degiskenlerin oto korelasyonun
olmadidi yani bir birbirlerini etkilemedidi belirlenmistir. Regresyon
modelinin gecerliligine iliskin F degerinin de (F=8.599 p=0.000)
anlamli oldugu goézlenmistir (p<0.05).

Sonug: Hastalarin HbA1c dizeyleri ile ilag engelleri 6lgek puani
ve kendini izleme engelleri 6lcek puani degiskenleri arasinda orta
dlzeyde bir iligki oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabetli hastalarin
tedavisinde basarili sonuglara ulasmak igin; hastalarin yasadiklar
engeller belilenmeli ve hastalarin ihtiyaglarina gére tedavi
planlanmali, hasta merkezli egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, kendini izleme, HbAlc,
diyabet yonetimi

hastasi bulunmakta ve birgok Ulkede tip 2 diyabetli
kisilerin sayisi artmaktadir. 65 yasin Uzerinde her 5
kisiden 1'inde diyabet oldugu, diyabetli 2 kisiden 1'ine
(232 milyon) tani konulamadigi, 374 milyon kisinin tip 2
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Diyabet Hastalarinda kendini izleme ve HbA1c Diizeyi

diyabet gelisme riski altinda oldugu ve diyabete bagl
4,2 milyon 6limun oldugu bildirilmektedir. 2045 yilinda
ise; bu sayinin 700 milyona kadar c¢ikabilecedi tahmin
edilmektedir. Bunun yaninda diyabet ile iliskili diger
hastaliklarin neden oldugu saglik harcamalarinda ciddi
bir paya sahip oldugu belirtiimektedir (1).

Diyabetin Avrupa Ulkeleri iginde en hizh yayihmi
Diyabet

Federasyonunun 2019 yih raporunda Turkiye %11,1

Tarkiye'de  gorilmektedir.  Uluslararasi
prevalans ile Avrupa’da diyabetin en ¢ok gortldiugi
tlkelerden biri olarak yer almistir (1). Ulkemizde 2013
Diyabet

¢alismasi sonuglarina gore Tip 2 diyabet prevalansinin

yihnda yapilan  Turkiye Epidemiyolojisi
12 yilda yaklasik %90 arttigi ve %13,7'ye ulastigi
gorulmustur (2). Diyabetin yuku, ozellikle gelismekte
olan ulkelerde, kiresel olarak artmaktadir. 2030 yilina
kadar dinyada 6nde gelen yedinci 6lim nedeni olacag,
her 10 yetiskin bireyden birinin ve yaklasik 592 milyon
kisinin diyabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (3).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), Yaklasik 187
milyon insanin diyabetli olduklarinin farkinda olmadigini
belirtmektedir (4).

Tip 2 diyabette,

onlenebilen

glisemik kontroliin saglanmasi,

veya geciktirilebilen  uzun  vadeli

komplikasyonlarin, makro ve mikrovaskuiler hasarlarin
ve psikososyal sekellerin Onlenmesinde oldukga
onemlidir (5). Erken teshis ve tedavi, hastaligi 6énleme
ve mortalite igin énemlidir (6,7). Ozellikle obezite ile
iligkili tip 2 diyabetin erken tani ve tedavisinin birincil
amaci hastalikla iligkili riskleri en aza indirmektir.
Diyabet retinopati, nefropati ve noéropati gibi ciddi
komplikasyonlara ve hastalarin yasam kalitesinin
neden  olmaktadir. kronik

bozulmasina Diger

hastaliklarin  aksine, diyabette diyet, davranis
degisiklikleri ve ilag ile kan glikozu seviyelerinin kendi
kendine yonetimi hastaligi kontrol altina almada etkilidir
(8).

Diyabet y6netiminde kan glikozunun hasta tarafindan

kendi kendine izlenmesi, giin boyunca meydana gelen

onemli glisemik degisiklikleri ortaya ¢ikaran sistematik
bir yaklasimdir. Cok sayida buylk 0lgekli calisma
sonucunda “diyabet yonetiminde kan glikozunun kendi
kendine izlenmesi”, kan glikozunun kontrol altina
belirtiimektedir

(8,9,10,11). Kan glikozunun kendi kendine izlemenin

alinmasinda kilit bir rol oynadigi
HbA1c'nin istenilen hedeflerine ulasmasina yardimci
olmak, glikoz degiskenligini en aza indirmek ve ciddi
hipogliseminin  dnlenmesine yardimci olmak gibi
kanitlanmis birgok yarari bulunmaktadir (9,10). Ayni
zamanda kendi kendine izlem diyabetli bireyler
arasinda kendi kendine bakimi gelistiren bir aragtir.
Diyabetli kisilerdeki glglendirmeyi gelistirerek yasam
tarzi degisikliklerinin ve ilaclarin kan glikoz seviyeleri
Uzerindeki  etkilerini  degerlendirmelerini  saglar,
bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmek igin gerekli
muidahaleleri yapmalarina izin verir (11).

HbAlc seviyesinin belirlenmesi, diyabetli hastalarda
glisemik kontroli degerlendirmenin altin standart
yontemidir (12). Tip 2 diyabette tani koymak ve
hastaligin ciddiyetini belirleyen dnemli bir gostergedir.
HbA1c dizeyindeki her %1'lik dususiun, %37'lik bir
mikrovaskiler komplikasyon azalmasi sagladigi ve
bununla beraber %21'lik oranda diyabetle iligkili 6lim
riskinin azalmasinda da etkili oldugu bildirilmigtir.
HbA1c seviyesindeki disme yada <% 7'de tutulmasi,
diyabetle iligkili komplikasyon riskini de ciddi oranda
azaltmaktadir (13,14). Bununla birlikte, bdyle bir hedefe
ulagmak igin, diyabetli hastalarin yasam sekillerini kan
glikoz seviyelerine gore degistirmeleri, aglik kan glikozu
ve post prandiyal kan glikoz seviyelerini etkili bir sekilde
kontrol etmek icin belirli bir tedavi rejimini takip etmeleri
kendi

izlenmesi, insulinle tedavi edilen diyabetli hastalarin,

gerekmektedir. Kan  glikozunun kendine
kan glikoz duzeylerinin glisemik kontroll iyilestirmedeki
rolind daha iyi anlamalarina yardimci olmaktadir (15-
17). Epidemiyolojik kohort c¢aligmalarinda, kan
glikozunun kendi kendine izlenmesinin ayni zamanda

tip 2 diyabette diyabetle iligkili morbidite ve tim nedenli
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mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir (18,19). Kendi
kendine izlem birgok uluslararasi ve bolgesel kilavuzda
basarili diyabet yoénetimi ve tedavisi icin kullanimi
dnerilmektedir (20,21,22). Ornegin, Amerikan Diyabet
Dernegi tarafindan yayinlanan kilavuzlar, kendi kendine
izlemi saghk uzmanlari ve hastalar icin glisemik kontrol
bir

degerlendirmek igin bir teknik olarak tanimlamistir (23).

Uzerine  belirli yonetim  planinin  etkinligini

Blylk olcekli mudahale caligmalari, mikrovaskiler
riskin azaltilmasinda yogun glisemik kontroliin faydasini
dogrulamistir (24,25,26). Bakimi optimize etmek igin

bireysellestiriimis hedeflere ihtiyag duyuldugu acik

gorinse de, bireysellestiriimis HbA1c hedefleri
tarafindan  tanimlanan iyi  glisemik  kontrolin
gecikmeden ve Kkararllikla surdirilmesi 6nemlidir.

Bununla birlikte, tip 2 diyabet’li bircok insanda glikoz
seviyelerinin iyi kontrol edilmedigi de yaygin olarak
kabul edilmektedir (23).

YONTEM

Arastirma Hipotezleri
HO- Tip Il Diyabetli hastalarda kendi kendini izleme ve
ilac engellerinin HbA1c seviyesinin dusurilmesinde
etkisi yoktur.
H1- Tip Il Diyabetli hastalarda kendi kendini izleme ve
ilag engellerinin HbA1c seviyesinin dusurilmesinde
etkisi vardir.
H2- Tip 1l Diyabetli

degiskenlerinin HbA1c seviyesinde etkisi vardir.

hastalarinin  demografik
H3- Tip Il Diyabetli hastalarinin demografik degiskenler
ile birlikte ilag engelleri ve kendi kendini izlemenin
HbA1c seviyesinde etkisi vardir.

Arastirmanin amaci ve tiiri
Bu tanimlayici ve kesitsel nitelikli bir ¢calismadir. Tip 2
diyabetli hastalarin kendini izleme engelleri ve ilag
engellerinin diyabet tedavisinin basariya ulastiginin en
Onemli

gOstergesi olan HbA1c seviyesine etkisini

incelemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi
Aragtirmanin evrenini; 6zel bir hastanenin endokrinoloji
tip 2

olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Subat-

poliklinige  basvuran diyabetli  hastalar
Nisan 2019 tarihleri arasinda ilgili poliklinige basvuran;
18 yas ve Uzerinde, tip 2 diyabet tanisi alan, tani suresi
bir yil ve Ustliinde olan ve c¢alismaya katilmayi kabul
eden hasta olusturmustur. Subat-Nisan 2019 zaman
dilimi icinde poliklinige bagvuran hasta sayisi 550
olarak kaydedilmigtir. Arastirmaya kabul katilmayi kabul
eden ve arastirma kriterlerine uygun 332 hasta

arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, arastirmacilar  tarafindan
olusturulan Kigisel Bilgi Formu, Tip 2 Diyabet
hastalarinda  “Diyabette ~ Engeller  Olgegi”  alt

boyutlarindan “Kendini izleme Engeli” ve “ilag Engelleri”
Olcegi ile toplanmistir. Bunun birlikte metabolik kontrol
durumunun belirlenmesinde, rutin muayene sirasinda
elde edilen laboratuvar sonuclarindan HbA1c, Aclk
Glikoz

alinmistir.

Kan degerleri  degerlendirme kapsamina

Etik Onay
Bu calisma icin istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.01.
2019 tarih ve 10840098-604.01.01-E.1658 sayili karari

ile etik onay alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu
beden kitle

indeksi, medeni durum, egitim durumu ve meslegini

Formun ilk bdliminde; yas, cinsiyet,
iceren sorular yer almaktadir. Diyabete yonelik sorularin
yer aldigi bélimde; diyabet tani siresi, ailede diyabet
Oykusu, diyabet ya da komplikasyonlari nedeniyle son
bir il

icinde hastaneye vyatirima durumu, saglk

kontrollerini duzenli sirdirme, diyabet tedavisi ve son
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kontrollerinde yapilan HbA1c, AKS degerleri yer

almaktadir.

Tip 2 Diyabette Engeller Olgegi
Diyabette Engeller Olgegi sekiz boyuttan (ilag engelleri,
kendisini izleme engelleri, bilgi ve inan¢ engelleri,
tanidaki engeller, saglik profesyonelleri ile iligkilerde
engeller, yasam tarzi degisikligi engelleri, diyabetle
basa ¢ikma engelleri, 6neri ve destek almada engeller)
ve 68 sorudan olusan Likert tipli bir dlgektir. Puanlama
yanit seceneklerine, kesinlikle katiliyorum 2 puan,
katiliyorum 1 puan, kararsizim 0 puan, katiimiyorum -1
puan, kesinlikle katiimiyorum -2 puan verilerek
gerceklestirimektedir. Negatif puanlar hastanin ilgili
durum igin zorluk yasamadigini, pozitif puanlar ise
hastanin zorluk yasadigini goéstermektedir. Puanlanan
her boyut icin elde edilen ortalama puan hastanin bu
engelle ilgili yasadigi zorluk derecesini yansitmaktadir.
Buna gore ilgili boyuttan alinan pozitif puan yasanan
engellerin artan siddetini, negatif puanlar ise olumlu
durumun siddetini gdstermektedir. Olgek Hearnshaw ve
arkadaslari tarafindan 2007’de gelistirilmis gegerliligi ve
ulkede farkh

uyarlanmistir (27,28,29,30). Olgegin Tirkce gegerlilik

glvenilirligi ~ yapilmig, alti dillere
ve givenirligi ise Kahraman ve arkadaglari tarafindan
2016 yihinda yapilmistir (31).

Arastirmada olgek alt boyutlarindan kendini izleme
engelleri (9 soru) ve ilag engelleri (4 soru) alt boyutlari
kullanilarak veriler toplanmigtir.  Olgegin  orijinal
versiyonun da Kendini izleme engelleri alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,64; ilag engelleri alt boyutu
cronbach alfa degeri 0,65 olarak gergeklesmistir.
Calisma grubumuzda ise Kendini izleme engelleri alt
boyutu cronbach alfa degeri 0,77; ilag engelleri alt
0,90

gerceklesmistir. Olgek alt boyutlarinin ayr olarak

boyutu cronbach alfa  degeri olarak

kullanilabilecegi  hususunda Olgek gegerlik ve

guvenirligini gerceklestiren yazardan izin ve bilgi

alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklarn
Calisma verilerinin, sadece bir saglik kurumundan elde

edilmesi aragtirmanin sinirhhgidir.

Verilerin Degerlendirilmesi
istatistiksel analizler uygun istatistik paket programi
kullanilarak yapilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde;
Aritmetik Ortalama, ylzdelik, standart hata, standart
sapma ve ortanca gibi tanimlayici istatistiksel metodlar,
Mann Whitney-U testi ve Coklu Regresyon Analizi,
degiskenlerin normal

dagilima uygunlugunun

incelenmesinde Kolmogorov-Smirov analizi

kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu ve diyabet tedavisi olmak Uzere
kategorik olgimlere iligkin yuzde frekans bulgular
Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya katilan hastalarin %67,2’si (223) kadin,
%88,9'u (295) evli, %58,4'U (194) lise mezunu |,
%62,7’si (208) hem insilin hem de anti-diyabetik ilag
kullanmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
(n=332)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 223 67,2
Erkek 109 32,8
Medeni durumu Evli 295 88,9
Bekar 37 11,1
Egitim durumu Okur-yazar 17 51
ilkokul/Ortaokul 77 23,2
Lise 194 58,4
Yiiksekokul/Universite 41 12,3
Lisansustu 3 0,9
Diyabet tedavisi Oral anti diyabetik ilag 101 30,4
insilin 23 6,9
Hem insdlin hem oral 208 62,7
antidiyabetik ilag

Arastirmaya katilan hastalarin niceliksel blyUklik ifade
eden oOlcimlere iligkin betimsel bulgulari Tablo 2'de

verilmigtir.
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Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamasi
56,7+9,2'dir. 12,7145,41
hastasidir. Beden kitle indeksi ortalamasi 32,86 kg/m2
1+3.39 kg/m2 ’dir. 30-34,9 kg/m2 arasi |. Derece obez

olarak tanimlanmaktir (17).

Hastalar yildir  diyabet

Bu cercevede oOrneklem
grubunun timl obez olarak degerlendirilmistir (Tablo
2).

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin diger
bulgular (n=332)

Ortalama Standart Min Max. Ortanca
Sapma
Yas 56,70 9,20 42,00 | 90,00 55,00
Beden kitle 32,86 3,39 22,30 | 42,90 33,20
indeksi
Tani siiresi 12,70 5,40 2,00 35,00 12,00
HbA1C(%) 8,18 0,76 6,40 10,50 8,20

Tip 2 diyabet tanisi olan hastalarin yasi, beden kitle
indeksi, tani slresi ve kendini izleme engelleri dlgek
puani degdigkenlerinin hastalarin HbA1c duzeylerini
etkilemekte olup olmadigi c¢oklu regresyon analizi ile
test edilmis ve sonuglari Tablo 3'de gdsterilmistir.

Hastalarin HbA1c dulzeyleri
(p=0,001), beden kitle indeksi (p=0,247), tani siresi
(p=0,013), ilag engelleri olgek puani (p=0,028) ve
(p=0,335)
degdiskenleri arasindaki iligki orta dizeyde bulunmustur.

ile hastalarin yagi

kendini izleme engelleri Olcek puani
Hastalarin yasi, beden kitle indeksi, tani suiresi, ilag
engelleri olgek puani ve kendini izleme engelleri dlgek
puani degiskenlerinin hastalarin HbA1c duzeylerinin
%12’sini acikladigi goérulmustir (R=0,342 r2=0,117
Durbin-Watson=1,708 F=8,599 p=0,000) (Tablo 3).
Coklu Regresyon Analizi igin bagimsiz degiskenler
arasinda oto korelasyonun olmamasi istenir. Durbin-
Watson degerinin bir regresyon analizi igin 1,5 ile 2,5
arasinda olmasi gerekir ki c¢alismada olusturulan
modelde durbin-watson istatistigi 1,708 bulunmus olup
¢oklu regresyon modeli icin gerekli olan bagimsiz
degiskenler arasinda oto korelasyonun olmamasi
varsayimi saglanmistir (32) (Tablo 3).

Bagimsiz degiskenlere iligkin VIF (Varyans Enflasyon
Faktoru) 10’dan tolerans

degerlerinin kiclk ve

degerlerinin 0.10’dan yuksek oldugu gbzlenerek VIF ve
Tolerans degerleri de c¢oklu regresyon modeli igin

uygun
gegerliligine iliskin F degerinin de (F=8,599 p=0,000)

bulunmustur. Kurulan regresyon modelinin
anlamli oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
Coklu

incelendiginde hastalarin HbA1c dizeylerinin yordayici

regresyon analizine iligkin katsayilar
degiskenlerinin hastalarin yaslar, ilag engelleri 6lgek
puanlari ve tani sureleri oldugu bulunmustur (p<0,05).
Standartlastirlmig  beta katsayilari  incelendiginde
HbA1c dizeylerinin anlamli birer yordayicisi olan bu g
degiskenden en o6nemlisinin yas degiskeni oldugu
gOzlenmistir. Hastalarin HbA1c dizeylerini, yas ve tani
suresi degiskenleri pozitif yonde etki ederken, ilag
engelleri o6lgek puanlarinin negatif yonli bir etkisi
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
diyabet tedavisi degiskenlerine gore HbA1c duzeyleri
arasinda anlamh bir fark olup olmadigi parametrik
olmayan testlerle analiz edilmistir. Cinkli bagimsiz
degiskenlere gére HbA1c dlcimlerinin normal dagilima
uymadigi gozlenmistir. Hastalarin HbA1c o6lgumleri
cinsiyet ve medeni durum degiskenlerine gére Mann
Whitney-U testi ile

egitim durumu ve tedavi

degdiskenlerine  gére Kruskal Wallis testi ile
karsilastirilmis ve sonuglari Tablo 4’te gosterilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetlerine gore
HbA1c

bulunamamistir (p>0,05).

Olcimleri arasinda anlamli  bir fark
Ancak hastalarin medeni
durum (p=0,020), egitim durumu (p=0,028) ve diyabet
tedavisi (0,000) degiskenlerine gére HbA1c dlglimlerinin
arasinda anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).
Gruplar arasindaki farki belirlemek igin yapilan ileri
analiz (Tukey HSD testi) sonuglari Tablo 4’de anlamli
fark sttununda belirtiimistir. Buna gére, evli olanlarin
bekar olanlara gére HbA1c Olgimleri daha yuksek
bulunmustur. Egitim durumu okuryazar olanlarin HbA1c
ilk/ortaokul,

yuksekokul/tniversite olanlarin HbA1c élgimleri

Olcimleri ile egitim durumu lise ve
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Tablo 3. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile HbA1c diizeylerini arasindaki ¢oklu regresyon analiz (n=332)

Bagimsiz Standartlasmamis  Standartlastirilnms t p Dogrusal
Degiskenler Katsayilar Katsayilar istatistik
B Std. Hata Beta Tolerance VIF
Bagimh flag Engelleri  -,144 ,065 -,144 -2,211 0,028* ,640 1,562
Degisken  Kendi izleme  -,058 ,060 -,063 -,966 0,335 ,639 1,566
HbA1C Engelleri
(%) Yas ,016 ,005 ,189 3,443 0,001* ,904 1,107
Beden kitle ,014 ,012 ,064 1,159 0,247 ,903 1,107
indeksi
Tani siiresi ,020 ,008 ,139 2,494 0,013* ,870 1,150

R=0,342 r’=0,117 Durbin-Watson=1,708 F=8,599 p=0,000*

*p<0,05

arasinda; egitim durumu lisansusti olanlarin HbA1c
ilk/ortaokul,
HbA1c

arasinda anlamh birer fark bulunmustur. Hastalarin

Olcumleri ile egitim durumu lise ve

yuksekokul/Universite  olanlarin Olcumleri
kullanmakta oldugu mevcut tedavilerde; oral anti
diyabetik

olgtimleri ile insilin ve hem insilin hem oral anti-

ilagla diyabet tedavisi olanlarin HbA1c
diyabetik ilagla tedavi olan hastalarin HbA1c olgumleri
arasinda anlaml birer fark bulunmustur (Tablo 4).

Arastirmaya katilan hastalarin kendini izleme engelleri

TARTISMA

Kanitlar, diyabetin ilerleyici bir hastalik oldugunu ve
giderek daha karmagik tedavi algoritmalarinin hastanin
kendi kendine yonetimi ve egitimine odaklanmayi iceren
surekli, o6zel ve protokole dayall tibbi bakim
(33). Tip 2 diyabetin

yonetiminde kan glikozunun bireylerin kendi kendine

gerektirdigini gdstermektedir

izlenmesi ve ilag kullanimi konusundaki yararlarinin
olumlu sonuglari tartigiimaktadir. Klinik ¢alismalarda
kendine

kan glikozunu kendi izlenimin  kullanimi,

ve ilag engelleri o6lgedinden almis olduklari puan hastalarin kendi tedavilerine daha fazla dahil olmalarini
ortalamalari sirasiyla cinsiyet (p=0,308; p=0,504), saglar ve bu guglendirme duygusunun, hastalari tedavi
medeni durum (p=0,242; p=0,331) ve egitim hedeflerine ulagsmaya motive etmek icin gerekli oldugu

seviyelerine (p=0,124; p=0,378) gore arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak hastalarin
diyabet tedavisi degiskenlerine goére kendini izleme
engelleri ve ila¢g engelleri dlgedinden almis olduklari
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
gOzlenmistir. (Sirasiyla p=0,000; p=0,000). Buna goére,
diyabetik
gerceklesmistir (Tablo 5).

fark oral anti ilagc kullananlar lehine

belirtimektedir (23). Kendi kendine izlemi etkili bir
sekilde kullanildiginda hastalarin iyi glisemik kontrol
elde etmelerine ve diyabetle iligkili komplikasyon riskini
azaltmalarina yardimci olabilecegini gosteren guglu
(9,26). Arastirmalar, diyabet

hastalarinda glikoz kontrolinin ¢ok 6nemli oldugunu ve

kanitlar bulunmaktadir

farkli hastalik komplikasyonlarini 6nleyebilecegini veya
geciktirebilecegini gostermistir (9,26,34).
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Tablo 4. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve diyabet tedavisi degiskenlerine gére HbA1c

dlzeyleri arasindaki karsilastirma (n=332)

HbA1C(%) U/y p LSD Post Hoc
Testi
Ortalama  Std. Hata  Ortanca
Cinsiyet  Kadin 8,13 72 8,20 U=10762,5 0,090
Erkek 8,29 ,83 8,30
Medeni Evli 8,22 75 8,30 U=4183,5 0,020* -
Durumu Bekar 7,89 ,76 8,00
Egitim 1-Okur-yazar 8,72 ,83 8,50 X’ =9,132 0,028* *1-2
Durumu 2-llkokul/Ortaokul 8,23 ,84 8,30 *1-3
3-Lise 8,11 73 8,10 *1-4
4-Yiiksekokul/Universite 8,13 ,65 8,10 *4-2
5-Lisansiisti 9,10 17 9,00 *5-3
*5-4
Diyabet 1-Oral anti diyabetik ilag 7,77 ,59 7,80 X° = 42,653 0,000* *1-2
tedavisi  2-Insilin 8,35 77 8,30 *1-2,3
3-Hem insulin hem oral 8,36 ,76 8,30
antidiyabetik ilag
*p<0,05

Randomize kontrolli calismalarin sistematik olarak

g6zden gecirildigi bir ¢alismada, tip 2 diyabette,
Ozellikle kisa vadede, 6z-ydnetim egitiminin etkinligi
hasta katihmi ve

gosterilmistir. Gozlemlerden biri,

isbirligini iceren mudahalelerin, glisemik kontroliin
iyilestiriimesine yonelik midahalelerden daha etkili
oldugu yoénindedir (35). Optimal kan glikozu izleme
onundeki engelleri belirlemek ve g¢dzmek konusunda
dogru davranis hedeflerine ulagsmada kritik bir adim
olarak goérulmektedir. Kendi kendine izleme yoluyla iyi
bir glisemik kontrol elde etmek igin kapsamli bir diyabet
yonetim plani gereklidir (36,37,38). Diyabet 6z-yonetim
egitimi bu planin bir pargasi olarak dahil edildigi
taktirde, hasta dogru ve guvenilir izleme becerilerini
ogrenebilir.

Glisemik kontrol, aglik ve tokluk kan sekerlerinin
diyabetik olmayan bir kiside oldugu gibi dar sinirlar
icerisinde seyretmesini saglayan fizyolojik kan glikozu
degerlerinin korunmasidir. Bu; acglik kan sekerlerinin

120mg/dL’nin altinda olmasi, tokluk kan glikozu 140-

160’1 asmamasi, HbA1c degerlerinin de %7’nin altinda
olmasi anlamina gelir. Calismamiza katilanlarin %5’inin
(HbA1c <% 7)
belirlenmigtir. Katilimcilar icin HbA1c ortalamasi 8,18 ve

glisemik kontrol sahip oldugu
HbA1c Min:6,40 ile Max:10,50 arasinda gerceklesmistir.
Bazi galismalarda ise farkh olarak daha g¢ok sayida
hastanin glisemik kontrole sahip olduklari belirlenmigtir
(%73, %76 ve %79,4) (39,40,41). Almanya'da mimkuin
olan en iyi diyabet tedavisine ulagmak igin yapilan tim
cabalara ragmen, tip 2 diyabetli hastalarin neredeyse
yarisinda yetersiz bir glisemik kontrole sahip oldugu
(HbA1c dizeyi = %7,5) belirlenmistir (41). Guney
Hindistan’da yapilan galismada dort veya daha fazla
diyet uygulamasini yulriten hastalarin, daha az diyet
uygulamasi yuritenlere gore glisemik kontrol duzeyi
daha iyi, HbA1c dizeyi ise <%7 olarak belirlenmistir
(42). Diger galismalarda da, diyete gosterilen uyumun
daha disik HbA1c (%7 g) ile
(43,44).

hastalarin % 71'inin % 7,5'in Gzerinde (59,5 mmol / mol)

iligkili  oldugu

acgiklanmaktadir Baska bir c¢alismada,
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Tablo 4. Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve diyabet tedavisi degiskenlerine gére Kendini izleme
engelleri ve ilag engelleri diizeyleri arasindaki karsilastirma (n=332)

Kendini Izleme U/y p llag Engelleri Uiy p
Engelleri
Ortalama Std. Ortalama Std.
Hata Hata
Cinsiyet Kadin -,193 ,812 U=11355,0 0,328 -,250 ,796 U=11606,0 0,504
Erkek -,112 , 787 -,318 ,675
Medeni Evli -,150 ,800 U=4817,5 0,242 -,258 771 U=4923,5 0,331
Durum Bekar -,297 ,830 -,390 ,644
Egitim Okur-yazar -,102 723 X°= 5,766 0,124 -117 ,844 X° = 3,091 0,378
Durumu ilkokul/ -,353 ,869 -,401 ,802
Ortaokul
Lise -,298 ,762 -,243 747
Yksekokul/ -,298 ,838 -,238 712
Universite
Lisansust ,833 144 -,222 ,000
Diyabet Oral anti -,507 ,701 X*=26,195 0,000* -,610 ,655 X’ = 27,921 0,000*
Tedavisi diyabetik ilag
insdilin -,130 ,993 -,169 ,869
Hem insdlin hem -,006 779 -,120 , 742
oral antidiyabetik
ilag
*p<0,05

HbAlc degerlerine sahip oldugu belirlenmis ve
hastalarin % 371’'ine uzun sureli komplikasyon teshisi
konulmustur. Bu hasta grubunun diyabette kendi

kendine yo6netim davranig Olcekleri tarafindan
uygulanabilir hale getirildigi sekliyle diyabet 6z-yonetimi,
HbAlc ile tip 2 diyabetliler arasinda dnemli bir negatif
-0,46; p <0,001 ).

Glisemik kontrolde en ilgili diyabette kendi kendine

iliski oldugunu gostermistir (r:

yonetim davraniglar, tip 2 diyabet tipi igin kan glikozu
izleme, ilag uyumu ve diyet kontroliidir. Demografik
degiskenlerin etkileri bu sonuglari kayda deger dlgude
(45).

HbA1c dizeyleri ile hastalarin yasi, beden kitle indeksi,

degistirmemigtir Calismamizda ise hastalarin
tani slresi, ilag engelleri dlgek puani ve kendini izleme
engelleri 6lcek puani degiskenlerinin tamami arasindaki
iliski r:0,342 olarak pozitif yonde ve orta dizeyde

bulunmustur. Hastalarin yasi, beden kitle indeksi, tani

suresi, ilag engelleri 6lgek puani ve kendini izleme
engelleri 6lgek puani degiskenlerinin tamami, hastalarin
HbAlc dizeylerinin %12’sini acgiklamaktadir. Tip 2
diyabet hastalarinin yasadiklari kendi izleme engelleri
Olcek puanlarinin hastalarin HbA1c dizeyleri ile anlaml
bir iligkisi olmadigi belirlenmistir. Elde edilen sonug¢
bizleri HbAlc seviyesinin sadece kendi kendine izlem
engelinden degil pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi
sonucuna ulastirmistir.

Bazi cgalismalarda insulin tedavisi gbéren hastalarda
kendi kendine glikoz takibinin yapilmasinin glisemik
kontrollin
HbA1C dulzeyinin,
hipoglisemik ataklarin goérsellestiriimesi, yasam tarzi ve

saglanmasinda etkinligi  dogrulanmigtir.

glisemik kontrolliin saglanmasi,

ilag uyumu konusunda hastanin durumu ile ilgili dGnemli

bilgi verdigi belirlenmigtir. HbA1c dlzeyinin ylksek
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olmasi, diyabetli bireylerde kardiyovaskuler hastaliklar

ve inme igin o6nemli bir risk faktoéri olarak
tanimlanmistir. HbA1c konsantrasyonunda % 1'lik bir
artis bile, tim nedenlere bagli dlimlerde yaklasik %30

artis ve diyabetli kisiler arasinda kardiyovaskdler veya

iskemik kalp hastaligi o6limlerinde %40 artigla
iliskilendiriimis ve HbA1c seviyesini % 0,2 oraninda
disirmenin  6lum  oranini %10 azaltabilecegi

aciklanmistir (46). Hou ve arkadaslarinin ¢alismasinda
da, kendi kendine izlemenin HbAlc seviyesini % 0.41
oraninda, kendini izleme sonuglarina dayanan bir
diyabet yodnetim rejiminin uygulanmasinin ise HbA1c
seviyesini % 0,42 oraninda azalttigi belirlenmistir (47).
ilag uyumu ve glikoz kontrolii arasindaki iligki halen
tartisma konusudur, bazi calismalarda farkli araglar
kullanilarak kisinin bildirdigi ilaca uyum ile HbAlc
arasinda anlamli iligkiler gosterilirken, bazi ¢alismalarda
kisinin kendi bildirdigi ilaca uyum ve arasinda HbA1c
Kendi

iliski bulunmamuistir. kendine bildirilen veya

objektif olarak izlenen ilag uyumunu kullanan
calismalarda iligkilerin guctnde higbir fark ortaya
konulmadigi gorulmektedir. Benzer sekilde, tip 2

diyabette ilag uyumu ile HbA1c arasindaki iligkileri
degerlendiren bir ¢alismada uyumun, baglangi¢c HbA1c
degisiminin sadece % 4'Unu ve HbA1c degisiminin ise
sadece %1,7'sini acikladigi belirtiimektedir (44,48). Bu
nedenle, yalnizca HbA1c seviyeleri gibi klinik noktalari
kullanarak bireyin bildirdigi uyumu dogrulamak, uyumun
bu sonug Uzerindeki oldukga az etkisi nedeniyle daha
az kesin gikarimlara yol agabilir.

Kavram yanilgilarinin  giderilmesi, ilag uyumunun

artinlmasi, bilginin eyleme doénlstirulmesi, saglk
egitimi, saghgin tesviki ve gelistiriimesi igin mevcut
tesislerin saglanmasi/ iyilestiriimesi igin kapsamli bir
hasta
Ancak

Ulkemizde gelismis Ulkelere kiyasla hala yeterli

strateji gerekmektedir. Saglk calisanlari,

egitiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
derecede bu konuda uzmanlagsmis diyabet egitimcileri

bulunmamaktadir.

SONUGC

Tip 2 diyabet kisinin yasami boyunca devam eden ve
bireyin bu durumla yasamayi1 6grenmesi gereken kronik
bir hastaliktir. Bu dogrultuda tip 2 diyabet tedavisinde
basarili sonuglara ulasmak ve hastanin yasam kalitesini
kendi
yobnetiminin bir pargasi olmali ve hastalarin hastaliga

artirmak igin, kendine izlem diyabet 0z

iliskin farkindalklar arttirilarak hastanin ihtiyaglarina
gore hasta merkezli egitim programlari ile hastalarin
bakimlarina aktif olarak katilmalarinin saglanmasi
oldukga 6nemlidir.

Profesyonel saglik ekibi iginde 6nemli rol ve

sorumluluklari olan hemsgirelerin ve hekimlerin hastaliga

dedil hastaya 6zgu egitim ve destek programlari

planlamalari dnerilmektedir. Hemsire liderligindeki vaka
yonetiminin, diyabet hastalarinin bu streci daha etkin

ybnetmesinde onemli katkilar saglayacag

dusindlmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlarin galisma ile ilgili ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum veya

kurulustan finansal destek alinmamigtir.
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