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KISALTMALAR

ADA: Amerikan Diyabet Cemiyeti
APG: Aclik Plazma Glukozu
ASKVH: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik
BAG: Bozulmus Aclik Glukozu
BGT: Bozulmus Glikoz Toleransi
BKIi: Beden Kitle Indeksi

DAU: Diyabetik Ayak Ulserleri
DBH: Diyabetik Bobrek Hastaligi
DKA: Diyabetik Ketoasidoz

DM: Diabetes Mellitus

DPP-4: Dipeptidil Peptidaz- 4

DR: Diyabetik Retinopati

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus
GFR: Glomerdler Filtrasyon Hizi
GIP: Gastrik Inhibitdr Polipeptid
GLP-1: Glukagona Benzer Peptid-1
HBV: Hepatit B Virusi

HbAlc: Glikolize Hemoglobin

HHD: Hiperozmolar Hiperglisemik Durum
HPV: Human Papilloma Vir(s

HT: Hipertansiyon

IDF: Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
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KAH: Koroner Arter Hastalig1

KBH: Kronik Bobrek Hastalig1

KKH: Koroner Kalp Hastalig1

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak

KV: Kardiyovaskiiler

KVH: Kardiyovaskuler Hastalik

LA: Laktik Asidoz

MI: Miyokard Infarktiisii

OAD: Oral Antidiyabetik

OGTT: Oral Glukoz Tolerans Testi

PAH: Periferik Arter Hastalig1

PCV13: 13 Valanli Konjuge Pndmokok Asisi

PG: Plazma Glukoz

PKOS: Polikistik Over Sendromu

PPAR-y: Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptor-y
PPSV23: 23 Valanli Polisakkarid Pnémokok Asisi
SGLT2-1: Sodyum Glukoz Ko-Transporter 2 Inhibitorleri
SVH: Serebrovaskiiler Hastalik

TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi

TDB: Tetanoz, Difteri, Bogmaca

TEMD: Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
TURDEP: Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Calismasi

YRG: Yiksek Risk Grubu
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1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, tiim diinyada ve iilkemizde siklig1 gittikce artan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Hasta, ailesi, toplum ve ulusal ekonomi tizerinde biyik yik olusturan diyabet,
aslinda biiylik 6l¢lide 6nlenebilir veya en azindan geciktirilebilir bir sorundur. Bir yandan
yasam sliresinin uzamasi sonucu toplumun yaslanmasi, diger yandan hareketsizlik ve
sagliksiz beslenmeye yol agan yasam tarzinin benimsenmesi sebebiyle ilkemiz de diyabet
salginina maruz kalmis ve 9 milyon bireyi ilgilendiren bir halk saglig1 sorunu haline

gelmistir.*

Toplumda diyabet farkindaliginin ve bilgi diizeyinin yetersizligi erken taninin éniine
gegcmektedir. Bir¢ok diyabetli yasamini tehdit eden komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda
diyabetin farkina varmaktadir ve bu durum diyabet ve ¢iktilarnin getirecegi yiik ve
ekonomik kayipla sonuglanmaktadir. Bu nedenle toplumda diyabet farkindalik diizeyinin
arttirilmasi, erken déonemde kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinmasi yoluyla diyabetin
ortaya ¢ikisinin geciktirilmesi, noropati, retinopati, nefropati, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi, bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi ve

yasam siiresinin uzatilmasi agisindan biiyiik nem tasimaktadir.?

Saglikli beslenmek, viicut agirlig1 kontrolii saglamak ve diizenli fiziksel aktivite yapmak
gibi saglikli yasam tarzi davranislarin1 benimsemek ve bu davraniglarin devamliliginm
saglamak hem diyabetin 6nlenmesi ve geciktirilmesinde hem de komplikasyon riskinin
azaltilmasinda énemli bir rol oynamaktadir.®# Bu baglamda, toplumu olusturan bireylerin
bu hastaligin nedenleri, kolaylastirici faktorleri, erken tanist ve tedavisi ile ilgili olarak
bilinglendirilmesi, farkindaliginin ve bilgi diizeyinin arttirilmas: ve dahasi yasam tarzi
degisikliklerinin anlamin1 kavramasi 6nem arz etmektedir. Ayrica siirekli tibbi bakim
gerektiren bu hastaligin yonetiminde akut ve kronik komplikasyonlarin gelisim riskini

azaltmak icin saglik calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitimi sarttir.>

Bu calismada Izmit Saglikli Hayat Merkezine bagvuran bireylerin diyabet hastalig

hakkindaki farkindalik durumu ve bilgi diizeyinin saptanmasi hedeflenmis olup, diyabet



tanis1 olan ve olmayan tiim bireylerde diyabet hastalig1 agisindan farkindalik kazanilmasina

katki saglamak ve bilgi diizeyinin arttirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetin Tanimi ve Epidemiyolojisi

2.1.1. Diyabetin Tanimi

Diabetes mellitus (DM), relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik dokularda
insiilin etkisine kars1 geligsmis olan ‘insiilin direnci’ nedeniyle ortaya ¢ikan, pek ¢ok organi
etkileyerek multisistemik tutuluma neden olan hiperglisemi ile karakterize kronik ve genis

spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur.®

2.1.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Kiiresel olarak, diyabetli insanlarin sayisi son otuz yilda dort katina ¢gikmis ve diyabet,
dokuzuncu ana 6lum nedenidir. Su anda diinya ¢apinda 11 yetiskinin yaklagik 1'inde
diyabet vardir.® Ulkemizde de diyabet epidemik boyutlarda artmaktadir.’

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2021 verilerine gore diinyada 537 milyon
yetiskin diyabetle yasamakta ve bu saymin 2030'da 643 milyona, 2045'te ise 783 milyona
¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde de diyabet prevalansi ve hasta sayis diinya
verileri ile paralel olarak her gecen giin artmaktadir. IDF Diyabet Atlasi’nin 10. baskisina
gore Tiirkiye’de 2021 yilinda 9 milyon (%14,5) yetiskin diyabet tanili hasta oldugu tahmin
edilmis olup bu sayinin 2030°da yaklasik 11 milyona (%16,2), 2045 yilinda ise 13 milyona
(%17) yiikselecegi ongoriilmektedir.®

Ulkemizde 90’11 yillardan itibaren diyabet sikligina dair kapsaml1 galismalar
yapilmistir. Bu konuda zamana bagli degisimi gostermesi bakimindan 2002 yilinda
yayimlanan Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Calismasi (TURDEP)-I ve 2013 yilinda yayimlanan TURDEP-II ¢alismalari, ayni
merkezlerde, ayni yas araliklarinda ve ayni1 6rneklem secimi ile gergeklestirildikleri igin
onemli bir 6rnek sergilemektedir. 1997-1998 yillar1 aras1 ayn1 6rneklemin degerlendirildigi
TURDEP-I’e gore, 12 y1l sonrasinda diyabet prevalansinin %90’lik ¢arpici bir artigla
%13,7’ye ulastig1 goriilmiistiir.? IDF’nin 2021 y1li Diyabet Atlasi’na gore Tiirkiye, son 10
yilda %6.4 prevalans artisiyla Avrupa’da diyabetin en yliksek oldugu iilke olarak

saptanmistir.’



2.2. Diyabet Semptomlari, Siniflamasi ve Tanisi
2.2.1. Diyabet Semptomlar

Diyabette goriilen semptomlar esas olarak hiperglisemiye, glukoziiriye ve sebep oldugu

ozmotik dilireze baglidir.”

Klasik semptomlar;
e Poliiiri
o Polidipsi
« Polifaji veya istahsizlik
o Halsizlik, cabuk yorulma
e Agiz kurulugu
e Noktiiri

Daha az goriilen semptomlar;
e Bulanik gérme
e Aciklanamayan kilo kaybi1
« Inatc1 infeksiyonlar, tekrarlayan mantar infeksiyonlari

e Kasinti®

Kan sekeri yiikselince idrarla birlikte glukoz atilmaya baslar. Idrarla atilan glukoz
beraberinde s1v1 atilimina dolayisi ile politiriye sebep olur. Kisi giin igerisinde poliiirisini
farketmese bile gece idrar i¢in kalkmaya basladigini farkeder. Bu nedenle noktiiri daha sik
bildirilen bir sikayettir. Sivi kaybina bagli olarak polidipsi gelisir. Hastalar siirekli
susadiklarindan, gece susama ile uyandiklarindan yakinirlar. Yogun glukoziirisi olan
kisilerde belirgin enerji kaybina bagli olarak kilo kaybi goriiliir. Hastalar diyet
yapmamalarina ragmen veya diyet ile beklenenden daha fazla kilo kaybi yasadiklarindan
bahsederler. Hiperglisemiye ve ozmotik dilireze bagli olarak halsizlikten yakinirlar. Kas
kramplar1 ve kas giicsiizliigii sik karsilagilan semptomlardir. Hiperglisemi ve glukoziiri
Ozelikle idrar yolu olmak {izere ¢esitli bakteriyel ve mantar enfeksiyonlarinin sik
gorulmesine yol acar. Kan sekeri yiiksekligi lenste yogunluk artigina sebep olarak uzun
stireli belirgin hiperglisemisi olan hastalarda bulanik gérme meydana gelir. Glisemi

kontrolii saglanan hastalarda bu semptomlar diizelmektedir. Tedavi edilmeyen asir1 yiiksek



glisemi durumlarinda ise diyabetik ketoasidoz veya hiperosmolar non-ketotik durum
gozlenebilir. Tanis1 ge¢ konulan hastalarda diyabetin kronik komplikasyonlarina bagl

semptomlar hastay1 hekime getiren ilk belirtiler olabilir.’

2.2.2. Diyabet Siniflamasi

Diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinin tanisi ve siniflamasi igin,
Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA), IDF ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gesitli
kriterler yayinlanmistir. Diyabet bu kriterlere gore dort klinik kategoride

siniflandirilabilir; ¥

Tip 1 diabetes mellitus
Tip 2 diabetes mellitus
Diger nedenlere bagli spesifik diyabet tiirleri

A W nh e

Gestasyonel diabetes mellitus'®

2.2.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Tip 1 diyabet tum diyabet olgularmin %5-10 kadarin1 olusturmaktadir. Genellikle 30
yasindan once baglar. Okul 6ncesi (6 yas civari), puberte (13 yas civari) ve ge¢ adolesan

donemde (20 yas civari) olmak tizere (g pik gorulir.®

Tip 1 diabetes mellitusta beta hiicre harabiyeti ve insiilin eksikligi s6z konusu oldugu
i¢in bu hastalarin mutlaka insiilin ile tedavi edilmeleri gerekir. Baslangigtaki klinik
bulgular beta hiicre harabiyetinin hizina bagli olarak degisebilmektedir. Beta hiicre
harabiyeti siklikla hizli gelistigi i¢in bu hastalarin tani oncesi ilk bagvurularinda genellikle

belirgin hiperglisemi semptomlar1 veya diyabetik ketoasidoz tablosu vardir.”

Hiperglisemiye iliskin (agiz kurulugu, polidipsi, aglik hissi, poliiiri, kilo kayb1 ve
yorgunluk gibi) semptom ve bulgular aniden ortaya ¢ikar. Hastalar siklikla zayif ya da
normal kilodadir. Ancak kiside obezite varligi tip 1 diyabet tanisindan uzaklagtirmamalidir.
Tip 1 diyabetli bireylerde Hashimoto tiroiditi, Graves hastaligi, gluten enteropatisi (Colyak
hastaligi), Addison hastaligi, vitiligo, otoimmiin hepatit, myastenia gravis ve pernisiydz

anemi gibi diger otoimmiin bozukluklar da klinige eslik edebilir.



2.2.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Tip 2 diyabet tiim diyabet olgularinin %90-95 kadarini olusturmaktadir. Periferik
insiilin direnci ve rolatif insiilin yetmezligi ile birlikte olusan klinik tablodur. Uzun yillar
stiren instlin direncine pankreas beta hiicresinin yeterince yanit verememesi sonrasinda
gelisen hiperglisemi durumudur. Poligenik bir hastaliktir. Giiglii bir genetik yatkinlik s6z
konusudur. Ailede genetik yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski artar ve

hastalik daha erken yaslarda goriilmeye baslar.>’

Hastalar siklikla obez veya fazla kiloludur. Sedanter yasam ve obezite ¢ok daha erken
yaslarda tip 2 diyabet gelismesine yol agar. Hastalik genellikle sinsi baslangi¢lidir. Pek ¢cok
hastada baslangigta higbir semptom yoktur. Hastalarin bazisi ise bulanik gérme, el ve
ayaklarda uyusma ve karincalanma, ayak agrilari, tekrarlayan mantar infeksiyonlari veya
yara iyilesmesinde gecikme nedeniyle basvurabilir. Cok uzun yillar asemptomatik
kalabilirler. Asemptomatik donemde de kronik komplikasyon gelisme olasilig1 vardir. Bu

nedenle diyabetes mellitus riski olan kisilerin periyodik olarak taranmas: gerekir.>’

Tip 2 diyabetik hastalarda insulin rezervi biiyiik oranda korunmus oldugundan diyet ve
oral hipoglisemik ilaglarla tedavi edilebilirler. Ancak diyabet kronik bir hastalik oldugu
i¢cin pankreasta beta hiicre harabiyeti devam eder ve aylar yillar sonra insiilin tedavisi

mutlak gerekli hale gelebilir. Bu siireg hastalar arasinda belirgin farkliliklar gosterebilir .’

2.2.2.3. Diger Nedenlere Bagh Spesifik Diyabet Turleri

Cesitli hastaliklara sekonder veya genetik durumlara eslik eden diyabetler bu grupta
siniflandirilir. Cok sayida faktdre bagl olarak diyabet goriilebilir. Ornegin monogenik
diyabet sendromlarinda (yenidogan diyabeti ve genclerin olgunluk baslangi¢li diyabeti
gibi), ekzokrin pankreas hastaliklarinda (Kistik fibrozis ve pankreatit gibi) insulin
sekresyonu etkilenebilir ve hastada diyabet goriilebilir. Ayrica pankreatektomiler, pankreas
kanserleri gibi pankreasi ilgilendiren durumlarda da diyabet gorulebilir. Solid organ
(bobrek, karaciger) nakli sonrasi ¢esitli nedenlerle (immunosupresifler, vb. risk faktorleri)
diyabet ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip diyabetlerin bir kism1 hastaliklara baglidir ve sekonder
olarak adlandirilsa da genetik faktorlere bagli diyabet de gorulebilmektedir. Bu nedenle

sekonder diyabetler degil, diger spesifik tipler olarak adlandirilmaktadir.>’



2.2.2.4. Gestasyonel Diabetes Mellitus

Uzun yillar boyunca gestasyonel diabetes mellitus (GDM), hipergliseminin derecesine
bakilmaksizin, ilk olarak hamilelik sirasinda fark edilen herhangi bir derecede glikoz

intolerans1 olarak tanimlandi.®

Gunimuzde obezite ve tip 2 diyabet prevalansinin artmis olmasi ile birlikte reproduktif
donemdeki kadinlarda tip 2 diyabet tanisi ve dolayistyla gebeligin erken donemlerinden
itibaren tan1 almamus tip 2 diyabete sahip gebelerin sayisinda artis goriillmeye baslanmuistir.
Bu nedenle gebelik planlayan ve diyabet risk faktorleri olan kadinlarda prekonsepsiyonel
donemde, prekonsepsiyonel donemde tetkik edilmemis olan kadinlarda ise gebeligin 15.
haftasindan onceki ilk prenatal vizitte aglik plazma glukozu (APG) ya da glikozillenmis
hemoglobin Alc (HbALc) 6lgiimii ile glukoz metabolizmasina ait bozukluklar
degerlendirilmelidir (pregestasyonel diabetes mellitus). Bu ilk taramada herhangi bir
patoloji tespit edilmeyen hastalarda gebeligin 24-28. haftasinda oral glukoz tolerans testi
(OGTT) ile gestasyonel diabetes mellitus taramasi (tek asamali ya da iki asamali yaklasim

kullanilarak) yapilmalidir.®
Gestasyonel diabetes mellitus risk faktorleri;

e Obezite

e Daha dnce GDM 06ykusi

e Anne yasinin 40’tan biiylik olmasi

e Glukozri

e Daha dnce tespit edilmis glukoz yiiksekligi (prediyabet) oykiisii

e Birinci derece akrabalarda diyabet

e Makrozomik (dogum tartis1 4 kg veya iizerinde olan) bebek dogurmak
e Polikistik over sendromu (PKOS)

e Kortikosteroid ve antipsikotik ilag kullanmak®

Gestasyonel diyabet tanisi konan kadinlarin dogumdan sonra 6. ila 12. haftalar arasinda

75 gram OGTT ile taranmas: tavsiye edilir.’



2.2.3. Prediyabet

Plazma glukoz diizeyleri normalden yiiksek olan fakat diyabet tani kriterlerini
karsilamayan degerler prediyabet olarak adlandirilir. Buna gore, bozulmus glukoz toleransi
(BGT) ve/veya bozulmus aclik glukozu (BAG) ve/veya HbAlc %5.7-6.4 (39-47
mmol/mol) araligindaki degerlerde saptanan kisilerde prediyabet varligindan s6z

edilmektedir.®

Prediyabet, obezite (6zellikle abdominal veya visseral obezite), ylksek trigliserit duzeyi
ve/veya diisiik HDL kolesterol ile dislipidemi ve hipertansiyon (HT) ile iliskilidir.° Bu
faktorler ayn1 zamanda diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH) igin dnemli risk
belirtecleridir ve bu nedenle prediyabet tanili kisiler kardiyovaskiiler risk faktorleri

acisindan mutlaka degerlendirilmelidir.®

Izole BAG: Aclik plazma glukozu 100-125 mg/dl ve 2.saat plazma glukozu < 140
mg/dl.

izole BGT: 2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dl arasinda ve aglik plazma glukozu <
100 mg/dl.

BAG + BGT: APG 100-125 mg/dl ve 2. saat plazma glukozu 140-199 mg/dl.

Yiksek Risk Grubu (YRG): HbAlc %5.7-6.4 (39-47 mmol/mol) araliginda bulunan
bireyler yiiksek risk grubu olarak tanimlanmakta ve bu bireylerin koruma programlarina

alinmalar1 gerekmektedir.®

2.2.4. Diyabet Tanisi

Diyabet tanisi i¢in tiim rehberler tarafindan kabul edilen 4 parametre mevcuttur. Bunlar
aclik plazma glukozu (APG), rastgele plazma glukozu , 75 gram standart oral glukoz
tolerans testi (OGTT) ikinci saat plazma glukozu ve hemoglobin Alc (HbAlc) dizeyidir.’
Asagidaki Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) tani kriterlerinden biri saptanirsa DM tanisi

konulur:10

1. Achk Plazma Glukozu: En az 8 saatlik aclik sonrast APG >126 mg/dl



2. OGTT 2. saat PG: Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sirasinda 2. saat plazma
glukozu > 200 mg/dI

3. HbAlc: Hemoglobin Alc (HbAlc) > %6,5

4. Rastgele PG: Klasik hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlari olan bir

hastada, rastgele bir plazma glukozu > 200 mg/dI*°
2.3. Diyabet Taramasi

Tip 1 diyabet icin rutin tarama endikasyonu yoktur. Ancak ¢esitli topluluklarda genel
toplum veya aile taramalar (tip 1 diyabetlilerin birinci derece yakinlarinda otoantikor
taramalar1) yapilmaktadir. Kiside klasik diyabet semptom ve bulgulari (poliiiri, polidipsi,
agiz kurulugu, polifaji, kilo kaybi, bulanik gérme vb.) mevcut ise tan1 amacl kan glukoz
Olctimii yapilmalidir. Diyabeti akut veya kilo kaybi ile baslayan, zayif, ailesinde tip 1

diyabet olan kisiler eriskin yasta bile olsalar tip 1 diyabet bakimindan arastiriimalidir.®

Tiim yetiskinler demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak tip 2 diyabet risk
faktorleri agisindan degerlendirilmelidir. Tip 2 diyabet riski yuksek (6zellikle obez veya
kilolu ve ilave risk faktorleri olan) ¢ocuk ve adolesanlarda, 10 yasindan itibaren iki yilda

bir diyabet taramasi yapilmalidir.®
2.3.1. Diyabet Riski Yiksek Bireyler ve Onerilen Tarama Sikhig

Viicut agirligi ne olursa olsun, 35 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercthen APG ile diyabet
taramas1 yapilmaldir. Beden kitle indeksi (BK) > 25 kg/m? olan asemptomatik kisilerin,
asagidaki risk gruplarindan birine dahil olmalar1 halinde, daha geng yaslardan itibaren ve

daha sik (6rnegin yilda bir kez) diyabet yoniinden arastirilmalar1 gerekir.®
e Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler

e Diyabet prevalansi yiiksek etnik gruplara mensup kisiler

e Makrozomik (dogum tartis1 4 kg veya iizerinde olan) bebek doguran veya daha

once GDM tanis1 almis kadinlar

e Hipertansif bireyler (kan basinci > 140/90 mmHg)



e Dislipidemikler (HDL-kolesterol < 35 mg/dl veya trigliserid > 250 mg/dl)
e Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

e Insiilin direnci ile ilgili klinik hastalig1 veya bulgular1 (akantozis nigrikans) bulunan

kisiler
e Koroner, periferik veya serebral vaskiiler hastaligi bulunanlar
e Diisiik dogum tartil1 dogan kisiler
e Sedanter yasam siiren veya fizik aktivitesi diislik olan kisiler
o Doymus yaglardan zengin ve posa miktari diigiik beslenme aligkanliklart olanlar
e Sizofreni hastalar1 ve atipik antipsikotik ilag kullanan kisiler

e Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

Uzun sireli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan hastalar

Daha once prediyabet (BAG, BGT veya YRGQG) saptanan bireylerde yilda bir kez diyabet
taramasi yapilmalidir. Ayrica GDM tanis1 almis kadinlarda dogum sonrasi

degerlendirmede diyabet saptanmasa da ii¢ yilda bir diyabet taramas1 yapilmalidir.®

2.4. Diyabeti Onleme
2.4.1. Riskli Bireylerin Belirlenmesi
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda diyabet ve prediyabetik hastalarmn yariya yakinin heniiz

tan1 almamis oldugu saptanmistir. Bu nedenle riskli bireylerin dogru belirlenmesi ve bu

bireylere belirli araliklarla tanisal tarama testlerinin yapilmas1 gerekmektedir.®
Riskli bireylerin belirlenmesi igin risk skorlama testleri kullanilabilir. Bu testlerde

kisinin yas1, beden Kitle indeksi (BKI), bel cevresi, egzersiz ve beslenme aliskanlig, eslik

eden hipertansiyon (HT) hastaliginin olup olmamasi, prediyabet veya dncesinde kan sekeri
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yiiksekliginin olup olmamasi, aile bireylerinde diyabet tanili hasta varlig1 gibi sorularla

diyabet riskli bireyler belirlenebilir.?
2.4.2. Yasam Tarz1 Degisikligi

Tip 2 diyabetin gelismesinde ¢evresel faktorlerin rolii agiktir. Toplumlarin modern
yasam bi¢imini benimsemesi, insanlar1 daha az hareket etmeye ve beslenme
aligkanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir. Son ¢eyrek yiizyilda doymus yaglardan
zengin, posadan fakir, kalorisi yiiksek ve hizli hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi,
diyabet prevalansinda hizli bir artisa yol agmistir. Bu nedenle yasam tarzi degisikligi ile
yapilan genis kapsamli tip 2 diyabeti 6nleme ¢alismalari diyet ve egzersiz ile tip 2 diyabet

riskinin yaklasik %40-58 oraninda azaltilabilecegini gdstermistir.°

Tip 2 diyabeti 6nlemede Onerilen yasam tarzi degisiklikleri;

e Obezite durumunda ilk alt1 ay i¢inde viicut agirliginin en az %7’sini kaybetmesi
hedeflenmelidir.

e Glnluk tuketilen kalorinin 500-1000 kalori altinda alacak sekilde beslenme plani
yapilabilir.

e Haftada en az 150 dakika ve en az 3 giin tempolu yiiriiylis gibi orta siddette

egzersiz onerilmelidir.®

2.5. Diyabet Tedavisi

Diyabet tedavisinde hedef kan glukozunun normal diizeylere indirilmesi ile birlikte
mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin engellenmesidir.* Bu tedavi, cesitli
basamaklardan olusmaktadir. Bunlar; egitim, tibbi beslenme tedavisi (TBT), egzersiz,
insiilin ve oral antidiyabetik (OAD) ilaglardir. Ancak ilag kullanmadan 6nce diyabet

tedavisinde egitim, diyet ve egzersizin 6nemi unutulmamalidir.

2.5.1. Diyabet Egitimi

Egitim, diyabet tedavisinin ilk basamagi ve en 6nemli boliimiidiir. Hastalara tan

kondugu andan itibaren egitim programina alinmalar1 gerekir. Diyabet ve
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komplikasyonlari, diyet ve egzersizin dnemi ve 6zellikleri, uygulanacak tedavi hakkinda
bilgi verilmelidir. Diyabet egitimi kendi kendine izlem ve tedavinin iyilestirilmesinde,
metabolik kontroliin saglanmasinda, akut ve kronik komplikasyonlarin erken tanisinda ve

onlenmesinde, yasam kalitesinin iyilestirilmesinde énemli bir rol oynamaktadir.'**?

Diyabet egitimi ile diyabetli bireyin tedavisine uyumunu arttirarak tedavi programina
etkin katilimini saglamak, diyabetin komplikasyonlarin1 6nlemek, tedavi maliyetini

azaltmak ve bireyin yasam kalitesini yiikseltmek amaclanmaktadir.*?

Diyabetli bireylere verilecek egitimde bilginin yani sira, diyabete uyum ve davranig
degisikligi kazandirmak da hedeflenmektedir. Bu nedenle diyabet egitiminin siirekli olmasi
ve diyabetli hastanin giinliik yasaminda diyabete uyum ve 6z bakim yoniinden yakindan

izlenmesi gerekmektedir.*2

Diyabet tanisini takiben hastalar bir diyabet merkezine sevk edilmeli ve glisemi
kontrolii saglandiktan sonra hekim, hemsire ve beslenme uzmaninin verecegi egitim
programlarina dahil edilmelidir. Egitim diizenli araliklarla tekrarlanmalidir. Egitim ile

diyabetli bireye asagidaki beceriler kazandirilmalidir.®

Tip 1 diyabetli hasta;

e Neyi ne zaman yiyecegini,

e FEgzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

e Glnde 4-8 defa evde kan glukoz takibi yapmayn,

e Glnde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmay,

e Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

e Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

e Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagl anksiyete ile bas etmeyi,
e Mikro-/makrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan

anksiyete ile miicadele etmeyi,
e Mikro-/makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

e Ayak bakimini,
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e Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini, ne
zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini,
e Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1

ve gebelikte glisemik kontroliin énemini bilmek zorundadir.®
Tip 2 diyabetli hasta;

e Kilo kaybi saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

e Fiziksel aktivitesini nasil artiracagin,

e Tedaviye uygun sayida ve zamanda evde kan glukoz takibi yapmayi,

e Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

e Hastaligin dogal seyri geregi, siire¢ iginde insiilin gereksiniminin olabilecegini,

e Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

e Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

e Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

e Ayak bakimini,

e Araya giren hastaliklar ve 6zel durumlarda diyabetini nasil regiile edebilecegini, ne
zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini,

e Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1

ve gebelikte glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.®

Tiim diyabetli hastalara as1 uygulamalar1 ve zamanlamasi1 konusunda bilgi verilmelidir.
Ayrica tum diyabetlilere ve aile bireylerine evde kan glukoz takibi yapmalari 6gretilmeli
ve kan glukoz sonuglarina uygun tedavi degisikliklerini yapabilmeleri i¢in egitim

verilmelidir.®

Basaril1 bir diyabet egitiminin temelini davranis ve yasam tarzi degisikliklerinin
saglanmasi olusturmaktadir. Diyabetli bireylere verilen egitim sonucunda hastalarin
metabolik kontrolii saglamada 6zellikle beslenme ile ilgili 6nerilere uyum gosterdigi ve
metabolik kontrolii sagladiklar1 goriilmiistiir.!%!2 Egitim verilen diyabet hastalarinin egitim
verilmeyenlere gore daha diisitk HbAlc degerlerine sahip oldugu ve komplikasyon riskinin

azaldig: bilinmektedir.* Yapilan ¢alismalar diyabetli bireylerde egitimin aglik kan sekeri
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diizeylerini, HbAlc'yi, sistolik kan basincini, viicut agirliginy, ilag ihtiyacini ve diyabet

bilgisini iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymustur.®®

2.5.2. Diyabette Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetin 6nlenmesinde, mevcut olan diyabetin
tedavisinde ve diyabetle iligkili komplikasyon gelisiminin 6nlenmesinde ve tedavisinde
etkilidir. TBT diyabetik hastalarin tedavisinin temel taglarindan birisidir ve hastaligin seyri
boyunca tedavinin bir pargasi olmalidir. Yeterli TBT uygulamadan, diger tedavi

yontemleriyle metabolik kontroliin saglanmasi giigtiir.'®

Tibbi beslenme tedavisinin amaci, kan glikoz seviyesinin ve lipid profilinin kontroliiniin
saglanmasi, metabolik dengeyi (kan sekerinin, kalp-damar hastaliklari i¢in risk
olusturabilecek lipit diizeyinin ve kan basinci diizeylerinin normal ya da normale yakin
seyretmesine yardimci olmak) saglamak, gerekli besin 6gelerinin hazirlanmasini saglamak,

akut ve kronik komplikasyon riskini azaltmaktir.!’

Diyabetli bireylerin biiylik cogunlugunun fazla kilolu ya da obez olmasi, diyabetin
tedavisinde en 6nemli adimlarin kilo kontrolii yonetimi, kisinin ideal kiloya ulagimi ve
yasamini ideal kiloda siirdiiriilmesi oldugunu gostermektedir. [limh viicut agirlig1 kaybi
(%5-10), tip 2 diyabetli kisilerde kan glikoz diizeyi, insiilin direnci, kan basinci ve lipit
gostergelerini iyilestirmektedir. Bu siirecte ilk adim; diyabetik bireye 6zel enerji
kisitlamasina dayali, dengeli ve yeterli bir beslenme plani olusturulmasidir. Tip 2 diyabet

acisindan risk altinda olan bireylerde %7-10’luk kilo kayb1 hedeflenmektedir.®

Kanita dayali tibbi beslenme tedavisi onerilerini enerji dengesi, kilo fazlalig1 ve obezite,

diyabetin onlenmesi ve diyabetin tedavisi i¢in Oneriler seklinde gruplayabiliriz.

Enerji dengesi, kilo fazlahig: ve obezite icin oneriler;

e Kilolu ve insiiline direngli obeziteli bireylerde viicut agirliginda %S5 civarindaki
azalma bile insiilin direncini azaltir. Bu nedenle, diyabet riski olan kilolu veya

obeziteli bireylere viicut agirliginda azalma saglanmasi onerilir.
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¢ Enerjinin %30’undan azinin yaglardan karsilanmasi, diizenli fiziksel aktivite ve
diizenli izlemi i¢eren yasam tarzi degisikligine odakli, yapilandirilmis programlar
ile bireyin baglangigtaki viicut agirlig1 %5-7 oraninda azalabilir. Glinliik enerji
alimindan 500-750 kkal azaltmak viicut agirliginda ayda 2-3 kg azalma saglar.

e Haftada (i¢ giin en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite (tercihen
ylriiyiis) yapilmasi ve fiziksel aktivite yapmaksizin gegen giinlerin iist iiste 2

giinden fazla olmamasi 6nerilir.>*8

Diyabetin dnlenmesi igin oneriler;

e Tip 2 diyabet yoniinden yiiksek riskli bireylerde, viicut agirliginda 6 ay iginde %7-
10 azalma saglayacak, viicut agirliginda saglanan azalmay1 koruyacak, haftada en
az 150 dk, 700 kkal/giin enerji harcamasi saglayacak diizenli fiziksel aktivite ile
birlikte yag ve enerji alimini azaltacak sekilde yasam tarzi degisikliklerini
olusturmay1 hedefleyen yapisallastirilmis programlarla diyabet gelisme riski
azaltilabilir ve kardiyometabolik risk gostergelerinde iyilestirme saglanabilir.

e Tip 2 diyabet riski olan bireylerde viicut agirliginda %7-10 oraninda azalma
saglamak ve ulasilan viicut agirligini korumak i¢in saglikli yasam tarzi degisikligi
ilag tedavisi ile desteklenebilir.

e Tip 2 diyabet yonunden yuksek riskli bireyler, her 1000 kkal igin 14 g diyet lifi
tikketimi saglamalar1 ve tahil aliminin yarisini tam taneli tahillardan karsilamalari
konusunda desteklenmelidir.

e Tip 2 diyabet yonunden yuksek riskli bireylerin seker ile tatlandirilmis igecek
tilketimini sinirlandirmalar1 gereklidir.

e Prediyabetli bireylerde Akdeniz tipi beslenme modeli, diisiik kalorili, diistik yagh
yeme plan1 faydali olabilir.

e Liften ve diger 6nemli besin 6gelerinden zengin diisiik glisemik indeksli besinlerin
thketimi onerilebilir.

e Yagh tohumlar, cilek gibi yumusak meyveler, yogurt, kahve ve ¢ay tiiketimi
diyabet riskinin azalmasi, kirmizi et ve sekerle tatlandirilmis icecekler risk artisi ile
iliskilidir.

e Diyabet riski olan bireylere alkol tiiketimi 6nerilmemektedir.
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e Tip I diyabetin 6nlenmesi ile iliskili herhangi bir beslenme Onerisi yoktur. Yapilan
calismalarda anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda tip 1 diyabet insidansinin daha

diisiik oldugu gosterilmistir.”
Diyabetin tedavisi i¢in oneriler;

e Saglikli olmak i¢in gerekli beslenme modeli, tam taneli tahillar, meyveler, sebzeler
ve diisiik yagl siit gibi karbonhidratli besinleri icermelidir.

e Sagligin siirdiiriilmesi ve bazi kronik hastaliklarin riskinin diisiik olmas ile iliskili
olan alim aralig1 olarak tanimlanmig olan ve enerji aliminin % orani olarak ifade
edilen makro besin 6geleri referans alim araligi karbonhidratlar icin %45-60, yaglar
icin %20-35, proteinler i¢in %210-20 olarak belirlenmistir.

e Diyabetin tedavisinde diisiik karbonhidratli diyetler 6nerilmemektedir. Diyet
karbonhidratlar1 enerjinin, suda ¢oziiniir vitaminlerin, minerallerin ve posanin en
onemli kaynagini olusturmaktadir.

e Karbonhidratlar i¢in dnerilen yeterli alim miktart minumum130 g/giin, 6nerilen
referans alim aralig1 giinliik enerji aliminin %45-601dur.

e Sadece TBT alan veya TBT ile birlikte OAD veya karisim insiilin kullanan
bireylerde glisemik kontrolii saglamak ve hipoglisemi riskini azaltmak i¢in 6giin ve
ara Ogiinlerin zamani ve tiiketilmesi onerilen karbonhidrat miktar1 belirlenmeli,
karbonhidrat alim1 giinden giine degismemeli, olabildigince benzer miktarlarda
tiketilmelidir.

e Ogiin zamani insiilin dozunu kendisi ayarlayan veya insiilin pompas1 kullanan tip 1
ve tip 2 diyabetliler, insiilin doz ayarin1 karbonhidrat alimina (karbonhidrat/insiilin
orani) gore yapmalidir.

e Diyabetli veya diyabet riski olan bireylere glisemi ve viicut agirliginin kontroli,
karaciger yaglanmasi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasi i¢in sekerle
tatlandirilmis igecekler yerine su igmeleri onerilmeli, seker ilaveli besinler
sinirlandirilmalidir.

e Meyve suyu tiiketiminden kacinilmali, yerine giinde 200 g kadar meyve tiiketilmesi
tercih edilmelidir.

e Posa tuketimi desteklenmelidir, diyabetli bireylere de genel populasyona 6nerilen
miktarlarda (14 g/1000 kkal/giin, 7-13 g ¢Ozunur posa) posa tiketmesi
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onerilmelidir. Posa kaynagi olarak her giin sebze-meyve, kepek (yulaf, bugday)
veya kepegi ayrilmamis tam taneli tahil iirlinleri, kuru baklagiller 6nerilir.

e Enerjinin <%30’unun yaglardan, <%?7’sinin doymus yaglardan saglanmasi ve trans
yag aliminin <%1 olmasi kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesinde etkilidir.

e Doymus yag alimi giinliik enerjinin %7-81 olacak sekilde sinirlandirilmalidir.

e | DL-kolesterol diizeyini artirici ve HDL-kolesterol diizeyini azaltici etkisi nedeni
ile trans yag alimi ¢ok azaltilmalidir (glinliik enerji alimimnin<%71°1).

e Diyabetli bireylerde kolesterol alim1 giinde 300 mg’1n altinda olmalidur.

e Haftada iki veya daha fazla porsiyon balik tiikketimi dnerilmelidir.

e Genel toplumda gunliik enerjinin %15-20’sinin (0.8-1 g/kg/gun) proteinlerden
kargilanmasi 6nerilmektedir.

o Agirlik kaybi saglamak i¢in yiliksek proteinli diyetler onerilmez.

e Yetersizlik belirtileri olmadig: siirece, genel popiilasyonda oldugu gibi diyabetli
bireylere vitamin ve mineral takviyesi 6nerilmez.

e Diyabetli bireylerin alkol kullanmasi tercih edilmez.>*®

2.5.3. Diyabette Egzersiz ve Fizik Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji kullanimin artiran tiim hareketleri igerirken, egzersiz planl,
yapilandirilmis fiziksel aktivitedir. Diyabetin risk faktorleri incelendiginde; fiziksel
inaktivite ile miicadele; hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi, komplikasyonlarin
geciktirilmesi ya da 6nlenmesi, tedavisi ve risk faktorlerinin yonetiminde oldukga kritik bir

oneme sahiptir.12

Diyabette egzersizin yararlari;

e Egzersiz doku diizeyinde insiilin duyarliligini arttirarak glisemik kontrole yardimei
olur. Insiilin kullanan hastalarda insiilin ihtiyacim azaltir.

e Diyabetli bireyde egzersiz kan basincini ve trigliserid diizeylerini diisiiriir, viicut
agirlik kaybina ve kaybedilen agirligin da korunmasina katkida bulunur.

e Egzersiz diyabetli hastalarda kronik komplikasyon gelisimini 6nlerken,

kardiyovaskiiler hastalik riskini ve genel mortaliteyi azaltir.
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e Diyabetli hastalarda siklig1 arttig1 bilinen sarkopeni ve kemik kayb1 {izerine

ozellikle direng egzersizlerinin nemli derecede olumlu etkileri vardir.®

Diyabetli olgularda egzersiz tedavisi diyabetin tipi, 6nerilecek olan egzersizin tipi,
siiresi, hastanin almakta oldugu tedavi ve tedavinin zamanlamasi ve hastada diyabetik
komplikasyon/komplikasyonlarin varligi géz éniinde bulundurularak

bireysellestirilmelidir.°

Diyabetli hastalara egzersiz 6nerileri;

e Egzersizin ¢cok acken veya yemekten hemen sonra yapilmasi sakincalidir.

e Egzersiz Oncesi ve sirasinda yeterli sivi alimi saglanmalidir.

e Eriskin diyabet olgularina 48 saatten fazla ara verilmeyecek bicimde, haftada en az
3 giin ve toplam 150 dakika, orta siddette egzersiz 6nerilmelidir.

e Egzersiz siddeti baglangicta hafif olmali, orta siddete dogru yavas yavas
artirllmalidir.

e Herhangi bir kontrendikasyon yoksa haftada 2-3 giin direng egzersizi 6nerilmelidir.

e Ek yararlar1 nedeniyle, aerobik ve direng egzersizlerini aksatmamak kosuluyla
haftada 2-3 giin esneklik ve denge egzersizlerinin dnerilmesinde fayda vardir.

e Egzersiz 6ncesi, siras1 ve sonrasinda kan glukoz takibi yapilmali, 6zellikle insiilin
ve insiilin salgilatici ilag kullananlarda hipoglisemi agisindan dikkatli olunmalidir.

e Hastalar egzersiz yaparken asir1 yorgunluk, bas donmesi ve sendeleme, gogiiste
sikint, dolgunluk, agirlik hissi, rahatsizlik veya agri, beklenmedik ve ciddi nefes
darlig1 veya bulant1 hissettiklerinde egzersizi hemen birakmalidir.

e Giin i¢inde hareketli olmak agisindan 30 dakikadan fazla hareketsiz kalinmamasi,

kisa siireli de olsa ayaga kalkilarak dolasilmasi dnerilmelidir.®

2.5.4. Diyabette Farmakolojik Tedavi

Diyabet tanis1 konan bireylerde yasam tarzi degisikligi girisimleri yaninda farmakolojik

tedavi de hemen baglatilmalidir. Baglangic tedavisi segiminde glisemik hedeflere ulagsma
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ve yan etkileri en aza indirme yaninda uzun siireli olarak komplikasyonlara etki ile ilgili

kamitlarin degerlendirilmesi 6nem arzetmektedir.?

Baslangic ve idame tedavilerini planlarken hiperglisemi semptomlarinin varligi veya
yoklugu, komorbiditeler, baslangic HbAlc diizeyi, kisisellestirilmis tedavi hedefleri ve
tercihleri, bireysel ilaglarin glukoz diisiiriicii etkinligi ve bunlarin yan etki profili, tolere

edilebilirligi ve maliyet g6z 6niinde bulundurulmalidir.?*

Diyabetli bireylerde ilag tedavisi diyabetin tipine ve komplikasyonlarin varligina gore
degisir. Tip 2 diyabetlilerde insiilin direnci, bozulmus insiilin salgis1 ve/veya hepatik
glukoz iiretiminde artis goriilmektedir. Bu hastalarda OAD tedavinin hedefi bu sorunlarin
azaltilarak kan sekeri diizeyini regiile etmektir. Tip 1 diyabetliler yasamin devami i¢in tani
konuldugu andan itibaren insiilin kullanmak durumundadirlar. Tip 2 diyabetliler ise kismi
insiilin rezervi oldugu i¢in diyet, egzersiz ve OAD’ler ve/veya bunlarin kombinasyonu ile
bir siire insiiline gereksinim duymadan yasayabilirler; ancak c¢alismalar tip 2 diyabetlilerin

tan1 konulmasini izleyen on yil icinde insiiline bagimli hale gelecegini dngormektedir.??

Insiilin tedavisi, diyabet tedavisinin kritik ve ok énemli bir parcasidir. Tip 1
diyabetliler, hastalik baslangicindan itibaren, tip 2 diyabetliler ise hastaligin ilerleyen
zaman i¢erisinde beta hiicre fonksiyonlar1 azalip diger ilaglarin yetersiz kaldigi
durumlarda insiilin tedavisi uygulanmak zorundadir.” Yapilan caligmalarda 6zellikle
instlin kullanan diyabetlilerde komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kontroliinde sik1 kan

sekeri takibinin yarari ortaya konulmustur.?

Etki profillerine gore ¢ok hizli etkili, hizli etkili, kisa etkili, orta etkili, uzun etkili ve
cok uzun etkili insiilinler bulunmaktadir. Insiilin tedavisi prandiyal ve/veya bazal insiilin
gereksinimini karsilamak iizere planlanir. Kisa, hizli, ¢ok hizli etkili insiilinler ve inhaler
insiilinler prandiyal insiilin ihtiyacini karsilamaktadir. Orta etkili, uzun etkili ve gok uzun

etkili insiilinler ise bazal ihtiyac i¢in kullanilmaktadir.®

Oral antidiyabetik (OAD) ilaclar tip 2 diyabetin tedavisinde yasam tarzi onerilerine

ilave olarak kullanilirlar. Tedavide amag iyi bir glisemik kontrol saglamak ve kronik
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komplikasyonlar1 geciktirmek veya onlemektir. Oral antidiyabetik ilaclar baslica bes gruba

ayrilir. Bunlar;

1. Insiilin salgilatici ilaglar (Segretagoglar): Glinidler, Stilfoniltreler

2. Insiilin duyarlastiric1 ilaglar (Sensitizer): Biguanidler (Metformin),
Tiazolidindionlar (Glitazonlar)

3. Alfa glukozidaz inhibitorleri

4. Inkretin bazli ilaglar: Glukagona benzer peptid-1 reseptor (GLP-1) agonistleri,
Dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) inhibitorleri

5. Sodyum glukoz ko-transporter 2 inhibitérleri (SGLT2-1)%*

2.6. Diyabet Hastalarinda Tedavi Hedefleri
2.6.1. Glisemik Hedefler

Halen genel kabul goren onerilere gore eriskin ve gebe diyabetliler i¢in glisemik kontrol

hedefleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Glisemik hedefler bireysellestirilmelidir. Yasam beklentisi diistik, diyabet siiresi uzun,
tekrarlayan ciddi hipoglisemi ataklari, eslik eden mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlar1 veya eslik eden diger hastaliklar var ise ya da diyabet kontrolii uzun
stredir kotl ise daha esnek glisemik kontrol hedefleri tercih edilmelidir. Bu durumda
HbALlc hedefi %8,5’a kadar olabilir.”

Tablo 1. Glisemik Kontrol Hedefleri °

Gebelikte
Hedef Insiilin Insiilin
kullanmayan kullanan
HbA1c <%7 (53 <%6-6,5 (42-48 <%©6-6,5 (42-48
mmol/mol) mmol/mol) mmol/mol)
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APG ve 6giin oncesi PG 80-130 mg/dI <95 mg/dI 70-95 mg/dl
1. saat PG* - <140 mg/dl 110-140 mg/dl

2. saat PG <160 mg/dl <120 mg/dl 100-120 mg/dl

*PG 6lclimii i¢in 6gline basladiktan sonraki siire dikkate alinir (6giinii bitirdikten sonraki

degil). Gebelerde 6giin sonrasi 1. saat PG takip edilmelidir.

2.6.2. Lipid Hedefleri

Diyabetli bireylerin hedef lipid diizeyleri kardiyovaskdler (KV) risklerine gore tespit
edilir. Kardiyovaskiiler riski Avrupa Kardiyoloji ve Ateroskleroz Dernekleri tarafinca
tanimlanan risk hesaplama olgiitlerine gore hesaplamak uygun olacaktir. Bu 6lciitlere gore
diyabetli bireylerde 10 y1l iginde KV nedenli 6lum riski %10 ve tizerinde ise “Gok yuksek
riskli”, %5-9 arasindaysa “yiiksek riskli”, %1-4 arasindaysa “orta riskli”” olarak kabul

edilmektedir.®

Cok yiiksek riskli hastalar (10 yilhik KV nedenli 6liim riski >%10);

e Makrovaskiiler hastalik (sessiz miyokard infarktiisti (MI), sessiz iskemi, periferik
arter hastaligi, karotis arter hastalig1 veya serebrovaskiiler olay)

e Diger hedef organ hasar1 (6zellikle nefropati ve retinopati)

e KVH agisindan 3 veya daha fazla sayida risk faktorii bulunmasi (yas, HT,
dislipidemi, obezite, sigara, ailede erken koroner olay veya birinci derece
akrabalarda serebrovaskuler olay)

e >20yil tip 1 diyabet

Bu hastalarda LDL-kolesterol %50’den daha fazla diisiiriilmeli ve hedefi <55 mg/dl

olmalidir.®

Yiiksek riskli hastalar (10 yilhik KV nedenli 6liim riski %5-9);
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e Diyabeti olsun ya da olmasin ASKVH ig¢in risk faktorlerinden birinde belirgin
yukseklik (Total kolesterol >310 mg/dl, LDL-kolesterol >190 mg/dl veya kan
basinct (KB) >180/110 mmHg) veya Evre 3 bobrek hasar1 (eGFR 30-59 ml/dk)
olan tiim kisiler

e Diyabet siiresi 10 yil veya tizerinde olup hedef organ hasar1 olmayan ve herhangi

bir ek KV risk faktori olan hastalar

Bu hastalarda LDL-kolesterol %50’den daha fazla diisiiriilmeli ve hedef <70 mg/dl

olmalidir.®

Orta diizeyde riskli hastalar (10 yilhik KV nedenli 6liim riski %1-4);

e Diyabet siiresi <10 yi1l olan ve bir baska risk faktorii bulunmayan geng hastalar (Tip

1 DM <35 yas, Tip 2 DM <50 yas)

Bu hastalarda LDL-kolesterol hedefi <100 mg/ dl olmalidir.®

2.6.3. Kan Basinc1 Hedefleri
Diyabetli bireylerde asagidakiler dikkate alinarak izlem yapilmalidir;

e Hipertansiyonu bulunan diyabet hastalarinda kan basinci hedefi
bireysellestirilmelidir.

e Her hasta i¢in 6ncelikli kan basinci hedefinin <140/90 mmHg olmas1
benimsenmelidir.

e Ozellikle kardiyovaskiiler riski yiiksek olan kisilerde, eger giivenli bir sekilde
diistiriilebiliyorsa kan basincinin <130/80 mmHg diizeylerine indirilmesi ek yarar
saglayabilir.

e Hipotansiyondan kaginilmalidir.®

2.7. Diyabet Komplikasyonlari

2.7.1. Diyabetin Akut Komplikasyonlari

22



Diyabetik hastalarda acil durumlar hiperglisemik ve hipoglisemik durum olmak uzere

temelde iki biiylik gruba ayrilir.

1. Diyabetik hiperglisemik durumlar

e Diyabetik ketoasidoz (DKA)

e Hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD)

2. Hipoglisemi?

2.7.1.1. Diyabetik Hiperglisemik Durumlar

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ve hiperglisemik hiperozmolar durum (HHD), diyabetin
en 6nemli akut komplikasyonlarindan ikisidir. On plandaki sorun; DKA’da insiilin
eksikligi, HHD’de ise dehidratasyondur. DKA hiperglisemi ve ketoasidozis ile karakterize

iken HHD’de daha ciddi bir hiperglisemi vardir fakat ketoasidoz eslik etmez.>’

DKA'’da hastalarin klinik bulgulari; hafif dalginlik ya da derin komaya kadar
goriilebilen biling bozuklugu, asidotik solunum, nefeste aseton kokusu, deri turgorunda
azalma, hipotansiyon ve tagikardidir. HHD’de ise hipotansiyon, tasikardi, deri ve
mukozalardaki kuruluk, suur bulaniklig1 ve serebrovaskiiler olaylar nedeni ile nérolojik

bulgular gorilebilir.2®

DKA, ¢ogunlukla tip 1 diyabetli hastalarda goriilse de tip 2 diyabetli hastalarda veya
gestasyonel diyabeti olanlarda da goriilebilir. Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin cogunda DKA ilk
Klinik bulgudur. HHD daha yasli ve tip 2 diyabetiklerde karsimiza ¢ikar. HHD’nin
mortalite orani, DKA’ya 10-20 kat kadar fazladir. DKA’da hiperglisemi, ketonemi ve
yiiksek anyon gapli metabolik asidozis mevcutken HHD’de hiperglisemi ve

hiperozmolarite esastir.>’
Hiperglisemik krizde tedavinin temel prensipleri dehidratasyonu diizeltmek, serum

glukoz ve ozmolalitesinde kademeli diisiis saglamak, elektrolit dengesini saglamak ve

varsa tetikleyici faktorleri ortadan kaldirmaktir.’
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2.7.1.2. Hipoglisemi

Hipoglisemi, farkli nedenlere bagl olarak olusan diisiik plazma veya serum glukoz
konsantrasyonunun yol agtig1 sempatoadrenal aktivasyon ve néroglikopeni semptomlart ile
karakterize klinik bir durumdur.?® Genellikle diyabetli hastalarda plazma kan glukoz

seviyesinin 70 mg/dl’den daha diisiik olmas1 olarak kabul edilir.?®

Antidiyabetik tedavinin en sik goriilen ve ciddi bir yan etkisidir. Bu komplikasyon,
hem ayakta hem de yatarak tedavi ortamlarinda istenen glisemik kontrol seviyelerine
ulagmanin 6niinde buylk bir sorun teskil etmektedir. Hipoglisemi ile en sik iliskili ilaglar

insiilin ve insiilin sekretogoglaridir.?®

Akut hipoglisemi semptomlar1 adrenerjik (nérojenik, otonomik) ve ndroglikopenik
olmak tzere ikiye ayrilir. Adrenerjik belirti ve bulgular; titreme, soguk terleme, anksiyete,
bulanti, Garpinti, actkma, uyusma iken noéroglikopenik belirti ve bulgular ise bas donmesi,

bas agris1, konsantre olamama, konusmada giigliik, halsizlik ve konfiizyondur.®

Klinik olarak hipoglisemi hafif, orta ve agir (ciddi) olmak {izere ii¢ derecede gelisebilir.
Hafif hipoglisemide sadece ndrojenik belirtiler varken, orta derecedeki hipoglisemide
ndérojenik ve noroglikopenik semptomlar mevcuttur. Hafif ve orta derecedeki
hipoglisemiyi, hasta kendisi tedavi edebilir. Orta derecedeki hipogliseminin hafif
hipoglisemiden farki, hastanin aktivitelerini belirgin sekilde etkilemesidir. Agir
hipoglisemi ise hastanin disaridan yardim almasin1 ve parenteral tedavi edilmesini

gerektiren ve komaya neden olabilen bir tablodur.®

Hipoglisemi tedavisinde, bilinci agik ve yutabilen hipoglisemik hastaya 15-20 gram
glukoz (4-5 kesme seker veya 150-200 ml meyve suyu ya da limonata) oral yolla
verilmelidir. Bilinci kapali, ¢igneme ve yutma fonksiyonlari bozulmus hastalara ise glukoz
iceren soliisyonlarla (50-150 ml %20 veya 100-250 ml %10) dekstroz) parenteral tedavi

uygulanmalidir.>?’

2.7.2. Diyabetin Kronik Komplikasyonlari
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Diyabetin kronik komplikasyonlar1 genel olarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
olarak ikiye ayrilir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda néropati, nefropati ve
retinopati bulunurken, makrovaskiler komplikasyonlar ise aterosklerortik kardiyovaskuler

hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar ve periferik arter hastaligindan (PAH) olusur.?®

Diyabetik ayak sendromu, ndropati, PAH ve enfeksiyonla iligkili ayak iilserinin varligi
olarak tanimlanmustir ve alt ekstremite amputasyonlarinin 6nemli bir nedenidir. Ayrica dis
hastalig1, enfeksiyonlara direncin azalmasi ve gestasyonel diyabeti olan kadinlarda dogum
komplikasyonlar1 gibi yukarida belirtilen iki kategoriye dahil edilemeyen diyabetin bagka

komplikasyonlar1 da vardir.?®

2.7.2.1. Diyabetin Mikrovaskuler Komplikasyonlari

2.7.2.1.1. Diyabetik Noropati

Diyabetli bireylerin yasam kalitesini etkileyen ve morbidite riski yiiksek olan diyabetin
en sik goriilen norolojik komplikasyonlarindan biridir.?° Ozellikle alt ekstremiteleri tutan
periferik distal polindropati en yaygin goriilen ve ilerleyici diyabetik ndropati tipidir.
Ayrica periferik distal polinéropati, infeksiyon ve iskemi ile birlikte en dnemli ayak

amputasyon nedenidir.®

Distal simetrik polindropatili hastalarda tipik olarak ayaklarda baslayan ve proksimale
yayilan eldiven-gorap tarzi tutulum izlenir, uyusma, karincalanma, agr1 ve/veya giigsiizliik
vardir. Duyusal semptomlar motor tutulumdan daha belirgindir. Bir¢ok hasta, ¢oraplarinin
katlandig1 veya ayakkabilarinin dogru sekilde oturmadig: hissi yasar. Ayn1 anda hem
uyusukluk hem de asir1 hassasiyet hissedebilir.

Motor ndropati ise, ayagin kiigiik kaslarini etkileyerek atrofiye ve hareket kisitliligina
neden olabilir. Ote yandan, otonom ndropati terlemeyi azaltir ve sicaklig artirir;
zamaninda tespit edilmeyen yaralanmalar eklem hareketinde kisitlilik ve alt ekstremitelerin
deformitesi ile birlestiginde, deride catlamaya, enfeksiyonlara ve doku nekrozuna neden

olarak diyabetik ayak iilserlerinin gelismesine yol agabilir.’
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Diyabetik otonom ndropati ise diyabetin sik goriilen, Goklu organ tutulumu ve sinsi
baslangi¢ nedeniyle tanisal zorlugu olan bir komplikasyonudur. Bununla birlikte, tek bir
organda ciddi islev bozukluguna neden olabilir. Postural hipotansiyon, gastroparezi ve

kabizlik veya ishal ile birlikte enteropati otonom noropatinin semptomlar1 arasindadir.’

Tip 1 diyabetlilerde tanidan 5 y1l sonra, tip 2 diyabetlilerde ise tanidan itibaren
baslamak suretiyle her y1l néropati taramasi yapilmasi 6nerilmektedir. Erken tan1 ve uygun
tedavi oldukca énemlidir.®> Guiniimiizde diyabetik noropati icin etkili bir tedavi yoktur.
Optimal glisemik kontrol diyabetli hastalarda ndropatinin olusma riskini minimalize eder

ve diyabetik noropati icin en iyi koruyucu tedavidir.30:3t

2.7.2.1.2. Diyabetik Nefropati

Eriskin yastaki diyabetli hastalarda nefropati, en 6nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Diyabetin bobrekler tizerindeki olumsuz sonuglarina dikkat cekmek
icin artik nefropati yerine ‘diyabetik bobrek hastaligi’ teriminin kullanilmasi
onerilmektedir. DBH, tip 1 ve tip 2 diyabetin seyri sirasinda gelisen makrovaskler
komplikasyonlarin eslik ettigi bir mikrovaskiiler sendrom olup, hipertansiyon, 6dem,

proteiniiri ve bobrek yetersizligi ile karakterizedir.>’

Erigkinlerde nefropatiyi arastirmak icin, idrarda albliminiiri ve eGFR 6l¢limii
yapilmalidir. Albiiminiiri taramasi i¢in sabah ilk idrarda alblimin/kreatinin oran
bakilmalidir. Farkli zamanlarda bakilan en az iki 6rnek ile alblmindri karar1 verilmelidir.
Normal alblimin/kreatinin orani (spot idrarda) 30 mg/g’iin altinda, normal eGFR 90

mL/dk’nin tstiindedir.!

Diyabetik nefropatinin erken evrelerinde hiperglisemi patolojik siireci baglatan temel
faktor iken ileri evrelerde ise HT bu siireci olduk¢a hizlandirmaktadir. Hastalik ¢esitli
evrelerden gecerek sessiz bir seyirle son donem bobrek yetmezligine ilerleyebildiginden,
tip 2 diyabetik hastalarin daha tan1 anindan itibaren, tip 1 diyabetiklerin ise ortalama 5
yillik bir dénemden itibaren mikroalbuminiiri yéniinden taranmasi dnerilmektedir.®? Klasik
tedavi yaklagimi ise siki glisemik kontrol ve 6zellikle renin anjiotensin sistemini bloke

eden ilaclar ile iyi kan basinci regiilasyonunun saglanmasidir.
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2.7.2.1.3. Diyabetik Retinopati

Tim dlnyada 20-65 yas grubunda goriilen 6nlenebilir ve / veya tedavi edilebilir en
6nemli korluk nedeni olan diyabetik retinopati (DR), diyabetin en sik goriilen
mikrovaskuler komplikasyonudur. Genel populasyona gore korlik riski 25 kat daha
fazladir.3#*® Diyabetik retinopati, diyabet siiresi ve glisemik kontrol ile iliskilidir. Ek risk
faktorleri ise hipertansiyon, dislipidemi, gebelik, diyabet iliskili nefropati ve noropati

varhgidir.®

10 yas ve iizerindeki Tip 1 diyabetlilerde ilk g6z dibi muayenesi taniy1 takiben ilk 5 yil
icerisinde yapilmali ve DR saptanmasa bile yilda bir bu muayene tekrar edilmelidir. Tip 2
diyabetlilerde ilk g6z dibi muayenesi taniy1 takiben yapilmali, DR saptanmazsa sonrasinda
yilda 1 yapilmalidir. Gebelik 6ncesinde diyabeti olanlarda g6z dibi muayenesi gebeligin
planlandig1 donemde veya en gec 1.trimesterde yapilmali gebelik siirecinde ve sonrasinda
yakin takip edilmelidir. Mikroalbuminiiri saptanan hastalarda retinopati riski yuksektir, bu
sebeple mikroalbuminiirili hastalarda géz dibi incelemesi daha sik araliklarla

yapilmalidir.3®

Optimal glisemik ve optimal kan basinci kontrolii diyabetik retinopati riskini azaltir
veya retinopati gelisim siirecini yavaglatir. Ayrica lipid diizeylerinin kontrol altinda
tutulmas, diizenli egzersiz ve artmus fiziksel aktivite retinopatiyi azaltabilir.® Diyabetik
retinopatinin tanisinda diizenli takip ve gerektiginde uygulanacak erken tedavinin DR’ye
bagli potansiyel gorme engellerini azaltmada en etkili yontem oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle tiim diyabetik hastalarin periyodik araliklarla g6z muayenesinin yapilmasi

onerilmelidir.®®
2.7.2.2. Diyabetin Makrovaskuler Komplikasyonlarn

Makrovaskiiler komplikasyonlar 6zellikle diyabetin sebep oldugu vaskiiler hasar ve
inflamasyon nedeniyle olusurken; ayn1 zamanda inme, miyokard infarktiisii, periferik arter
hastalig1 ve aterosklerotik kalp hastalig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar olarak karsimiza

cikmaktadir.?’
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2.7.2.2.1. Aterosklerotik Kardiyovaskuler Hastaliklar

Koroner kalp hastaligi (KKH), serebrovaskiiler hastalik veya aterosklerotik kokenli
oldugu tahmin edilen periferik arter hastalig1 olarak tanimlanan aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (ASKVH) diyabetli bireylerde 6nde gelen morbidite ve mortalite

nedenidir.3®

Tip 2 diyabetlilerde, 6zellikle koroner arter hastaligi (KAH) riski non-diyabetiklere gore
2-4 kat daha yiiksektir. Bu hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler olaylar nedeniyle
kaybedilir. Ayrica diyabeti olan kisilerde ateroskleroz daha erken yaslarda ortaya ¢ikar,

multisegmenter tutulumlu ve daha yaygindir.®

Diyabet sebep oldugu vaskiiler hasar ve inflamasyon sonucunda kardiyovaskiiler
hastalik gelisim riski a¢isindan bagimsiz bir risk faktorii iken, ayn1 zamanda hipertansiyon,

dislipidemi, obezite gibi risk faktorleri ile K\VH riski katlanarak artmaktadir.3®

Kalp yetmezligi de kardiyovaskiler hastaliktan kaynaklanan morbidite ve mortalitenin
bir bagska 6nemli nedenidir. KVH icin risk faktorl olan hipertansiyon genellikle kalp
yetmezliginin habercisidir. Hem aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligin hem de kalp
yetmezliginin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in, diyabetli tiim hastalarda kardiyovaskiiler risk

faktorleri en az yilda bir kez sistematik olarak degerlendirilmelidir.>®

Kardiyovaskduler risk faktorleri;

1. Degistirilemeyen risk faktorleri
e Yas (erkek icin 45 yas, kadin i¢in 55 yas ve listiinde olmak)
e Cinsiyet
e Aile erken yasta KVH 6ykiisii (1. Derece erkek akrabalarda 55 yas altinda,
kadinlarda 65 yas altinda olmast)
2. Degistirilebilir risk faktorleri
e Diyabet
e Hipertansiyon

e Dislipidemi
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e Sigara kullanimi1

e Obezite (6zellikle abdominal obezite)
e Psikososyal stres

e Fiziksel inaktivite

e Albliminiirit4°
Diyabetli hastada kardiyovaskuler koruma 6nerileri;

e Yasam tarzi degisimi (Kilolu veya obez bireylerde kilo kaybinin saglanarak hedef
kiloya ulagilmas1 ve siirdiiriilmesi, saglikli beslenme, bireysellestirilmis duizenli
fiziksel aktivite, sigaranin birakilmast)

e Optimal glisemik kontrol

e Kan basinci kontrolii (hedef 140/90 mmHg nin altinda olmalidir.)

e Dislipidemi i¢in KV risk degerlendirmesine gore statin tedavisi

e Endikasyon varsa anti-agregan kullanimi*®

Amerikan Diyabet Cemiyeti (ADA) asemptomatik diyabetli bireylerde ASKVH risk
faktorleri tedavi edildigi stirece koroner arter hastaligi (KAH) i¢in tarama yapilmasini

dnermemektedir.38

2.7.2.2.2. Serebrovaskuler Hastaliklar

Serebrovaskuler hastaliklar, diyabetin sik gériilen makrovaskiiler
komplikasyonlarindan biridir.*! Diyabetli hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar (SVH);
gecici iskemik ataga bagli norolojik bulgulardan, serebral infarktiis veya serebral
hemorajinin yol a¢tig1 inme olarak adlandirilan kalic1 nérolojik defisitlere kadar degisen

genis bir spektrumu igerir.’

Diyabet inme i¢in major risk faktorlerinden biridir ve diyabet hastalarinda inme siklig1
2-3 kat artmustir. Ayrica diyabetli olgularda inmenin siddeti, iyilesme siireci ve uzun
dénem prognozu daha kotudur. Diyabette oldugu gibi bozulmus glukoz toleransi, tokluk
hiperglisemisi ve hiperinsiilinemide de inme riskinin arttig1 bilinmektedir. Diyabet
hastalarinda hipertansiyon ve KAH olmasi da inme igin ciddi bir risk olusturur.” Diyabet

hastalarinda inmeler daha dliimciil olmakta ve daha fazla sekel birakmaktadir.*?
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2.7.2.2.3. Periferik Arter Hastahig

Periferik arter hastaligi (PAH), alt ekstremitelerde aterosklerozun neden oldugu kronik
tikayici ve ilerleyici bir hastaliktir.*® Diyabet ve sigara kullanimi1 PAH icin en giiglii risk
faktorleridir. Diger iyi bilinen risk faktorleri ise ileri yas, hipertansiyon ve

hiperlipidemidir.**

PAH olan hastalarda en sik goriilen bulgular intermittant kladikasyo ve periferik
nabizlarin zayi1flig1 veya yoklugudur. Agr1 genelde egzersiz yaparken ortaya ¢ikar, kalca,
uyluk ve baldirda hissedilir. Yiiriirken hastay1 durduracak kadar siddetli olabilir ve istirahat

edince dakikalar icinde duzelir.’

Diyabetik hastalarda PAH tanis1 koymak i¢in dncelikle iyi bir 6ykii alinmasi ve detayli
bir fizik muayene yapilmasi gereklidir. Fizik muayenede 6zellikle ayaklarin
inspeksiyonuna ve periferik nabizlarin palpasyonuna dikkat edilmelidir. Bacaklarda
kizariklik olmasi ve yukari kaldirildiginda solukluk olmasi, bacak killarinda dokiilme,
tirnaklarda sekil bozuklugu, soguk, kuru ve ¢atlamis bir cilt vaskiiler yetersizligi
gosterebilir. Ayak parmak aralariin catlak, iilser ve 6zellikle mantar enfeksiyonlari
acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Periferik nabizlarin palpasyonu fizik muayenenin

onemli bir bilesenidir.’

PAH olan diyabetik hastalarda tedavinin amaci hastanin semptomlarini diizeltmek,
kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir. Tedavi yasam tarzi degisiklikleri ve
risk faktorlerinin modifikasyonu, medikal tedavi ve endikasyon varliginda vaskiiler girisim

basamaklarindan olusmaktadir.’

2.7.3. Diyabetik Ayak

Diyabetin neden oldugu néropati, mikro ve/veya makrovaskiiler komplikasyonlar
sonucunda ayak sagliginin bozulmasina diyabetik ayak denir. Diyabetik ayak basit cilt
problemlerinden iyilesmeyen iilserler ile yapisal kemik ve eklem bozukluklarina kadar

degisen boyutlarda sorunlari icerir.!

30



Periferik noropati ve periferik arter hastaligina bagl gelisen iskemi, ayak travmalart ve
enfeksiyonlar diyabetik ayak tlserleri (DAU) icin altta yatan baslica sebeplerdir. Hareket
kabiliyetini kisitlayan diyabetik ayak tilserleri, enfeksiyon ve ayak iskemisi ile karakterize

olup diyabet hastalarinda en sik hastaneye yatis ve amputasyon nedenidir.*®

Diyabetik ayak i¢in yaygin risk faktorleri;

e Periferik noropati

e Periferik arter hastalig1

e Enfeksiyon

e Diyabet suresi

e Diyabete bagli diger komplikasyonlarin varlig

e Ayak deformiteleri ve ayaga uyumlu olmayan ayakkabilar giyilmesi
e Charcot ayagi

e Erkek cinsiyet

e Sigara kullanim

e Hastalarin ayak bakim yetersizligi

e Gegirilmis ayak {ilseri

e Kontrolsiiz kan glukoz diizeyi/ Uzun siireli hiperglisemi

e Travma®

Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara kiyasla major alt ekstremite amputasyonu
orani 11 kat daha yiiksektir ve bu hastalarda diyabetik iilserler daha yavas iyilesmektedir.*’
Kot glisemik kontrol, fizyolojik yara iyilesmesinin tiim asamalarini olumsuz etkileyerek

yara iyilesmesinin zorlasmasina ve yaralarmn kroniklesmesine neden olur.*®

Hastalarin ayak bakimina dair yapacagi birka¢ uygulama diyabetik ayagi 6nlemek icin
6nemlidir. Bunlar; ayagin giinliik izlemi, kendi kendine ayak muayenesi, ayaklar1 her giin
yikama, yikamadan 6nce suyun 1sisinin kontrol edilmesi, yikanan ayaklarin kurulanmasi,

nemlendirilmesi, olugsmus nasirlara uygun sekilde miidahale edilmesi, tirnak bakimai,
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isliyen ayaga dogru mudahale, duzenli ayak-bacak egzersizlerinin yapilmasi, pamuklu ve

bilegi stkmayan corap tercih edilmesi, ¢iplak ayak ile dolasmama gibi davramslardir.*®

Diyabetik ayak yarasinin olusunun 6nlenebilmesi tedaviden daha 6nemlidir. Bunun igin
diyabetli hastalarin egitimi, 6zellikle de ayak bakimi, kullanilan ayakkabilar ve optimal
glisemik kontroliin saglanmasi hastalarin dikkate almas1 gereken hususlardir. Hastalar
multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidir. Bu sayede biiylik maliyetler engellenebilir

ve ekstremite amputasyon oranlari azaltilabilir.*®

2.8. Diyabet Hastalarinda As1 Uygulamalari

Diyabeti olan kisilerde enfeksiyon gelisme riski daha fazladir. Glukoz
metabolizmasindaki bozulma nedeniyle 16kosit fonksiyonlar1 bozulur ve bu kisiler
influenza, pnomoni, hepatit B gibi sik gordiigiimiiz enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hale
gelirler. Hem bu hastaliklara yakalanma sikliklarinin artmasi, hem de bu hastaliklarin
diyabetik hastalarda daha agir seyretmesi nedeniyle kisiler yiiksek mortalite ve morbidite

riski altindadir. Bu risklerden korunmanin en etkili yolu ise hig siiphesiz ki asilanmadir.*®

2.8.1. Mevsimsel Grip (influenza) Asisi

Diyabetli bireylerde influenza ile iliskili komplikasyonlarin riskini azaltmak i¢in her y1l

(tercihen Ekim-Kasim aymin basinda) influenza asis1 yapilmalidir.®

2.8.2. Pnémokok Asisi

Diyabetli bireyler de en az diger kronik hastaliklari olan hastalar kadar pndmokok

enfeksiyonlarina yatkindirlar. Bu sebeple asilanmalari gereklidir.

e 19-64 yas tiim diyabetlilere, 23 valanl polisakkarid pndmokok asis1 (PPSV23)
uygulanmalidir, daha gii¢lii koruma saglamak amaci ile dual agilama tercih
ediliyorsa once 13 valanli konjuge pnomokok asis1 (PCV13), en az 1 y1l sonra
PPSV23 oOnerilir.

e 065 yas ve lizerinde, once bir doz PCV13 ve bir y1l sonra bir doz PPSV23
yapilmalidir.
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e [Eger hasta bu asilar1 65 yas 6ncesinde olmus ve PPSV23 uygulamasinin {izerinden
5 yil gegmisse PPSV23 asisinin tekrarlanmasi dnerilmektedir.
e Immun baskilanma durumlarinda; nefrotik sendrom, kronik bobrek yetersizligi

veya transplantasyonlu hastalarda pnomokok asis1 tekrarlanmalidir.®

2.8.3. Hepatit B Asisi

e Daha 6nce asilanmamis olan, 19-59 yas araligindaki diyabetlilere 3 doz hepatit B
virtsi (HBV) asis1 yapilmalidir.
e Daha 6nce agilanmamis olan 59 yasindan biiyiik diyabetlilerde asinin koruyuculugu

daha diisiik olmakla birlikte, 3 doz HBV asis1 yapilabilir.®
2.8.4. Diger Asilar

Toplumsal tiim koruma ve eradikasyon programlarina diyabetli kisiler de dahil
edilmelidir. TDB (tetanoz, difteri, bogmaca), KKK (kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak), HPV
(Human papilloma viriis) ve zona enfeksiyonlarina kars1 agilama genel popiilasyonda
oldugu gibi diyabetli bireylerde de 6nemlidir. Ayrica endemik bolgelere seyahat edecek
diyabetliler, gidecekleri bolgeye 6zgii asilarin1 normal toplumdaki bireylere uygulanan

takvime uygun sekilde yaptirmalidir.®
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Modeli

Arastirmamiz tanimlayici Kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir. 1 Haziran - 23 Haziran
2023 tarihleri arasinda yapilmustir. Arastirmanin evrenini, Izmit Saglikli Hayat Merkezine
basvuran erigkinler olusturmaktadir. Calismaya goniilliiliikk esasina gore dahil olan 322
(%86,1) kadn, 52 (%13,9) erkek olmak iizere toplamda 374 kisi katilmistir. Orneklem

secilmemis olup tiim katilimcilara ulasilmaya caligilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
-Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,
-18 yas tizerinde olmak,

Dahil edilmeme kriteri ise anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmasidir.

3.2. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, Izmit Saghikli Hayat Merkezine bagvuran bireylerle gériisiilerek, goniillii
olmalar1 durumunda yiiz yiize veri toplama anket formu doldurularak yapilmistir. Veri
toplama anket formu 34 soru igeren 2 boliimden olusmaktadir. Aydinlatilmis onam formu
ve ¢alismamiza katilim onay1 sonrasinda ilk boliimde 11 sorudan olusan kisisel bilgi
formu, ikinci boliimde bireylerin diyabetle ilgili bilgi durumlarini belirlemek amaciyla
Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi A.D. tarafindan hazirlanmis 23 sorudan olusan diyabet
bilgi diizeyi formu yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy,
kilo ve egitim siiresini igeren sosyodemografik zelliklerinin sorgulandigi sorularin yani
sira “Diyabet hastas1 misiniz?”, “Diyabet hastasi olan 1. derece yakininiz (anne, baba,
cocuk) var m1?”, “Diyabet hastaligi hakkinda bilginiz var m1?”, “Diyabet hastalig
hakkinda egitim aldiniz m1?” sorular1 yer almaktadir. Kisisel bilgi formunun bu son 2
sorusu bireylerin bilgi ve egitim aldig1 kaynaklarin belirlenmesi amaciyla sorulmustur.
Ikinci boliimde ise diyabet bilgi diizeyi formu baslig1 altinda diyabetin tanimi, nedenleri,
semptomlar1 gibi genel diyabet bilgisinin yani sira diyabetin komplikasyonlari, diyabetin
diger kronik hastaliklarla olan iligkisi, diyabette 6nerilen yasam tarzi degisiklikleri ve rutin
diyabet takibi ile ilgili bilgilerin sorgulandig1 evet — hayir cevaplarindan biri verilecek

sekilde olusturulan 23 6nerme bulunmaktadir (Ek-1).
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Bilgi sorulariin hazirlanmasinda mevcut literatiirden faydalanilmasinin yani sira, Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Diabetes Mellitus ve
Komplikasyonlarmin Tan1, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2022 tarafindan belirtilen diyabet
hastalarinin bilmesi gereken konular esas alinmistir. Degerlendirmede dogru bilinen her
madde i¢in 1 puan, yanlis bilinen her madde i¢in O puan verilmistir. Calismamiza katilim
saglayip anket sorularini cevaplayan tiim bireylere diyabet bilgi diizeyi formunda bulunan
sorularin dogru cevaplarinin oldugu ve diyabetle ilgili 6nemli oldugunu diistindiigiimiiz

kisa ve anlasilir bilgilerin bulundugu diyabet bilgilendirme formu verilmistir. (Ek-2)

3.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri
ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama+standart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler medyan (25.-75. yuzdelik), kategorik degiskenler ise
frekans (ytzde) olarak verilmistir. Gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare
analizi ile belirlenmigtir. Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
analizi ile incelenmistir. Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel dnemlilik icin yeterli kabul

edilmistir.

3.4. Etik Onay

4 May1s 2023 tarihinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan GOKAEK-
2023/08.39 karar numarasi ile etik onay almmustir (EK-3). Calisma igin gerekli izinler Izmit
[lge Saglhik Miidiirliigiinden alinmistir (EK-4).
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4. BULGULAR

Calismamiza 322’si (%86,1) kadin ve 52’s1 (%13,9) erkek olmak iizere toplam 374 kisi
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,9 (11,7 SS) yildir. Katilimcilarin boy
ortalamasi 162 cm (25 per:156, 75 per:167), viicut agirligi1 ortalamasi 73,5 kg (25 per:64,
75 per:82) ve beden kitle indeksi (BK1) degeri ortalamas1 27,77 kg/m? (25 per:24,38, 75
per:31,33)’dir.

Katilimeilarin BKI degerleri incelendiginde %2,1°nin 18,5 kg/m?’den diisiik (zay1f)
oldugu, %27,3’iiniin 18-24,9 kg/m? araliginda (normal) oldugu, %36,9’unun 25-29,9 kg/m?
araliginda (fazla kilolu) oldugu, %31,3 {iniin 30-39,9 kg/m? araliginda (obez) oldugu,
%2,4’{iniin ise 40 kg/m?’nin iizerinde (morbid obez) oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin

egitim siiresi ortalamasi ise 12 yildir (25 per:5, 75 per:14) (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kisi sayis1 (n) Oran (%)

Cinsiyet
Kadin 322 86,1
Erkek 52 13,9
Toplam 374 100

BKi

< 18,5 (Zayif) 8 2.1
18,5-24,9 (Normal) 102 27,3
25-29,9 (Fazla Kilolu) 138 36,9
30-39,9 (Obez) 117 31,3
> 40 (Morbid obez) 9 2,4
Toplam 374 100

Katilimcilar arasindan 46 kisinin (%12,3) diyabet hastas1 oldugu, 160 kisinin (%42,8)
de 1. derece yakinlarinda diyabet hastasi oldugu goriilmiistiir. Diyabet hastaligi hakkinda
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bilgisi olanlarin 360 kisi (%96,3), diyabet egitimi alanlarin ise 61 kisi (%16,3) oldugu
degerlendirildi (Tablo 3).

Tablo 3. Katihmcilarin Kendisinde ve Yakiminda Diyabet Olma Durumu, Diyabet
Bilgisi ve Diyabet Egitimi Alma Durumlari

Kisi sayisi (n) Oran (%)
Diyabet hastasi
misimiz?

Evet 46 12,3

Hayir 328 87,7

Toplam 374 100

Diyabet hastasi olan 1.
derece yakininiz (anne,
baba, cocuk) var mi1?

Evet 160 42,8

Hayir 214 57,2

Toplam 374 100
Diyabet hastahigi

hakkinda bilginiz var
mi?

Evet 360 96,3

Hayir 14 3,7

Toplam 374 100
Diyabet hastalig:
hakkinda egitim

aldimz mi1?

Evet 61 16,3

Hayir 313 83,7

Toplam 374 100

“Diyabet hastalig1 hakkinda bilginiz var m1?” sorusuna “Evet” cevabini verenler 360
kisi (%96,3) olup bu kisilere “Diyabet hakkindaki bilginizin kaynag1 ya da kaynaklar

neler/kimlerdir?” sorusuna cevap olarak birden fazla segenegi isaretleyebilecekleri
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belirtilmis olup bu soruyu 238 kisi (%66,1) “Ailem”, 167 kisi (%46,3) “Tv-radyo”, 129
kisi (%35,8) ise “Saglik ¢alisanlar1” olarak yanitlamistir (Sekil 1).

Sekil 1. “Diyabet hakkindaki bilginizin kaynagi ya da kaynaklari neler/kimlerdir?”
Sorusuna Verilen Cevaplar Dagilimi

Diyabet hakkindaki bilginizin kaynagi ya da kaynaklar1 neler/kimlerdir?

mAilem ®Tv-radyo ®Saglik calisanlari

“Diyabet hastalig1 hakkinda egitim aldiniz m1?”” sorusuna “Evet” cevabini veren 61
kisiye (%16,3) “Diyabet egitimini nereden aldiniz?” sorusuna cevap olarak birden fazla
secenegi isaretleyebilecekleri belirtilmis olup bu soruyu 42 kisi (%68,9) “Doktor- hemsire-

diyetisyen”, 28 kisi (%45,9) ise “Seminer-egitim programlar1” olarak yanitlamislardir
(Sekil 2).

Sekil 2. “Diyabet egitimini nereden aldimz?” Sorusuna Verilen Cevaplar Dagilim
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Diyabet egitimini nereden aldiniz?

B Doktor- hemsire-diyetisyen B Seminer-egitim programlari

Diyabet hastasi olanlarin diyabet egitimi alip almadigi karsilastirildiginda, diyabet
hastas1 olanlarin %37’sinin diyabet egitimi almis oldugu, diyabet hastas1 olmayanlarin ise

%13,4’1iniin diyabet egitimi almis oldugu goriildii.

Katilimcilara kisisel bilgi formunu doldurduktan sonra diyabet bilgi diizeyi anket
sorularini cevaplamalari istenmistir. Diyabet bilgi diizeyi formunda bulunan 23 6nermeye
‘Evet’ ya da ‘Hayir’ seklinde yanit vermeleri gerektigi belirtilmistir. Katilimeilarin bu

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Diyabet Bilgi Diizeyi Anketine Verilen Sorularin Dagihimi (n= 374)

EVET HAYIR
n % n %
1 Diyabet kan sekerinin normalden daha fazla oldugu 365 97,6 9 2,4
kronik bir hastaliktir. (EVET)
2  Diyabet genetik yatkinligi olan bir hastaliktir. (EVET) 354 947 20 53
3  Diyabetli hastalarda kalp-damar hastalig: riski genel 340 909 34 91
topluma gore belirgin olarak artmigtir. (EVET)
4  Diyabetin ana nedenlerinden biri sagliksiz beslenme 356 95,2 18 4.8
aligkanligidir. (EVET)
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10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

20

21

Sik idrara ¢ikma diyabetin sik goriilen belirtilerindendir.
(EVET)

Diyabet el ve parmaklarda his kaybina neden olur.
(EVET)

Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur.
(EVET)

Diyabet hastasinin sikayeti olmadikca evde kan sekeri
6lcmesine gerek yoktur. (HAYIR)

Diyabet hastalarinda kan sekerini a¢ karnina dlgerek
takip etmek yeterlidir. (HAYIR)

Insiilin tedavisi alan diyabetli hastalar giinde 3-4 kez kan
sekeri 6l¢iimii yapmalidir. (EVET)

Yuksek tansiyon duzeyleri diyabetin organlara verdigi
hasari artirir. (EVET)

Diyabet dogru ve etkili tedavi edilmezse bobrek
yetmezligi gelisebilir. (EVET)

Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli
seyreder. (EVET)

Diyabetik hastalarin zatiirre asis1 olmalar1 gereklidir.
(EVET)

Diyabetik hastalar her yil grip asis1 olmalidir. (EVET)
Diyabet hastalarinda yaralar diger insanlara gore daha
zor iyilesir. (EVET)

Diyabet tedavi edilmezse gorme kaybina neden olur.
(EVET)

Diyabetik hastalar normal kiloda olmalidir. (EVET)
Diyabetik hastalar diizenli egzersiz yapmalidir. (EVET)
Diyabetik bir hasta diizenli dis hekimi kontroliine
gitmelidir. (EVET)

Diyabet hastalarinda ayak yaralar1 daha sik goriiliir.
(EVET)

336

269

295

84

118

306

360

I8

347

173

231
368

351

367

368

290

354

89,8

71,9

78,9

22,5

31,6

81,8

96,3

94,4

92,8

46,3

61,8
98,4

93,9

98,1

98,4

77,5

94,7

38 10,2

105 28,1

79 211

290 77,5

256 68,4

68 18,2

14 3,7

21 56

27 1,2

201 53,7

143 38,2

23 6,1

84 225

20 53
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22 Diyabet erkeklerde iktidarsizliga neden olur. (EVET) 231 61,8 143 38,2

23 Diyabet hastalar1 hi¢bir sikayeti olmasa dahi 3-6 ayda bir 370 98,9 4 11
doktor kontrolune gitmelidir. (EVET)

Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyi formuna verdigi yanitlar degerlendirildiginde, her
dogru yanit 1 puan, her yanlig yanit O puan olacak sekilde toplam 23 sorunun en az 2’sine
dogru yanit verilerek en diisiik 2 puan, en fazla 23’Une dogru yanit verilerek en yiiksek 23
puan aldiklar1 goriildi. Ortalama diyabet bilgi diizeyi puan1 19,59 (£2,92 SS) olarak
belirlendi. Ortanca bilgi puani 20,00 (25 per:17,00,75 per:21,00) olarak bulundu (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabet Bilgi Diizeyi Toplam Puani

Ortalama Ortanca Standart Minimum Maksimum 25 75
Sapma per  per
(SS)
Diyabet
bilgi 19,59 20,00 2,92 2,00 23,00 18,00 22,00
diizeyi
toplam
puani

Katilimcilar arasindan diyabet bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi iizerinde puan alan

kisi sayis1 220 (%58,8) olup, toplam puan ortalamasinin altinda puan alan kisi sayisi1 ise
154 (%41,2) olarak bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. Diyabet Bilgi Diizeyi Toplam Puam Ortalamanin Uzerinde ve Altinda

Olanlarin Dagilimi

® Diyabet bilgi diizeyi toplam puani ortalamanin lizerinde olanlar

= Diyabet bilgi diizeyi toplam puani ortalamanin altinda olanlar

Katilimcilarin cinsiyetine gore diyabet bilgi diizeyi formundan aldiklari toplam puanlar
degerlendirildiginde, 322 kadin katilimcinin ortalama diyabet bilgi diizeyi puani 19,72
(2,89 SS), 52 erkek katilimcinin ortalama diyabet bilgi diizeyi puani ise 18,79 (+3,01 SS)
bulunarak kadinlarin daha fazla soruya dogru cevap vermis oldugu goriildi (p=0,031)
(Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyet ve Diyabet Bilgi Diizeyi Toplam Puam Karsilastirmasi

Cinsiyet Kisi sayis1 (n) Diyabet bilgi diizeyi toplam puani
Kadin 322 Ortalama 19,72
SS 2,89
Erkek 52 Ortalama 18,79
SS 3,01
Toplam 374 p=0,031

Katilimcilarin beden kitle indeksi gruplari ile diyabet bilgi diizeyi toplam puani

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,697).
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Katilimeilarin egitim siiresi ile diyabet bilgi diizeyi toplam puani karsilastirildiginda
ikisi arasinda korelasyon bulunamamis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (r=-0,047, p=0,367).

Diyabet hastasi olan ve olmayan katilimcilarin diyabet bilgi diizeyi toplam puant
karsilastirildiginda, diyabet hastasi olan 46 kisinin diyabet bilgi diizeyi toplam puan
ortalamas1 20,33 (£2,50 SS), diyabet hastas1 olmayan 328 kisinin diyabet bilgi diizeyi
toplam puan ortalamasi ise 19,50 (£2,97 SS) olarak degerlendirilmis olup diyabet hastasi
olan ve olmayanlar arasinda sorulara dogru cevap verme agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (p=0,072) (Tablo 7).

Tablo 7. Diyabet Hastas1 Olma Durumu ve Diyabet Bilgi Diizeyi Toplam Puam

Karsilastirmasi
Diyabet hastas Kisi sayis1 (n) Diyabet bilgi diizeyi toplam puam

misinz?

Evet 46 Ortalama 20,33

SS 2,50

Hayir 328 Ortalama 19,50

SS 2,97

Toplam 374 p=0,072

Katilimcilarin birinci derece yakininda diyabet hastasi olma durumu ve diyabet bilgi
diizeyi toplam puani karsilastirildiginda, birinci derece yakininda diyabet hastas1 olan 160
kisinin diyabet bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi1 20,13 (£2,30 SS) iken birinci derece
yakininda diyabet hastasi olmayan 214 kisinin diyabet bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi
ise 19,21 (£3,29 SS) olarak tespit edilmis olup yakininda diyabet hastasi olanlar daha fazla
soruya dogru cevap vererek istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,001)
(Tablo 8).

Tablo 8. Birinci Derece Yakiminda Diyabet Hastas1 Olma Durumu ve Diyabet Bilgi

Duzeyi Toplam Puam Karsilagtirmasi
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Birinci derece
yakinimizda
diyabet hastasi var
mi?

Evet

Hayir

Toplam

Kisi sayis1 (n)

160

214

374

Diyabet bilgi diizeyi toplam puani

Ortalama 20,13

SS 2,30

Ortalama 19,21

SS 3,29
p=0,001

Katilimcilarin diyabet bilgi diizeyi anketinde en az dogru cevap verilen sorularin

dagilim1 incelendiginde sorular arasinda en az oranda dogru cevapladiklari sorularin

“Diyabetik hastalarin zatiirre asisi olmalari gereklidir.” (%46,3), “Diyabetik hastalar her y1l

grip asisi olmalidir.” (%61,8) ve “Diyabet erkeklerde iktidarsizliga neden olur.” (%61,8)

oldugu goriilmiistir (Tablo 9).

Tablo 9. Diyabet Bilgi Duizeyi Anketinde En Az Dogru Cevap Verilen Sorularin

Dagilim (n=374)

gerek yoktur. (HAYIR)

yeterlidir. (HAYIR)

EVET

n %

Diyabet el ve parmaklarda his kaybina neden olur. (EVET) 269 71,9
Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur. (EVET) 295 78,9
Diyabet hastasinin sikayeti olmadikca evde kan sekeri 6lgmesine 84 22,5

Diyabet hastalarinda kan sekerini a¢ karnina 6lgerek takip etmek 118 31,6

Diyabetik hastalarin zatiirre asis1 olmalar1 gereklidir. (EVET) 173 46,3
Diyabetik hastalar her y1l grip asis1 olmalidir. (EVET) 231 61,8
Diyabetik bir hasta diizenli dig hekimi kontroliine gitmelidir. 290 77,5
(EVET)

HAYIR
n %
105 28,1
79 211
290 77,5

256 68,4

201 53,7

143 38,2
84 225
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Diyabet erkeklerde iktidarsizliga neden olur. (EVET) 231 61,8 143 38,2

Birinci derece yakini diyabet hastasi olan 160 kisiden 154’1 (%96,3) ve birinci derece
yakin1 diyabet hastasi olmayan 214 kisiden 200’1 (%93,5) “Diyabet genetik yatkinlig1 olan
bir hastaliktir.” ifadesine dogru cevap vermistir (p=0,339). Bu soru i¢in birinci derece
yakininda diyabet olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

“Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur.” ifadesini dogru cevaplayanlarin
%97,3’1i “Diyabet hastalarinda ayak yaralar1 daha sik goriiliir.” ifadesini de dogru

cevaplamislardir.

“Diyabetik hastalarin zatiirre asis1 olmalar1 gereklidir.” ifadesine “Evet” diyenlerin
%97, 7’s1 1le “Hayir” diyenlerin %88,6’s1 “Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli

seyreder.” 6nermesini dogru cevaplamislardir (p=0,001).

“Diyabetik hastalar her yil grip asis1 olmalidir.” ifadesine “Evet” diyenlerin %96,51 ile
“Hay1r” diyenlerin %86,7’s1 “Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli seyreder.”

onermesini dogru cevaplamiglardir (p=0,001).

“Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli seyreder.” ifadesini dogru
cevaplandiranlarin %48,7’s1 “Diyabetik hastalarin zatiirre agis1 olmalar1 gereklidir.”
Onermesine “Evet” derken; bu kisilerin %64,3’li “Diyabetik hastalar her y1l grip asis1

olmalidir.” 6nermesine “Evet” demislerdir.
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5. TARTISMA

Diyabet, akut ve kronik olmak lzere bircok komplikasyona neden olabilen, bunun
yaninda sosyal ve ekonomik ag¢idan dogrudan ve dolayli olarak hem hasta ve ailesini, hem
de toplum saglig1 ve saglik sektoriinii etkileyen bir hastalik olmasi sebebiyle oldukga
onemlidir.®® Her ne kadar genetik yatkinlik tip 2 diyabete bireysel yatkinlig1 kismen
belirlese de sagliksiz beslenme aliskanliklari, hareketsiz yasam tarzi, niifusun yaslanmasi,
ekonomik kalkinma ve kentlesme artan diyabet salgminin 6nemli etkenleridir.>! Bu
noktada diinyada oldugu gibi iilkemizde de diyabet prevalansinin giderek artmakta olmasi
nedeniyle mevcut tedaviler ve yasam tarzi degisiklikleri ile kontrol edilebilir ve
Onlenebilir bir hastalik olan diyabetin toplumda yasayan tiim bireyler tarafindan bilinmesi
ve bu konuda farkindalik tasimalar1 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bireylerin diyabet
bilgi diizeyinin saptanmasina yonelik testler gelistirilmis ve degisik caligmalarda
kullanilmistir. Caligmalarda kullanilan testler genellikle diyabet tanisi olan hastalar
tizerinde uygulanmistir. Calismamizdaki giincel diyabet klavuzlari ve literatiirde yapilmis
testleri inceleyerek hazirladigimiz diyabet bilgi diizeyi anket formu ise diyabet tanisi olan
ve olmayan kisilere uygulandi. Burada hedefimiz genel bir diyabet bilgi diizeyi

degerlendirmesi yapmak idi.

TUIK 2022 raporuna gore niifusun %50,1’ini erkekler, %49,9’unu kadinlar
olusturmaktadir.>? Kulak ve arkadaslarmin aile hekimligi poliklinigine bagvuranlar
Uzerinde yaptig1 ¢calismada %61,4 ile bizim arastirma grubumuzun ¢ogunlugunu da %86,1
ile kadmlar olusturuyordu.® Bu oran farklilig1 saglik hizmeti verilen tesislere cogunlukla

kadinlarin bagvurmasina bagli olabilecegini diigiindiirmektedir.

TURDEP-II ¢aligmasinda Tiirk eriskin toplumunda diyabet siklig1 %13,7 olarak
saptanmis olup bunlarin %45°i diyabetli oldugunun farkinda idi.>* Bizim ¢alismamizda ise
katilimeilarin %12,3°1 diyabet hastast oldugunu ifade etmisti. Toplum temelli bir prevalans
arastirmasi olan TURDEP-1I ¢alismasinda elde edilen oran ile ¢alismamizdaki oran
farklilig1 olasilikla ¢alisma grubumuzun saglik hizmeti almak iizere bagvuran Kisilerden

olusmasindan kaynaklanmaktadir.
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Akaltun ve Ersin’in ¢alismasinda ailede diyabet dykiisiine bakildiginda hastalarin
%50,8’1 ailesinde diyabetli birey oldugunu belirtmistir.>® Ustaalioglu ve Tan’in yaptig1
calismada hastalarin %64,5’inin ailesinde diyabet hastalig1 oldugu ve bunun %9,8’inin
birinci derece akrabalardan olustugu belirlenmistir.>® Gezer ve Ulusan’nin yaptig
calismada bireylerin %63,4 iiniin ailesel diyabet 6ykiisii bulunurken bunun %82,8’ini
birinci derece aile yakinlar1 olusturmaktadir.>” Kulak ve arkadaslarinin diyabet hastasi
olmayan katilimcilar {izerinde yaptig1 calismada ise birinci derece akrabada diyabet dykiisii
olanlarm oran1 %33,3 olarak saptanmustir.>® Bizim ¢alismamizda ise birinci derece
yakininda diyabet hastas1 olanlarin oran1 %42,8 olarak saptanarak yapilan diger ¢caligmalar

gibi ailede diyabet Oykiisii olma oran1 benzerlik gostermektedir.

(Calismamizda birinci derece yakininda diyabet hastasi olanlarda diyabet bilgi diizeyi
puan ortalamasi olmayanlara gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Al-Khawaldeh ve
arkadaslarmin Urdiin’de birinci basamak saglik kurulusuna basvuran yetiskinlerde diyabet
farkindaligini degerlendiren ¢alismasinda da ailede diyabet 6ykiisii olmasinin, bir akraba
veya arkadasinin diyabet hastasi oldugunu bilmenin de kisinin diyabet bilgi diizeyini ve

algisi etkiledigi goriilmiistiir.>®

Calismamizda katilimcilarin diyabet hastaligi hakkinda bilgi kaynagi olarak televizyon-
radyo %46,3, saglik calisanlari ise %35,8 olarak saptanmis olup Al-Khawaldeh ve
arkadaslarmin Urdiin’de birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran yetigkinlerde diyabet
farkindaligin1 degerlendiren ¢alismasinda da katilimcilarin bilgilerinin biiyiik bir kisminin
televizyon programlari aracihigiyla elde edildigi tespit edilmistir.>® Bu sonug televizyon
programlarinin hastaliklari dogru ve farkindalig: artiracak bir sekilde yansitmasi

gerektigini géstermektedir.

Ustaalioglu ve Tan’1n yaptig1 ¢alismada hastalarin diyabet egitimi alma oran1 %60,9
bulunmustur.%® Akaltun ve Ersin’in calismasinda ise hastalarin %67,5’i daha 6nce diyabet
ile ilgili herhangi bir egitim almadigimi ve %75,2’si ise diyabet ile ilgili daha fazla egitim
almak istedigini belirtmistir.>® Acemoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda hastalarin %6,8’i
daha 6nce diyabet egitim programina katildigini belirtmistir.”® Bizim ¢alismamizda ise

diyabet hastalarinin diyabet egitimi alma oran1 %37 olarak saptanmuistir.
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“Diyabetli hastalarda kalp-damar hastaligi riski genel topluma gore belirgin olarak
artmistir.” ifadesine dogru cevap verme orani bizim ¢alismamizda %90,9, Soltanian ve
arkadaslarinin Iran’da diyabet tanis1 olmayanlar {izerinde yaptiklari ¢alismada diyabetin
inme ve kalp krizine neden olabilecegini katilimeilarin %66,6’siin bildigi goriilmiistiir,
Kayyali ve arkadaslarinin Londra’da yaptiklari kesitsel bir calismada “Diyabet kalp krizi
ve diger kalp rahatsizliklari riskini artirabilir.” ifadesine verilen dogru cevap orani %53.4

olarak saptanmistir.506?

“Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur.” ifadesine dogru cevap verme
orani bizim ¢aligmamizda %78,9, Kayyali ve arkadaslarinin Londra’da yaptiklari kesitsel
bir ¢aligmada “Diyabet ellerde, bacaklarda ve ayaklarda his kaybina neden olabilir.”

ifadesine verilen dogru cevap orani %40,1 olarak saptanmistir.5

“Diyabet dogru ve etkili tedavi edilmezse bobrek yetmezligi gelisebilir.” ifadesine
dogru cevap verme orani bizim calismamizda %94,4, benzer sekilde ikizek’in iiniversite
ogrencilerinin diyabet bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amactyla yaptigi ¢aligmada ayni
soruya verdikleri dogru cevap oran1 %92,5 olarak bulunurken, Kayyali ve arkadaslarinin
Londra’da yaptiklari kesitsel bir ¢alismada “Diyabetli kisilerin bobrek sorunlar1 gelistirme
olasilig1 daha yiiksektir.” ifadesine verilen dogru cevap orani %53,1, Mercan ve
arkadaglarinin addlesan ¢ag 6grencileri lizerinde yaptiklari caligmada ise %41,4 olarak

saptanmistir.51-53

Diyabetin gérme kaybi yapabilecegi konusunda bilgi sahibi olma oran1 ¢alisgmamizda
sordugumuz “Diyabet tedavi edilmezse gorme kaybina neden olur.” ifadesine verilen
dogru yanit orani acisindan degerlendirildiginde %93,9 olarak saptanmis olup benzer
sekilde diyabetik retinopatiden haberdar olma oranlar1 Al-Khawaldeh ve arkadaglarinin
Urdiin’de birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran yetiskinlerde diyabet farkindaligin
degerlendiren ¢alismasinda %78,2, Alanazi ve arkadaslarinin Suudi Arabistan toplumunda
diyabet konusunda halkin bilgisi ve farkindaligini tarayan sistematik ¢alismasinda ise %75

olarak bulunmustur.>®*
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Bu sonuglardan hareketle ¢caligmamiza katilan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun diyabetin
mikrovaskiiler komplikasyonlari olan néropati, nefropati ve retinopati agisindan bilgi

sahibi olduklar1 goriildii.

“Diyabet hastalarinda yaralar diger insanlara gore daha zor iyilesir.” ifadesine dogru
cevap verme orani bizim ¢alismamizda %98,4, benzer sekilde tiniversite 6grencilerinin
diyabet bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan Ikizek’in calismasinda %93,7
saptanirken, Kayyali ve arkadaglarinin Londra’da yaptiklar kesitsel bir calismada
“Diyabetli kisilerde yara iyilesmesi gecikir.” ifadesine verilen dogru cevap orani %42,4

olarak saptanmistir.526!

“Diyabetik hastalar diizenli egzersiz yapmalidir.” ifadesine dogru cevap verme orani
bizim ¢aligmamizda %98,4, Kayyali ve arkadaglarinin Londra’da yaptiklar kesitsel bir
calismada “Diyabetli kisiler diizenli egzersiz yapmali.” ifadesine verilen dogru cevap orani

%72,2 olarak saptanmugtir.%!

Diyabetik bireylerde mortalite, morbidite ve hastaneye yatislarin 6nemli bir kismina
pnémoni, influenza gibi solunum yollar1 enfeksiyonlarinin neden oldugu bilinmektedir.®®
Calismamizda “Diyabetik hastalarin zatiirre asis1 olmalar1 gereklidir.” ve “Diyabetik
hastalar her y1l grip asis1 olmalidir.” sorularina verilen dogru cevap oranlari sirasiyla
%46,3 ve %61,8 olup as1 ile ilgili sorularin katilimcilar tarafindan en az dogru yanitlanan
sorular oldugu goriilmiistiir. Uzuner ve arkadaslarinin erigkinlerin erigkin asilar1 hakkinda
bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirdigi ¢alismasinda en ¢ok bilinen asinin grip asisi
oldugu saptanmustir.®® Arslan ve arkadaslarmin diyabetik hastalarm as1 farkindaliklarmi
degerlendirdigi caligmada ise hastalarin %46,3’1i influenza asisini ve %18,9’u pnémokok
asisin1 yaptirmalari gerektigini bildikleri goriilmiistiir.®” Boylece toplumdaki bireylerin
ozellikle de diyabet gibi kronik hastalig1 olanlarin pndmokok ve grip asilarini yaptirmalari

konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri gerektigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Izmit Saglikli Hayat Merkezine basvuran bireylerde diyabet hastalig1 hakkindaki

farkindalik durumu ve bilgi diizeyinin saptanmasini hedefleyip, diyabet tanisi olan ve

olmayan bireylerin diyabet hastaligi ile ilgili farkindaliginin ve bilgi diizeyinin

arttirtlmasin1 amagladigimiz galismada elde ettigimiz sonuglari sdyle siralayabiliriz;

Katilimeilarin %12,3’linlin diyabet hastas1 oldugu, %42,8’inin de diyabet tanili
birinci derece yakini oldugu goriilmiistiir.

Tiim katilimcilarin diyabet egitimi alma orant %16,3, diyabet hastasi olanlarin
diyabet egitimi alma oran1 %37°dir. Buna gore diyabet tanisi olan hastalarin
tamaminin diyabet egitimi almadig1 saptanmistir.

Diyabet hastaligi ile ilgili bilgisi olanlarin bilgi kaynagi %66,1 oraninda aile, %46,3
oraninda tv-radyo ve %35 oraninda ise saglik ¢alisanlar olarak saptanmigtir.
Diyabet egitimi alanlarin %68,9°u doktor-hemsire-diyetisyen olarak grupladigimiz
saglik calisanlarindan egitim almis olup %45,9 unun ise katildiklari seminer ve
egitim programlarindan diyabet egitimi almis olduklar1 saptanmustir.

Kadin katilimeilarin ortalama diyabet bilgi diizeyi toplam puani erkek katilimcilara
gore anlaml diizeyde yiiksektir.

Diyabet hastasi olmanin tek basina ortalama diyabet bilgi diizeyi toplam puanina
etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Birinci derece yakininda diyabet hastasi olanlarin olmayanlara gore ortalama
diyabet bilgi diizeyi toplam puan1 anlaml diizeyde yiiksektir.

Diyabet bilgi diizeyi toplam puan ortalamasinin tizerinde dogru cevap verenlerin
orant %58,8 olarak saptanmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinin diyabet hastalarinin zatiirre ve grip asis1 olmalari

gerektigi konusunda bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Toplumdaki bireylerin 6zellikle de diyabet hastalarinin bilgi diizeylerini artirmada
ve farkindalik olusturmada saglik ¢alisanlarina biiyiik is diismektedir.
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Sadece diyabetli bireylerin degil tiim toplumun diyabet konusunda bilinglendirilip
farkindaliginin artmasi adina gerekli faaliyetlerin planlanmasini,

Diyabet egitimi planlanirken kisilerin, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlarinin da
dikkate alinmasini,

Toplumun egitim programlarina katilimini saglamak yoniinde uygun girisimlerin
gelistirilmesini,

Hastalara diyabet bilincini olusturmada, komplikasyon olusumunu 6nleme veya
geciktirmede ve hastalik takip siklig1 ile tedavi uyumunu arttirmada diyabet egitimi

verilmesini ve hastalarin aktif olarak katilim saglamasini 6nermekteyiz.
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OZET

Amag: Diyabet, tiim diinyada ve lilkemizde siklig1 gittik¢e artan 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Toplumda diyabet farkindaliginin ve bilgi diizeyinin yetersizligi erken taninin
oniine gecmektedir. Birgok diyabetli yagamini tehdit eden komplikasyonlar ortaya
ciktiginda diyabetin farkina varmaktadir ve bu durum diyabet ve ¢iktilarinin getirecegi yiik
ve ekonomik kayipla sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle toplumda diyabet farkindalik
diizeyinin arttirilmasi, erken donemde kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinmasi yoluyla
diyabetin ortaya ¢ikisinin geciktirilmesi, néropati, retinopati, nefropati, kardiyovaskiler
hastaliklar gibi diyabet komplikasyonlarmin 6nlenmesi, bireylerin yasam kalitesinin
arttirtlmasi ve yasam Siiresinin uzatilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
caligmada Izmit Saglhkli Hayat Merkezine bagvuran bireylerin diyabet hastalig1 hakkindaki
farkindalik durumu ve bilgi diizeyinin saptanmas1 hedeflenmis olup, diyabet tanisi olan ve
olmayan tiim bireylerde diyabet hastalig1 agisindan farkindalik kazanilmasina katki

saglamak ve bilgi diizeyinin arttirilmasi amag¢lanmaistir.

Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirmanin evrenini,
[zmit Saglikli Hayat Merkezine basvuran eriskinler olusturmaktadir. Calismaya toplamda
374 kisi katilmistir. Veri toplama anket formu 34 soru igeren 2 boliimden olusmaktadir.
Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket

programu ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya %86,1’i kadin ve %13,9’u erkek olmak tizere toplam 374 kisi
katilmistir. Katilimeilarin %12,3’{iniin diyabet hastasi oldugu, %42,8’inin de birinci derece
yakinlarinda diyabet hastasi oldugu goriilmiistiir. Diyabet hastasi olanlarin %37’sinin
diyabet egitimi almis oldugu goruldi. Tim katilimeilarin 23 puanlik testten aldiklar
diyabet bilgi diizeyi puani ortalamas1 19,59 (£2.92 SS) olarak belirlendi. Katilimcilar
arasindan diyabet bilgi diizeyi toplam puan ortalamasi lizerinde puan alanlarin orani
%S58,8’dir. Kadinlarin toplam puan ortalamasi erkeklere gore (p=0,031) ve birinci derece
yakininda diyabet hastasi olanlarin toplam puan ortalamasi olmayanlara gore anlamli
olarak yiksek bulundu (p=0,001). Katilimcilarin en az oranda dogru cevap verdikleri
sorular ise diyabet hastalarinin zatiirre (%46,3) ve grip (%61,8) asis1 olmalar1 gerektiginin

sorgulandigi sorular olmustur.
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Sonug: Diyabet tanisi olan hastalarin tamaminin diyabet egitimi almadig1 saptanmustir.
Kadin katilimeilarin erkek katilimcilara gore ve birinci derece yakininda diyabet hastasi
olanlarin olmayanlara gore ortalama diyabet bilgi diizeyi toplam puani anlaml1 diizeyde
yuksektir. Diyabet hastasi olmanin tek basina ortalama diyabet bilgi diizeyi toplam puanina
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin yaklasik yarisinin diyabet hastalarinin

zatiirre ve grip asisi olmalari gerektigi konusunda bilgisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: diabetes mellitus, egitim, bilgi, farkindalik
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ABSTRACT

Objective: Diabetes is an important public health problem whose frequency is increasing
all over the world and in our country. Insufficient awareness and knowledge of diabetes in
society prevents early diagnosis. Many people with diabetes become aware of their
diabetes when life-threatening complications occur, and this results in the burden and
economic loss of diabetes and its consequences. Therefore, increasing the awareness level
of diabetes in society is of great importance in terms of delaying the emergence of diabetes
by controlling blood glucose levels in the early period, preventing diabetes complications
such as neuropathy, retinopathy, nephropathy and cardiovascular diseases, improving the
quality of life of individuals and prolonging life expectancy.This study aims to determine
the awareness and knowledge level of individuals applying to Izmit Healthy Life Center
about diabetes, and to contribute to the awareness of diabetes and increase the level of

knowledge in all individuals with or without a diagnosis of diabetes.

Method: This study is a descriptive cross-sectional type research. The population of the
research consists of adults who applied to Izmit Healthy Life Center. A total of 374 people
participated in the study. The data collection survey form consists of 2 parts containing 34
questions. Statistical analyzes of the study were performed with IBM SPSS 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) package program.

Results: A total of 374 people, 86.1% women and 13.9% men, participated in the study. It
was observed that 12.3% of the participants had diabetes, and 42.8% had diabetes in their
first-degree relatives. It was observed that 37% of those with diabetes had received
diabetes education. The average diabetes knowledge level score of all participants from the
23-point test was determined as 19.59 (+2.92 SD). The proportion of participants whose
diabetes knowledge level was above the total score average was 58.8%. The total mean
score of women was found to be significantly higher than that of men (p=0.031), and the
mean total score of those with first-degree relatives who had diabetes was significantly
higher than that of those without (p=0.001). The questions that the participants answered

least correctly were the questions asking whether diabetic patients should be vaccinated
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against pneumonia (46.3%) and flu (61.8%).

Conclusion: It was determined that not all patients diagnosed with diabetes received
diabetes education. The average diabetes knowledge total score of female participants is
significantly higher than male participants and those whose first-degree relatives have
diabetes compared to those who do not. It was determined that having diabetes alone had
no effect on the total score of the average diabetes knowledge level. It was observed that
approximately half of the participants did not know that diabetic patients should receive

pneumonia and flu vaccinations.

Key Words: diabetes mellitus, education, knowledge, awareness
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KIiSISEL BiLGI FORMU

1. Yas: .....
2. Cinsiyet:

o Kadn
o Erkek

Boy: .....
.Kilo: .....

. Egitim siireniz (y1l olarak): .....

. Diyabet hastast misiniz?
o Evet

o Hayrr

7. Diyabet hastasi olan 1. Derece yakininiz (anne, baba, cocuk) var mi1?
o Evet

o Hayrr

8. Diyabet hastalig1 hakkinda bilginiz var m1?
o Evet

o Hayrr

8a. Diyabet hakkindaki bilginizin kaynagi ya da kaynaklar1 neler/kimlerdir?

o Tv

o Radyo
o Gazete
o Dergi

o Egitim toplantilar1
o Saglik ¢alisanlari
o Ailem
9. Diyabet hastalig1 hakkinda egitim aldiniz mi1?
o Evet

o Hayrr

57



9a. Diyabet egitiminizi nereden aldiniz?

O

©)

©)

Doktor - Hemsire — Diyetisyen
Uye Oldugum Kurum -Dernek
Seminer - Egitim Programlari
Internet - Sosyal Medya

Radyo -Televizyon Programlari

DIYABET BILGIi DUZEYiI FORMU

EVET | HAYIR

1 | Diyabet kan sekerinin normalden daha fazla oldugu kronik bir
hastaliktir.

2 | Diyabet genetik yatkinlig1 olan bir hastaliktir.

3 | Diyabetli hastalarda kalp-damar hastalig riski genel topluma gore
belirgin olarak artmistir.

4 | Diyabetin ana nedenlerinden biri sagliksiz beslenme aligkanligidir.

5 | Sik idrara ¢cikma diyabetin sik goriilen belirtilerindendir.

6 | Diyabet el ve parmaklarda his kaybina neden olur.

7 | Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur.

8 | Diyabet hastasinin sikayeti olmadikca evde kan sekeri 6lgmesine
gerek yoktur.

9 | Diyabet hastalarinda kan sekerini a¢ karnina dlgerek takip etmek
yeterlidir.

10 | Insiilin tedavisi alan diyabetli hastalar giinde 3-4 kez kan sekeri
ol¢timil yapmalidir.

11 | Yiiksek tansiyon diizeyleri diyabetin organlara verdigi hasari artirir.

12 | Diyabet dogru ve etkili tedavi edilmezse bobrek yetmezligi
geligebilir.

13 | Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli seyreder.

14 | Diyabetik hastalarin zatiirre asis1 olmalar1 gereklidir.

15 | Diyabetik hastalar her y1l grip asis1 olmalidir.
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16

Diyabet hastalarinda yaralar diger insanlara gére daha zor iyilesir.

17

Diyabet tedavi edilmezse gérme kaybina neden olur.

18

Diyabetik hastalar normal kiloda olmalidir.

19

Diyabetik hastalar diizenli egzersiz yapmalidir.

20

Diyabetik bir hasta diizenli dis hekimi kontroliine gitmelidir.

21

Diyabet hastalarinda ayak yaralar1 daha sik goruldr.

22

Diyabet erkeklerde iktidarsizliga neden olur.

23

Diyabet hastalar1 hicbir sikayeti olmasa dahi 3-6 ayda bir diizenli

doktor kontroluine gitmelidir.
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Ek-2: Calismaya Katilanlara Verilen Diyabet Bilgilendirme Formu

DIYABET BILGILENDIRME FORMU

1. Diyabet kan sekerinin normalden daha fazla oldugu kronik bir hastaliktir. (EVET)
Diyabet, kandaki seker diizeyini dengeleyen insiilin hormonunun; eksikligi ve/veya
yeterince salgilanmasina ragmen, viicutta kullanilamamasi sonucu olusan kronik
metabolizma bozuklugudur.

2. Diyabet genetik yatkinligi olan bir hastaliktir. (EVET)

Birinci derece yakinlarinda diyabet 6ykiisii olanlarda Tip 2 diyabet riski artmistir.

3. Diyabetli hastalarda kalp-damar hastalig: riski genel topluma goére belirgin olarak
artmistir. (EVET)

Diyabetli kisilerde kalp hastalig1 ya da inme riski 2-5 kat daha fazladir.

4. Diyabetin ana nedenlerinden biri sagliksiz beslenme aligkanligidir. (EVET)

Sagliksiz beslenen (karbonhidrat ve doymus yaglardan zengin, posadan diisiik beslenme)

kisilerde Tip 2 diyabet riski artmistir.

5. Sik idrara ¢ikma diyabetin sik goriilen belirtilerindendir. (EVET)

Diyabetin sik goriilen baslica klinik belirtileri; cok su igme, ¢ok idrara ¢ikma, gece sik
idrara ¢ikma, ¢cok yemek yeme, agirlik artis1 veya zayiflama, bulanik gérme, kadinlarda
vajinal kaginti, halsizlik ve yorgunluktur.

6. Diyabet el ve parmaklarda his kaybina neden olur. (EVET)

7. Diyabet ayak ve parmaklarda his kaybina neden olur. (EVET)
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Diyabette sinir hasart sonucu el ve ayaklarda his kusurlari, his kaybi, yanma, karincalanma,

agr1, 1s1y1 algilama bozuklugu goriilebilir.

8. Diyabet hastasinin sikayeti olmadikca evde kan sekeri 6l¢gmesine gerek yoktur.

(HAYIR)

Diyabetik hastanin evde kendi kendine takip yapmasi kolay ve ucuz kan sekeri kontrolii
saglar, hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigli) ve hiperglisemi (kan sekeri yiiksekligi)
ataklarinin tespiti ve gerekli onlemlerin alinmasi , komplikasyonlarin erken tanisi ve

gelisiminin geciktirilmesi veya dnlenmesi agisindan 6nemlidir.

9. Diyabet hastalarinda kan sekerini a¢ karnina 6lgerek takip etmek yeterlidir. (HAYIR)

Acglik ve 6giin dncesi kan sekeri diizeyleri kontrol altinda oldugu halde HbA1c (kan sekeri
kontroliiniin ne kadar yeterli oldugunu gdsteren test) hedefine ulasamayan diyabetlilerde,
tokluk kan sekerini diizenlemeye yonelik beslenme ve ila¢ tedavisi uygulayan
diyabetlilerde tokluk kan sekeri 6l¢iilmelidir. Tokluk kan sekeri bir ana 6giiniin
baslangicindan (ilk lokmanin alinmasindan) 2 saat sonra Olgtiliir. Gebelerde ise 1 saat sonra

Olctlmelidir.

10. Insiilin tedavisi alan diyabetli hastalar giinde 3-4 kez kan sekeri dlgiimii yapmalidir.

(EVET)

Coklu insiilin tedavisi alan Tip 1 diyabetliler, gebeler, insiilin pompasi kullanan

diyabetliler ve kontrolsiiz Tip 2 diyabetlilerde her giin 3-4 kez kan sekeri 6l¢iilmelidir.
11. Yiiksek tansiyon diizeyleri diyabetin organlara verdigi hasar1 artirir. (EVET)
Diyabetlilerde hipertansiyon, diyabeti olmayanlara gore 2 kat daha sik goriilmektedir.

Yiiksek tansiyon diizeyleri diyabete bagl organ (kalp-damar, gdz, bobrek) hasar1 gelisimi

icin onemli bir risk faktorudr.
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12. Diyabet dogru ve etkili tedavi edilmezse bobrek yetmezligi gelisebilir. (EVET)

Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda kronik bobrek hastaligin1 6nlemek ya da geciktirmek

i¢cin kan sekeri kontroliiniin en iyi sekilde saglanmasi sarttir.

13. Diyabet hastalarinda enfeksiyonlar daha siddetli seyreder. (EVET)

Diyabeti olan kisilerde enfeksiyon gelisme riski daha fazladir ve enfeksiyonlar daha
siddetli seyreder. Diyabette viicudun savunma mekanizmalarinin bozulmasi organizmalarin

enfeksiyonlara yatkinliginin artmasina sebep olur.

14. Diyabetik hastalarin zatiirre asisi olmalari gereklidir. (EVET)

15. Diyabetik hastalar her yil grip asist olmalidir. (EVET)

Diyabetliler her yil mutlaka grip asisi, hayatlar1 boyunca da bir kez zatiirre asis1

yaptirmalidir.

16. Diyabet hastalarinda yaralar diger insanlara gore daha zor iyilesir. (EVET)

Diyabet hastalarinda sistemlerin, organlarin, dokularin yiiksek kan sekeri sonucunda aldig1
tahribat neticesinde viicut fonksiyonlar1 olagan gorevlerini tam yerine getiremez,
geciktirebilir, olagan seyrinde devam ettiremez. Bu nedenle diyabet hastalarinda olusan

yaralar diger insanlara gore daha uzun zamanda iyilesir.

17. Diyabet tedavi edilmezse gérme kaybina neden olur. (EVET)

Diyabetik goz hasari, goziin retina tabakasinda yerlesen damarlarin yapisinda meydana
gelen degisiklikler sonucunda olusan hasarlardir. G6z hasarinin tani ve tedavisi zamaninda
yapilmadig1 zaman korliige neden olabilir. Diyabetlilerde gz tansiyonu denilen glokom ve
katarakt diyabetli olmayan insanlara gore daha siktir ve daha geng yaslarda goriiliir.

Diyabeti olan tiim hastalar yilda 1 kez g6z hekimine kontrole gitmelidir.

62



18. Diyabetik hastalar normal kiloda olmalidir. (EVET)

Diyabette ideal kiloya ulasmak en 6nemli hedeftir. Fazla kilolu veya obez diyabetli
bireyler, saglikli viicut agirligina ulasmak ve bu agirligi siirdiirmek i¢in giinliik enerji

alimin1 azaltmali ve saglikli beslenme aliskanliklarini kazanmalidir.

19. Diyabetik hastalar diizenli egzersiz yapmalidir. (EVET)

Eriskin diyabetlilere, 48 saatten fazla ara verilmeyecek bigimde, en azindan haftada 3 giin

ve toplam 150 dakika olacak sekilde orta siddette egzersiz yapmalar1 6nerilmektedir.

20. Diyabetik bir duizenli dis hekimi kontroliine gitmelidir. (EVET)

Diyabetik hastalar diizenli dis hekimine kontroliine gitmelidir. Disler giinde en az 2 kez ve
3 dakikadan az olmamak kosulu ile yumusak bir dis fircasi ile firgalanmalidir. Dis firgas: 3
ayda bir yenisi ile degistirilmelidir. Dis hekimine gitmeden 6dnce mutlaka kan sekeri

kontrolii yapilmalidir.

21. Diyabet hastalarinda ayak yaralari1 daha sik goriiliir. (EVET)

Diyabet sonucunda veya diyabetin neden oldugu herhangi bir komplikasyon sonucunda
ayak sagliginin bozulmasina ‘diyabetik ayak’ denilmektedir. Bu sorunlar ayakta hem
tyilesmeyen iilserlere (yaralara) hem de yapisal kemik ve eklem bozukluklarina yol
acabilmektedir. Diyabetik sinir hasaria bagl olarak ayaklarda en sik goriilen sikayetler
yanma, elektrik ¢arpmasi hissi, igne batmasi tarzinda agri, karincalanmadir. Bacak ve
ayaklardaki sinir hasari ilerlediginde 6zellikle agr1 duyma azalir ve bu durum

yaralanmalar1 kolaylastirir.

22. Diyabet erkeklerde iktidarsizliga neden olur. (EVET)
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Diyabet erkeklerde cinsel istekte azalma ve iktidarsizliga neden olabilir. Kan sekeri
kontrolii kotli olan uzun siireli diyabetlilerde tiim sistemlerde sorun olabilecegi gibi cinsel

yasam ve ¢ocuk sahibi olmaya yonelikte sorunlar yasanabilir.

23. Diyabet hastalar1 higbir sikayeti olmasa dahi takip amaciyla 3-6 ayda bir duizenli doktor
kontrolline gitmelidir. (EVET)

Tanis1 olan her diyabetlinin 3-6 ayda bir herhangi bir saglik sorunu olmasa da aile

hekimine veya takipli oldugu Dahiliye veya Endokrinoloji Klinigi’ne bagvurmasi onerilir.
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