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Ozet

DIiYABET HASTALARINDA ES UYUMUNUN HBA1C
VARIABILITESINE ETKIiSi

Giris ve Amagc: Diyabet tedavisinde es uyumu yasam tarzi degisikliklerini
kolaylastiran veya karmasik hale getiren bir faktor olabilir. Bu ¢alismada Tip
2 diyabeti olan evli bireylerin evlilikteki uyumlariyla HbAlc variabiliteleri
arasindaki iligki incelendi. Ayni zamanda es uyumunun bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri ile iliskisi de arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 20.05.2022-20.10.2022 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesi
Endokrinoloji B6limti Diyabet Obezite Poliklinigi ve Genel Dahiliye
Polikliniklerinde tedavi almakta olan, calismaya katilmay1 kabul eden, en az
iki yildir Tip 2 Diyabet hastalig1 olan ve evliligi iki yildan uzun stiredir devam
eden 500 hasta dahil edildi.

Calismaya katilan tim hastalara sosyodemografik bilgileri iceren 14 soruluk
Kisisel Bilgi Formu dolduruldu ve 32 soruluk Ciftler Uyum Olcegi (DAS)
yapildi. Hasta dosyalar1 taranarak HbAlc seviyeleri ve BKileri kaydedildi.

Son 2 yilda en az 4 HbAlc 6l¢ciim sonucu olan 422 hasta calismaya alindi.

Calismamizda variabilite hesabi icin iki farkli model belirlendi. Ardisik HbAlc
Olciimleri arasindaki 9%0.571ik artis ya da azalis HbAlc de anlamh
degiskenligin varligt olarak tanimlandi. Birinci modelde HbAlc
o6lcimlerindeki variabilite sayilar1 hesaplandi ve gruplandirildi. Kisinin tGm
Olcimleri arasinda degiskenlik yok, 1 degiskenlik, 2 degiskenlik, >2
degiskenligi olan seklinde gruplar olusturuldu. Ikinci modelde ise HbAlc
degerleri kullanilarak bir HbAlc variabilite skoru (HVS) hesaplandi. Ardisik
Olcimler arasi variabilite sayis1 (artis ya da azalis) 6l¢iim sayisina bélindu
ve sonra 100 ile carpildi. Analiz edebilmek icin puanlar doért kategoriye
ayrildi. Model-2 ye goére hesaplanan HbAlc variabilite skoru (HVS) ile dlcek

puani arasindaki korelasyona bakaildi.



Ozet

Bulgular: Calismaya 328 (%65.6) kadin ve 172 (%34.4) erkek alindi.
Hastalarin ortalama yasi 55.1 (+8.8) yil, ortalama diyabet stiresi 10.9 (£7.33)
yildi. Calismada Ciftler Uyum Olcegi ile variabilite skoru arasindaki
korelasyona bakilmistir. Spearman korelasyon analizine goére Ciftler Uyum
Olgegi ile variabilite orani1 arasinda anlamli dogrusal iliski saptanmamistir
(r=0.005, p=0.92). Model 1 ve Model 2°de 6lcek puani ortancasina gore;
ortalamanin altinda (<118) ve Gistiindeki (>118) hastalar karsilastirilmis olup
gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi (sirasiyla p=0.11, p=0.30). Model-1
ve Model-2’ye gore 6lcek puanlari ve variabilite arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.15, p=0.29).

Model 1’e goére dért grup arasinda BKI acisindan anlamli fark gértilda
(p=0.04). Post-hoc karsilastirmalarda BKI; variabiltesi ikiden fazla olan
grupta variabilite olmayan gruba kiyasla daha ytuksek bulundu. Model 2’ye
gore HVS skoru 0-25 arasinda olanlarin cogu kadindi (p=0.02). Yas, egitim,
calisma sekli ve gelirde anlamli fark saptanmadi. Es uyum puani ve
sosyodemografik bilgiler karsilastirmasina gére 6lcegi yanitlayan erkeklerin
DAS puani kadinlardan ytksek bulundu (p<0.001). Emekli grubun es uyum
puani calismayan gruba gére daha ylksekti (p<0.001). Calismaya katilan
hastalarin gelir seviyesi arttikca DAS puanlarinin arttig gértildti. 10 bin alt1
kazanan grupla 10-25 bin arasi kazanan grup arasinda anlaml farklilik vardi
(p=0.02). Esi calismayan grubun ortanca DAS puani, esi calisan gruba goére
daha yuksekti (p<0.001). Evlenme sekline bakildiginda anlasarak evlenen
grup ve gortcu usulti-zorla evlenen grup arasinda (p=0.02) ve gorticu
usulll/isteyerek evlenen grup ve gbériict usulii/zorla evlenen grup arasinda
anlaml fark géralda (p=0.001). Instlin dis1 enjektabl ila¢ kullanan grubun
DAS puani ortancasi, kullanmayan gruba gore daha dustuk bulundu

(p=0.002).

Sonuc¢: Calismamizin sonucunda her 10 diyabetli bireyin dokuzunda
variabilite oldugu gérilmustir. Bu variabiliteyle DAS skoru arasinda anlaml

bir korelasyon saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, HbA1lc variabilitesi, Es uyumu
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Abstract

THE EFFECT OF SPOUSAL CONCORDANCE ON HBA1C VARIABILITY IN
DIABETES PATIENTS

Introduction and Objective: Spousal concordance in diabetes treatment
may be a factor that facilitates or complicates lifestyle changes. In this study,
the relationship between spousal concordance and HbAlc variability of
married individuals with Type 2 diabetes was examined. At the same time,
the relationship between spousal concordance and sociodemographic

characteristics of individuals was also investigated.

Tools and Methods Used: 500 patients who had Type 2 Diabetes for at least
two years and whose marriage has been ongoing for more than two years and
who were receiving treatment in Ministry of Health Goztepe Prof. Dr.
Stleyman Yalcin City Hospital Endocrinology Department Diabetes Obesity
Polyclinic and General Internal Medicine Polyclinics between 20.05.2022 and
20.10.2022 participated in the study.

All patients participating in the study completed a 14-question Personal
Information Form containing sociodemographic information, and a 32-item
DAS (Dyadic Adjustment Scale) scale was administered. Patient files were
scanned and HbAlc levels and BMIs were recorded. 422 patients with at least

4 HbA1lc measurement results in the last 2 years were included in the study.

In our study, two different models were determined for variability calculation.
A 0.5% increase or decrease between consecutive HbAlc measurements was
defined as the presence of significant variability in HbAlc. In the first model,
variability numbers in HbAlc measurements were calculated and grouped.
Groups were formed as “no variability among all measurements of the
individual”, “1 variability”, “2 variability”, “>2 variability”. In the second
model, an HbAlc variability score (HVS) was calculated using the HbAlc
values. The number of variabilities between consecutive measurements
(increase or decrease) was divided by the number of measurements and then
multiplied by 100. For analysis, scores were divided into four categories. The
correlation between the HbA1c variability score (HVS) calculated according to

Model-2 and the scale score was examined.
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Abstract

Results: 328 (65.6%) women and 172 (34.4%) men were included in the
study. The mean age of the patients was 55.1 (+8.8) years, and the mean
diabetes duration was 10.9 (¥7.33) years. In the study, the correlation
between the Dyadic Adjustment Scale and the variability score was examined
(n=422). According to the Spearman correlation analysis, no significant linear
relationship was found between the Dyadic Adjustment Scale and the
variability ratio (r=0.005, p=0.92). According to the median of the scale score
in Model 1 and Model 2; The patients below (<118) and above the mean (>118)
were compared and no significant difference was observed between the
groups (p=0.11, p=0.30, respectively). No statistically significant difference
was found between scale scores and variability according to Model-1 and

Model-2 (p=0.15, p=0.29, respectively).

According to Model 1, there was a significant difference between the four
groups in terms of BMI (p=0.04). It was found from the post-hoc comparisons
that BMI is higher in the group with more than two variability compared to
the group without variability. According to Model 2, most of those with HVS
scores between 0-25 were women (p=0.02). There was no significant
difference in age, education, working type and income. According to the
comparison of spouse adjustment score and sociodemographic information,
the DAS scores of the men who answered the scale was found to be higher
than the women (p<0.001). Spousal concordance score of the retired group
was higher than the non-working group (p<0.001). It was observed that the
DAS scores of the patients participating in the study increased as the income
level increased. There was a significant difference between the group that
earned less than 10 thousand and the group that earned between 10 and 25
thousand (p=0.02). The median DAS score of the unemployed group was
higher than the group with a working spouse (p<0.001). Considering the type
of marriage, there was a significant difference between the arranged marriage
group and the arranged-forced marriage group (p=0.02), and between the
arranged /voluntary marriage group and the arranged /forced marriage group
(p=0.001). The median DAS score of the group using non-insulin injectable

drugs was found to be lower than the group not using (p=0.002).
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Abstract

Conclusion: As a result of our study, it was observed that 9 out of 10 diabetic
individuals had variability. No significant correlation was found between this

variability and the DAS score.

Keywords: Diabetes, HbAlc variability, Spousal Concordance
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Diyabetes mellitus morbiditesi yliksek, 6nemli komplikasyonlara neden olan
ve yasam suresini kisaltan, kronik bir hastaliktir (1). Diyabet, énemli bir
kuiresel hastalik ytukuine sahip, giderek yayginlasan, yuksek morbidite ve
mortalite hiziyla beraber tedavi maliyeti ve is glicti kaybi nedeni ile sadece
hastaya degil topluma da buytuk ytk getiren 6nemli bir saglhik sorunudur (2,
3).

Diyabet ve komplikasyonlarinin énlenmesi i¢cin ideal glisemik kontrol oldukca
6nemlidir ve glikasyonlu hemoglobin (HbA1lc) glisemik kontroliin uzun streli
degerlendirilmesinde ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir. Ortalama
HbAlc seviyesinden bagimsiz olarak, HbAlc degiskenliginin (variabilitenin)
diyabet komplikasyonlarinin gelisimi igin bir risk faktéri oldugu
dustnulmektedir (4, 5). Yapilan calismalar HbA1lc variabilitesinin ortalama
HbAlc'ye gore diyabetle iliskili komplikasyonlar1 6éngérmede daha Uustlin
oldugunu dustindirmektedir (6).

HbAlc variabilitesi hesaplamasinin standart bir kantifikasyon yonteminin
olmamas1 farkli ydntemlerin kullanilmasina neden olmustur. Mevcut
calismalar, ardisik farklarin sikligi, beklenen sapma yutizdesi, SD ve CV gibi
yontemleri kullanmistir, ancak hicbiri glukoz homeostazinin uzun vadeli

degiskenligini gostermede altin standart bir yéntem olmamuistir (7).

Diyabet, bireysel, sosyal ve psikolojik islevsellik Uzerine etki eden bir
hastaliktir ve tedavi sUrecinde g6z ardi edilmemesi gereken O6nemli
faktorlerden biri de psikolojik o6zellikleridir (8). Diyabet gibi kronik
hastaliklar, uzun tedavi slirecine sahip olmasi, yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi, birtakim kisitlamalar getirmesi nedeniyle hastaligi kabullenme ve

uyum slrecinde problemler yasanmasina neden olmaktadir. Bu durum
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sadece bireyin kendisini degil cevresini ve Ozellikle aile hayatini oldukca
etkilemektedir. Eslerin kronik hastalik y6netimine katilimi, esin hastalik
adaptasyonuna, tedavi uyumuna ve sUrdUrtlmesine fayda saglama

potansiyeline sahiptir (9).

Evlilik fiziksel ve zihinsel saglig1 etkileyebilen ciftler arasindaki temel bir
iliskidir. Evli ciftler genellikle hem cevrelerini hem de yasam tarzi faktorlerini
paylasarak birlikte cok fazla zaman gecirirler (10). Diyabetle yasama
aliskanliginin olusturulmasinda eslerin pay: ytiksektir ve bu nedenle diyabet
tedavisinde evlilik iligkisinin 6nemi giderek daha fazla artmaktadir (11).
Evlilik ve diyabet iliskisinin daha fazla arastirilmasi, 6zellikle klinisyenler ve
egitimciler icin taninin kabullenilmesi ve tedaviye uyum acisindan uygun

olabilir (12).

Calismamizda tip 2 diyabet hastalarinda esler arasinda mutluluk doyum
uyum gibi kavramlar1 6lcen DAS 6lcegini kullanarak, hastalarin evlilikteki
uyumlariyla HbAlc variabiliteleri arasinda iligki olup olmadigini saptamayi
amacladik. Ayni zamanda farkli variabilite degerlendirme metotlar

kullanarak bunlar arasindaki farklar1 gérmeyi hedefledik.
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2.1 DIYABETES MELLITUS

2.1.1 Diyabetes Mellitus Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM), pankreas tarafindan instlinin yetersiz sekresyonu
ya da periferik dokularda instline karsi gelisen instilin direnci nedeni ile
olusan, makrovasktler ve mikrovaskuler komplikasyonlar ile seyredebilen,
prevalansi hizla artan, dtizenli tibbi bakim gerektiren, multisistemik, kronik

bir hastaliktir (13).

Diyabetes Mellitus tarihte bilinen en eski hastaliklardan biridir. M.O. 1550
yilinda ebers papirtslerinde, seker (diyabetes mellitus) hastaligina benzeyen
bir durum ifade edilmistir. Diyabet terimi ilk olarak M.S. 150 yilinda
Kapadokyali hekim Aretaeus of Cappadocia tarafindan kullanilmistir.
7.yuzyilda Misir, Hint ve Cin imparatorluklar1 bu hastaligin taninmasinda
éncli olmustur. M.S. 980-1037 yillarinda Ibn-i Sina Kanun adli eserinde
hastaligin tatli tadina dikkat cekmis, kaynamis idrar tortusunda bal tadinm
belirlemistir. Diyabetiklerde gangreni ilk kez tanmimlayan ve diyabetin

birbirinden farkli iki ayri tipinin oldugunu belirten yine Ibni Sina’dir (14).

Diabetes Yunanca dia ve betes kelimelerini birlesimiyle olusur. 1600’ 1t
yillarda Thomas Willis bir ekleme yaparak seker veya bal anlamina gelen
mellis kelimesini eklemistir. Kisilerin idrarlarinin tatli oldugunu
vurgulanmak amaciyla hastaligin adi “diabetes mellitus” olarak bir kalip

haline gelmistir ve balli/tatli idrar anlamina gelmektedir (14, 15).

1860’da Langerhans pankreas adaciklarini, 1875°de Cleud-Bernand

noérohormonal mekanizmayi, 1889°da V.Mering ve Minlowski pankreotomiyle
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diyabet olusumunu ortaya koymustur. 1922’de Best ve Banting pankreas
ekstresi, instilin ve hastaligin tedavisinde yeni boyutlar getirmistir. instlinin
kesfinden 6nce Mayer tarafindan adacik (instila) kelimesinden turetilen
insulin adi verilmistir. 1850 yilinda Fehling idrarda kantitatif olarak seker
arama metodunu saptamistir. Ayni1 dénemde diyabet komasindaki kisinin

idrarinda aseton bulundugu tarif edilmistir (16).

2.1.2 Diyabetes Mellitus Epidemiyolojisi

Diyabet prevalans: tim diinyada ve tilkemizde hizla artmaya devam etmekte,
guinumuz dinyasinda en 6énemli saglik sorunlarindan birini olusturmaktadir
(17). Dunyada yarim milyondan fazla insan diyabetle hayatini
sturdirmektedir. Hastalik toplumlar ve Ttlkeler arasinda farkli siklikta
goruilmesine ragmen hasta sayisindaki artis, hastalik prevalans hizi ve
diyabete baghh komplikasyonlar nedeniyle pek cok toplumda hastalik benzer
6neme sahiptir (18). Prevalanst hizindaki artisin sebebi olarak
populasyonlarin yaslanmasi goérilmektedir. Ayni zamanda obezitenin
artmasi, tibbi bakimin iyilestirilmesi nedeniyle 61im oraninin azalmasi da bu
artisin 6nemli nedenlerindendir (13). Saglikli, aktif bir yasamdan hareketsiz,
kalori aliminin arttigi, stresli bir yasama gecis de bu artisa katki

saglamaktadir (19).

2021 yilinda Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan yayinlanan
raporda, diinya capinda 20-79 yaslarn arasinda yaklasik 537 milyon kisinin
diyabet oldugu tahmin edilmektedir. Bu rakam bu yas grubundaki
yetiskinlerin %0.5 ini olusturmaktadir Bu tahminin 2030 yilina kadar 643
milyona, 2045 yilina kadar %46’lik bir artis géstererek yaklasik 783 milyona
yukselmesi bekleniyor (20).

Duinya genelinde %44.7°lik oranla 240 milyon tani konulmamis hastanin
oldugu tahmin ediliyor. Yani 20-79 yas aras1 her 2 diyabet hastasindan biri

durumunun farkinda degil (13).

Diyabet vakalarinin %90'indan fazlasi1 Tip 2 diyabetes mellitustur (21).
Duinyada 374 milyon kisi tip 2 diyabetes mellitus ile risk altindadir. Diyabete
bagli élim yaklasik 4.2 milyona ulasmis olup 2045 yilinda bu sayinin 700

milyonu bulacag1 6ngértilmektedir (4).
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Diyabet, diinya capinda éliimlerin énemli bir nedenidir. 2021 yilinda 20-79
yaslari arasinda yaklasik 6,7 milyon yetiskinin diyabet ve
komplikasyonlarindan kaybedildigi tahmin edilmektedir ve bu yaklasik
%12’lik bir orana denk gelmektedir. Bu yas grubundaki tim nedenlere bagh
olumlerin %32°si yani yaklasik ticte birini olusturmaktadir (13). Bu durum
dinya sagligini ve ekonomisini oldukca etkilemektedir. 2015 yilinda ktiresel
saghk harcamalarinin yaklasik %12'si Tip 2 DM ve buna bagh

komplikasyonlarin tedavisine harcanmistir (21).

Ulkemizde de diyabetik hasta sayis1 her gecen giin artarak devam etmekte
dinyadaki artis hizina paralellik gostermektedir. TURDEP-II calismasinin
sonuclarina gére 1998-2010 yillar1 arasi diyabetes mellitus gérilme siklig:

%90 artmis ve %13.7’ye ytukselmistir (18).

Ulkemizde 20-79 yas arasinda diyabet prevalansi 2011 yilinda 3.5 milyon
(%8.1) iken 2021 yilinda bu say1 9 milyona (%14.5) yukselmistir. Bu hizli artis
ulkemizde diyabetin 6nemli bir sorun oldugunu ve diyabet ile iliskili
hastaliklarin saglhik harcamalarinda buytk bir paya sahip oldugunu ve
engellenmesi icin calismalar yapilmasinin dnemini ortaya koymaktadir (4,

13).

2.1.3 Diyabetes Mellitus Klinik Semptomlar:

Diyabet bakiminin temel hedefi ytiksek yasam kalitesi ve metabolik kontroli
saglayarak komplikasyonlar1 en aza indirmektir. Bunun icin hastalarin
semptomlarinin dikkatlice degerlendirilmesi 6nemlidir. Diyabet; politri,
polidipsi, nokturi, polifaji, istahsizlik, halsizlik, yorgunluk, agizda kuruluk
gibi belirgin semptomlarla ve gérme bozuklugu, nedeni bilinmeyen kilo
azalmasi, spesifik olmayan kasinti, tedaviye yanitsiz enfeksiyonlar ve daha az

gorulen semptomlarla iliskilidir (22).

2.1.4 Diyabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

Diyabet stiphesi veya diyabet benzeri semptomu olanlar aclik plazma glikozu,
rastgele kan sekeri 6lciimu, 75 gram oral glukoz tolerans testi, 2. Saat plazma
glikoz ve/veya HDbA1C tetkikleri ile tani konulabilir. Asikar diyabet
semptomlarinin olmadigi hastalarda tani icin 6lciimuin iki kez ayni yada farklh

bir teknikle tekrarlanmasi 6nerilir (22, 23).



Genel Bilgiler

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin dnerdigi tani kriterleri;

e 8 saat aclik sonrasi 6l¢ctilen plazma glukozu 2126 olmasi

e Rastlantisal olarak bakilan plazma glukozu 2200 olmasi ve diyabet
semptomlarinin bulunmas: (rastlantisal olarak bakilan plazma glukozu,
beslenmeden bagimsiz olarak giniin herhangi bir saatinde 6l¢tilebilir)

e 75 gramlik Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) de 2.saat plazma glukozu

2200 olmasi
e HbAlc 26.5 olmasi
Bu kriterlerden herhangi birinin varligi diyabet tanis1 koydurur.

Yapilan 6lctimlerden ¢ikan kan sonuclarinda normalden ytksek olan fakat
asikar diyabet tanisi koyduracak aralikta bulunmayan sonuclarin varliginda
bozulmus aclik glikozu (BAG), bozulmus glikoz toleransi (BGT) gibi diger

bozukluklar saptanip, prediyabet tanisi konulabilmektedir.

Kullanilan bu yontemlere ragmen asikar diyabet tanisi1 konulamamais, ancak
glukoz metabolizma bozuklugu oldugu distntlen hastalarda oral glukoz

tolerans testi (OGTT) yapilmaktadir (22).

Aclik plazma glikozu, 75 gr OGTT ve HbA1lc tanisal tarama icin esit derecede
uygundur. Tarama testleri yalnizca diyabeti tespit etmekte degil, prediyabetin

de teshisinde 6nemlidir (23).

Tablo 2.1: Diyabetes mellitus tani kriterleri (22)

Asikar DM izole BAG  izole BGT BAG+BGT YRG
APG 2126 100-125 <100 100-125 .
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
OGTT 2.st >200 <140 140-199
PG (75 g mg/dl mg/dl 140-199 mg/dl -
glukoz)

Rastgele = 2%0 m§/ di+

PG iyabet - - - -
semptomlari

HbAL 2%6,5 %5,7-6,4
C - - -
(48 mmol/mol) (39 mmol/mol)

TEMD 2020 Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu
OGGT: oral glukoz tolerans testi, PG: plazma glukozu, APG: aclik plazma glukozu, BGT: bozulmus glukoz
toleransi, BAG: bozulmus aclik glukozu, YRG: ytksek risk grubu



Genel Bilgiler

Tani icin o6lctilmesi istenen glikoz vendz plazmada glikoz oksidaz ya da
hekzokinaz ile yapilan 6lciimleri esas almaktadir. Bu ylizden evdeki kapiller
kan glikoz 6lciim ile klinikte kullanilan venéz plazma glikoz 6l¢iimt arasinda

fark mevcuttur (22).

2.1.5 Diyabetes Mellitus Tanisinda HbAlc

Hemoglobin, eritrosit icinde bulunan bir proteindir ve viicut hucrelerine
oksijen tasir. Dolasimda bulunan glikoz hemoglobine geri déntistiimstiz
sekilde baglanmakta yani glikozillenmektedir. HbAlc olusum hiz,
eritrositlerin kan dolasiminda bulundugu stirece ortamda var olan glikoz
miktarina ve bu glikoza maruz kalma suresiyle iliskilidir. Glikozillenmis
hemoglobin olarak bilinen HbA1c; diyabetli kisilerde retrospektif olarak uzun
vadeli glikoz kontrold icin kullanilmaktadir ve gecmis 120 gtiindeki ortalama
gliseminin klinik olarak faydali goéstergesidir (24, 25). Tek bir glisemik
gosterge olmaktan ziyade eritrositlerin 120 giinlik 6mrti boyunca entegre bir
glisemi indeksini verir ve HbAlc’nin %50’si son bir ayda, %30’u él¢cimden
onceki ikinci ayda ve geri kalan %20’si 6lcimden 6nceki ticiincil ayda olusan
glisemik degisiklikleri yansitir. Bu nedenle bdyle bir testin kronik
hiperglisemiyi gostermede ve hem mikrovaskiiler hem de daha az 6l¢ctide
makrovaskuler komplikasyonlarla iyi korele oldugundan glisemik yénetimin

yeterliligi icin kullanilmasi hastanin yénetiminde énemli bir rol oynar (26).

Standardizasyonundaki sorundan ve tani1 degerindeki belirsizlik olmasindan,
HbAlc’nin diyabet tanisinda kullanilmasi uzun zaman almistir. Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan diyabet tanisi icin HbAlc 248 mmol/mol
(%6.5) degerini onaylanmis olup, bu testin DCCT (Diyabet Kontroli ve
Komplikasyonlar1  Calismasi) calismasina uyumlu NGSP (Ulusal
Glikohemoglobin Standardizasyon Programi) sertifikali bir laboratuvarda
olctlmesi ve HPLC (yliksek performansli likid kromatografisi) yontemine gore
kalibre edilmesi sart kosulmustur. HbAlc degeri 39-46 mmol/mol (%5,7-6,4)
olan bireyler, diyabet ve kardiyovaskuler hastalik icin 'artan risk' altinda
kabul edilir ve kilo verme ve fiziksel aktivite gibi etkili stratejiler hakkinda

bilgilendirilmelidirler (22, 27).

HbA1lc konsantrasyonlar: ile uzun sureli glukoz degerleri arasindaki iliskiyi

belirlemek icin ¢cok uluslu bir calisma (Alc'den Turetilen Ortalama Glikoz
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veya ADAG olarak adlandirilir) yapilmistir. Buna gére HbAlcnin %6 ya
karsilik gelen degeri (referans araliginin Ust sinirina esdeger), 126 mg/dl'lik

ortalama glikoz anlamina gelir (28).

Diyabetik hastalarda uzun sureli glisemik kontroliin degerlendirilmesinde
HbAlc ‘altin standart’ olarak kabul edilmektedir. HbA1lc seviyesindeki %1lik
azalma mikrovaskuiler komplikasyonlarda %37°lik bir disus, diyabete bagh

olim riskinde %21’lik azalma sagladig bildirilmistir (4).

e HbAIlc eritrositlerin yasam suresinden etkilenir. Demir, vitamin B12 ve
folat eksikligi anemisinde oldugu gibi eritrosit yasam dénglstinin
azaldigy; yash eritrositlerin sayica arttigi durumlarda yanhs ytiksek HbAlc

degeri 6lctlebilir.

e Eritrosit yasam doénglstintn degistigi durumlarda 6rnegin orak hticreli
anemi, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi, hemoliz, kan transflizyonu
ya da yakin zamanda kanama o6ykust, HIV tedavisi ya da eritropoetin

tedavisi alan hastalarda HbAlc degeri dogru 6l¢ctilmeyebilir.

e Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda HbA1c degeri diistiik veya yanlis
yuksek gorulebilir.

e HbAIlc degeri benzer plazma glukoz konsantrasyonuna sahip baska
gruplara goére bazi etnik gruplarda -Afrikali Amerikan, Ispanyol ve

Asyalilarda- daha ytiksek olarak gorulebilir.

e HbAlc seviyesi, gebe olanlarda gebe olmayan kadinlara oranla daha
dustk olcilebilir. Ortalama kan glukoz konsantrasyonunun hamilelikte

yaklasik %20 daha diistik olmasi buna zemin hazirlar (26, 29).

e HbF, HbS gibi anormal hemoglobinopati durumlarinda HbAlc seviyesi
yanlis yuksek 6lctlebilir (30).

e HbAlc oOlciminun achk gerektirmemesi, daha yuksek preanalitik
stabilitede olmasi, tek bir 6lciim ile sonuc verebilmesi, giinden giine

degiskenlik vermemesi olumlu y6nlerindendir (26).

Uluslararas1 yayinlanmis bircok calisma ve TURDEP-II calismasinin
verilerine gére, HbA1lc degeri ile diyabet teshisi alan bireylerin, aclik plazma

glukozu veya oral glukoz tolerans testi ile diyabet teshisi alan kisilere gore
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vicut kitle indeksi, bel cevresi 6lciim1, lipit dlizeyi ve kan basinci seviyesi

daha kott kontrollti olarak gértilmektedir (22).

2.1.6 HbAlc Variabilitesi

Diyabette; hipergliseminin yaninda tedaviye bagli hipoglisemi epizodlarinin
diyabetli hastalarda bazi yan etkiler ve komplikasyonlarla iliskili oldugu
gosterilmistir (31). Akut hiperglisemik dalgalanmalar, artan glikasyon ve
oksidatif stres aktivasyonu yoluyla diyabetik komplikasyonlara potansiyel
olarak katkida bulunabilir (32). Glisemik variabilite, glisemideki
dalgalanmalar ile iligkilidir. Kisa sureli glisemik variabilite gin ici
degiskenligi, giinler arasindaki degiskenligi ifade eder. Bunun 6lcimu icin
farkli yontemler olmasina ragmen (SD, CONGA, MAGE, MODD, BG ROC)
hangisinin bunu net gOsterecegi tam olarak acikliga kavusmamistir (33).
Uzun vadeli glisemik degiskenlik, birkac hafta veya aydaki dalgalanmalar:
ifade eder ve en yaygin olarak HbA1lc variabilitesi ile degerlendirilir. Bununla

birlikte, standart bir 6l¢cim veya tanimlama yontemi de yoktur (34).

Glisemik kontroli géstermede ve diyabet komplikasyonlarini 6ngdérmede
HbAlc testi glicli bir aractir. Bu sebeple diyabetlilerde ilk degerlendirmede
ve devam eden kontrollerin parcasi olarak rutin olarak élctilmelidir. Bu test
hastalarin glisemik hedeflerine ulasilip ulasilmadigini ve korunup

korunmadigini belirler (35).

HbAlc 3 aylik ortalama glisemik durumun goéstergesidir ve aylar icindeki
kontroller HbA1lc dlizeylerinin degiskenligini yansitir ve diyabetik hastalarda
uzun vadeli glisemik degiskenlik seviyesini géstermek icin giderek daha sik
kullanilmaktadir (36). Yapilan calismalar HbAlc variabilitesinin ortalama
HbAlc'ye gore diyabetle iliskili komplikasyonlar1 6éngérmede daha Uustiin
oldugunu dustindirmektedir (6).

HbAlc variabilitesi, diyabetli hastalarda mikro ve makrovasktler
komplikasyonlarin goértilme siklig: ile iliskilendirilmistir (36). Yiksek HbAlc
variabilitesi, diyabet komplikasyonlarin yani sira tim nedenlere ve
kardiyovaskuler mortalite riskinin artmasiyla iliskilidir. Hipoglisemik siklik,
HbAlc degiskenligi ve mortalite arasindaki iligki, aralikli hipogliseminin
diyabetik hastalarda daha ko6t sonuclara yol actigini distindirmektedir
(37).
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HbA1c degiskenligini 6lcmek icin farkli yéntemler olsa da siklikla kullanilan

ybntemler varyasyon katsayisi (CV) ve standart sapma (SD)’dir. Ancak altin

standart bir yontem yoktur (38).

2.1.7 Diyabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diyabet siniflamasinda etyolojik olarak 4 sinif yer almaktadir. Bunlarin 3

tanesi primer (tipl DM, tip2 DM, gestasyonel DM), digeri (spesifik diyabet

tipleri) ise sekonder diyabet formlar: olarak bilinmektedir.

1.

2.

Tip 1 diyabet: Pankreatik beta hticre hasari ile mutlak instlin eksikliginin

gortulduga diyabettir.

Tip 2 diyabet: Instilin direnci ve/veya instilin sekresyon bozukluguna
bagl instlin yetersizligi ile olusan diyabettir.

Gestasyonel diyabetes mellitus: Gebeligin ikinci ya da Uclncu

trimesterinde teshis edilebilen ve gebelik 6ncesi var olmayan diyabettir.

Diger nedenlere bagli spesifik diyabet turleri: Monogenetik diyabet
sendromlar1 (MODY), ekzokrin pankreas hastaliklarina baglh (kistik
fibrozis, pankreatit), ila¢ veya kimyasal kaynakli diyabet (glukokorkitoid

kullanimi, organ nakli sonrasi) olusan diyabettir (39).

Tablo 2.2: Tip 1 DM, Tip 2 DM ve MODY ayriminda klinik 6zellikler (40)

Klinik Ozellikler TiP 1 DM TiP 2 DM MODY
>25, obezite
Cogunlukla<25 insidansinin
Tani yasi (yas) o artigina bagh <25
Her yasta da gortlebilir adelosanlarda

siklig1 artmakta

Genellikle zayiflardir.

Obezite artisiyla birlikte Genel poptuilasyona

. o .

Kilo tan1 aninda fazla kilolu >%90 fazla kilolu benzer
olabilirler

Otoantikor Var Yok Yok

Insiilin bagiml + - .

Insiilin Duyarlilig: Normal Azalmig Normal

l‘?lya}.be”t aile %5-10 %75-90 Multijenerasyon (>2

oykiisii generasyon)

Lol Yiiksek Duistik Duistik

ketoasidoz riski

DM: diabetes mellitus, MODY: Monogenetik diyabet sendromlari
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2.1.8 Tip 2 Diyabetes Mellitus

Tip 2 diyabetes mellitus eriskinlerde goértilen en sik tip olup tim diyabet
tiplerinin %90’n1 olusturur. Onceleri “instiline bagimli olmayan diyabet” veya
“yetiskin baslangiclhi diyabet” diye adlandirilan bu diyabet hiperglisemi,

insulin eksikligi ve insulin direnciyle karakterizedir (40, 41).

Hucre-reseptdor defekti nedeniyle organizmanin Urettigi insuilinin
kullanimindaki defekt sonucu glikoz hiicre icerisine alinip enerji olarak
kullanilamaz ve bdylelikle ‘instilin direnci’ olusur. Kas ve yag dokusu gibi
periferik dokularda glukoz reuptake azalmistir. Instilin direnci tipik olarak,
insulin aracili glukoz atimina ve hepatik glukoz Uretiminin inhibisyonuna
karst azalmis duyarlibk ve yamit olarak tanimlanir (42). ‘nstlin
sekresyonunda azalma’ nedeniyle pankreas kan glukoz seviyesine yanit
olarak yeteri kadar insulin salgilayamaz. Karacigerde glikoz yapimi artmistir.
Bu artistan instlin sekresyon defekti ve insulin karsiti hormonlar

sorumludur (29).

Tip 2 diyabet hakkinda artan bilgiye ve basarili 6nleme programlarina
ragmen, hastaligin insidansi ve prevalansi kiiresel olarak artmaya devam
etmektedir (43). Artan obezite prevalansiyla baglantili kiiresel bir saglhk
sorunu haline gelmektedir. Obezitenin instlin direnci ve tip 2 diyabette
neden oldugu mekanizma tam olarak bilinmemekle beraber; serbest yag
asitleri, adipokinler, leptin ve diger maddelerdeki anormallikler gibi cesitli

biyokimyasal faktoérlerle iligkili oldugu distnutlmektedir (44).

Diyabetli bireyler, hiperglisemi ve instlin direnci (metabolik) sendromunun
bireysel bilesenleri nedeniyle hem mikrovaskiiller komplikasyonlar
(retinopati, nefropati ve noropati) hem de makrovasktler komplikasyonlar
(kardiyovasktler komorbiditeler gibi) acisindan yuksek risk
altindadir. Cevresel faktorler (obezite, sagliksiz beslenme ve sedanter yasam)
ve genetik faktorler, tip 2 diyabette bozulmus glukoz homeostazindan

sorumlu olan coklu patofizyolojik bozukluklara katkida bulunur (45).

Instlin direnci genellikle tip 2 diyabet teshis edilmeden énce baslamakta,
insulin sekresyonunun ciddi azalmasi ise diyabetin ileri dénemlerinde ya da
araya giren hastaliklar sirasinda gortilmektedir. Genellikle hastalik erken

dénemde teshis edilemez ¢iinkt hiperglisemi yavas gelisir ve sessiz seyirlidir

11


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gluconeogenesis

Genel Bilgiler

ve hiperglisemi nedenli tipik diyabet semptomlar: pek gértilmez. Fakat teshis
edilmemis hastalar bile mikrovaskiiler ve makrovasktuler komplikasyonlar

acisindan riskli kabul edilir (41, 46).

Tip 2 diyabette gliclii bir genetik yatkinlik vardir. Baba, anne veya her ikisi
de bu duruma sahip oldugunda, tahmini risk yaklasik 2-4 kat yukselir ve
hastalik gértilme yasi diiser. Diyabet bir ebeveynde ise risk iki kat, her iki
ebeveynde ise risk bes kat artar. Kardes 6yktist diyabet riskini neredeyse ti¢
katina cikarir. Ailesel kimelenme calismalarinda, tip 2 diyabetin
kalitsalliginin yaklasik %25 oldugu tahmin edilmektedir. Caligmalar,
diyabetik bir anne olmas1 durumunda, bir sonraki nesilde diyabet olasiliginin

babadan daha ytuksek oldugunu géstermistir (47, 48).
Tip 2 Diyabetin baslica risk faktorleri:

e Etnik kéken

e Aile 6ykusu (1. Derece akraba)

e >45yas

e BKIi>25 kg/m?

e Santral veya abdominal obezite

o Fiziksel hareketsizlik, sedanter yasam tarzi

e Prediyabet oykusu

o Gestasyonel diyabet ve/veya 4 kg istinde bebek dogum hikayesi
e Hipertansiyon

e Dislipidemi

e Polikistik over sendromu

e Sigara ve/veya yogun alkol tiketimi

e Dusuk sosyoekonomik diizey

e Bazi ilaclar (tiyazid, beta blokér, steroid gibi)

e Depresyon
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Risk altindaki bireyler Tiirk Endokrin ve Metabolizma Derneginin (TEMD)

onerileri dogrultusunda taranmalidir (29).

Tablo 2.3: Diabetes mellitus tarama kriterleri (22)

1. Vicut agirligi ne olursa olsun, 35 yasindan itibaren 3 yilda bir, tercihen APG ile diyabet
taramasi yapilmalidir.

2. BKl’si 25 kg/m2 olan asemptomatik kisilerin, asagidaki risk gruplarindan birine mensup
olmalar: halinde, daha genc¢ yaslardan itibaren ve daha sik (6rnegin yilda bir kez) diyabet
yontinden arastirilmalar: gerekir.

Birinci ve ikinci derece yakinlarinda diyabet bulunan kisiler
Diyabet prevalansi yltksek etnik gruplara mensup kisiler

Makrozomik (dogum tartis1 4 kg veya tizerinde olan) bebek doguran veya daha 6nce
GDM tanaisi almis kadinlar

Hipertansif bireyler (KB 140/90 mmHg)

Dislipidemikler (HDL-kolesterol <35 mg/dl veya trigliserid k250 mg/dl)
Polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar

Instlin direnci ile ilgili klinik hastaligi veya bulgulan (akantozis nigrikans) bulunan
kisiler

Koroner, periferik veya serebral vasktler hastaligi bulunanlar

Dustk dogum tartili dogan kisiler

Sedanter yasam sutiren veya fizik aktivitesi dtistik olan kisiler

Doymus yaglardan zengin ve posa miktar: diisik beslenme aliskanliklar: olanlar
Sizofreni hastalar: ve atipik antipsikotik ila¢c kullanan kisiler

Solid organ (6zellikle renal) transplantasyonu yapilmis hastalar

Uzun sureli kortikosteroid ya da antiretroviral ila¢ kullanan hastalar

3. Daha o6nce prediyabet (BAG, BGT ve YRG) saptanan bireylerde yilda bir kez diyabet
taramasi yapilmalidir.

4. GDM tanis1 almis kadinlarda dogum sonrasi degerlendirmede diyabet saptanmasa da ti¢
yilda bir diyabet taramas1 yapilmalidir.

TEMD 2020 Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu
APG: Aclik plazma glikozu, BKi: Beden kitle indeksi, GDM: Gestasyonel diyabetes mellitus,
BGT: bozulmus glukoz toleransi, BAG: bozulmus aclik glukozu, YRG: ytksek risk grubu

2.1.9 Tip 2 Diyabetes Mellitus Komplikasyonlari

2.1.9.1 Akut Komplikasyonlar

e Diyabetik ketoasidoz

e Hiperglisemik hiperosmolar durum

e Laktik asidoz

e Hipoglisemi
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2.1.9.2 Kronik Komplikasyonlar

Makrovaskuler ve mikrovaskiler komplikasyonlar olmaz Uzere iki gruba
ayrilir. Makrovaskiler komplikasyonlar, aterosklerotik kardiyovaskuler
hastalik, periferik arter hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar, aritmiler, kalp

yetmezligi, ani kardiak 6lim gibi durumlar: kapsar.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar ise retinopati, nefropati, noropati

durumlarindan olusur (49).

2.1.10 Tip 2 Diyabetes Mellitusta Tedavi

Tip 2 diyabetin yonetimi, hastanin yasam tarzini degistirme, yeterli bir diyet
ve fiziksel aktivite siirdirme, hastaligl yénetme ve belirli bir periyodik tibbi
kontrol ve egitim programini takip etme becerisini ve glgclendirilmesini
icerir. Ayrica hasta, hastalikla ilgili sorunlar1 dogru bir sekilde
tanimlayabilmeli ve yeterli diizeyde cozebilmeli ve saglik sistemi ile aktif
olarak is birligi yapabilmelidir. Bu hedeflere ulasmak icin, hastalarin
egitilmesi, artik yalnizca tedavi asamasinda degil, tip 2 diyabetin

onlenmesinde de cok kiymetli bir unsur olarak kabul edilmektedir (50).

2.1.10.1 Non-Farmakolojik Tedavi

Diyabetes mellitus, coklu organ sistemlerinde sekonder patofizyolojik
degisikliklere neden olan ve bu nedenle hastalar ve saglik sistemi tizerinde
buyuk bir yik olusturan bir hastaliktir. Diyabetli hastalarda uygun glisemik
kontroliin saglanmasi ilk amactir. Diyabet tedavisinde ilk basamak yasam

tarzi degisikligidir (51).

Yasam  tarzi  degisikligi diyabet tedavisinin her basamaginda
onerilmelidir. Sadece yasam tarzi degisikligi ile diyabetin %44-58 oraninda

Onlenebilecegi ya da geciktirilebilecegi belirtilmistir (52).

Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)nin yayimnladigi kilavuz tip 2 diyabetin
yonetimi icin diyet ve fiziksel egzersize odaklanir. Optimal ve uygun diyet,
kalori kisitlamasi, fiziksel aktivite ve ila¢c uyumu, diyabet yoOnetiminde

terapotik yasam tarzi midahalelerinin dért temel unsurudur (S3).

Gunlik enerjinin %10-20’si protein kaynakli besinlerden, %50-60 kadar:

karbonhidrat iceren gidalardan, %30u ise yaglardan saglanmalidir. ADA
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kilavuzu glisemik indeksi dustk karbonhidrat tiketilmesini (130 g/glin
altinda olmayacak sekilde) ve diyette tuketilen yag miktarinin
sinirlandirilmasini (doymus yag orani enerjinin %7 sinin altinda, trans yag
alimi oldukca sinirli, <200 mg/gun kolesterol alimi) dnerir. Protein kaynag:
olarak derisiz tavuk, hindi, balik ve az yagli stit Urtnleri gibi kaynaklarin
tiketilmesini o6nerir. Diyetteki posa miktarinin her 1000 kkal icin 14 g
olmasinin, tuz tiiketiminin ve alkol tliketiminin sinirlandirilmasinin, sebze,
meyve ve sUt Urldnlerinin aliminin arttirilmasinin pozitif etkilerini belirtmistir
(52). Tip 2 diyabet hastalarinda kalori kisitlamasini iceren yogun bir yonetim
programiyla elde edilen 15 kg kilo kaybi, bireylerin %80’inde diyabet

remisyonu saglayabildigi distintlmektedir (54).

Egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite, tip 2 diyabet 6nlenmesi ve tedavisinde
temel taslar olarak kabul edilmistir. Glisemik kontroltin yani sira, egzersizin
insdlin direncini azaltmak ve aerobik kapasiteyi, kas glctind, vicut
kompozisyonunu ve endotel fonksiyonlarini iyilestirmek gibi bir takim

faydalar: vardir (42).

Aerobik egzersiz genel olarak en cok yapilan egzersizdir; yuriime, bisiklete
binme, ylizme ve kosma gibi buiytik kas gruplarini calistiran egzersizlerdir.
Bununla birlikte, Tip 2 diyabetli kisilerin %80'i asir1 kilolu ya da obezdir ve
bircogunun hareket sorunlari, periferik noropati, gérme bozuklugu veya
kardiyovasktiler hastaligi vardir. Bu poptilasyon i¢in, gerekli aerobik egzersiz
hacmine ve yogunluguna ulasmak kolay olmayabilir ve direnc¢ egzersizi daha
verimli olabilir. Diren¢ egzersizi; kas gruplarini izole, kisa stireli calistirir ve
bir agirligt hareket ettirmek veya direncli bir ylike karsi calismak icin kas
giclint kullanir (42). Mevcut ulusal ve uluslararasi kilavuzlar (Avrupa
Kardiyoloji Dernegi, Amerikan Spor Hekimligi Koleji gibi), Tip 2 DM hastalar:
icin aerobik egzersiz ve direnc¢ egzersizinin bir kombinasyonu, kombine

egzersiz, Onermektedir (55).

Turkiye Endokrin ve Metabolizma kilavuzunun egzersiz ile ilgili Oneriler
bélimune gore prediyabet ve diyabet hastalarinin kalori kisitlamasi ile
haftada toplam en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz yapmalari ve
bu egzersizin haftada en az 3 glin olmasi 6nerilmistir. Bu egzersizler arasinda
2 glinden fazla ara verilmemelidir. Ayrica diyabetli bireylerin, haftada 2 gtin

hafif direnc¢ egzersizleri de yapmalar1 6nerilmektedir.
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Egzersizin ¢cok a¢ durumda ya da yemegin hemen arkasindan yapilmasi

Onerilmemektedir. Aksam yemeginden 1 saat sonra yapilan egzersiz hem

postprandial glukozu dustrmede hem de ertesi sabah AKS seviyelerini

azaltmada oldukca etkili olmaktadir (22).

2.1.10.2 Farmakolojik Tedavi

1-Oral Antidiyabetikler

A-

D-

Instlin Sekretogoglari

1-Suilfaniliireler: Instilin sekresyonunu artirir.

-Birinci jenerasyon (Tolbutamid, Klorpropamid)
-Ikinci jenerasyo (Glimepiride, Glibenklamid, Gliklazid)

2-Meglitinidler (Repaglinid ve Nateglinidler): Yemek zamani instlin

sekresyonunu artirir.
Instlin Duyarlastiricilar

1-Biguanidler (Metformin ve Fenformin): Karacigerde glukoz tiretimini

azaltir. Daha cok aclik sekerini, kismen de tokluk kan sekerini

dusarr.

2-Tiazolidinedionlar  Pioglitazone @ ve  Rosiglitazone): = PPAR-y

(Peroksizom Proliferator-Aktive Reseptor-y) agonistleridir. PPAR
aktivasyonu ile instline cevap veren genlerin transkripsiyonunu
duzenlerler. Bu gruptaki ilaglar periferik dokularin 6zellikle de iskelet

kasin da instlin duyarliligini artirarak etkili olurlar.

Glukozidaz Inhibitorleri (Akarboz, Miglitol): Ince bagirsakta a-
glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat emilimlerini

geciktirirler.
Inkreatin bazli tedaviler

1- GLP-1 (Glukagon benzeri peptid-1) Agonistleri (Exenatide,

Liraglutide, Semaglutid, Dulaglutid, Tirzepatid): Gida ile alinan
karbonhidratlara cevap olarak ince barsak K ve L hucrelerinden
salgilanirlar. Pankreastan insulin salgisini arttirirlar, gastrik

bosalmay1 yavaslatirlar. Tip 2 diyabette ytuksek olan postprandial
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glukagon salgisini baskilarlar ve merkezi sinir sistemi tizerindeki

etkileriyle gida alimini azaltirlar.

2- Dipeptidil peptidaz-4 Inhibitcrleri (Sitagliptin, Vildagliptin,

Saksagliptin, Linagliptin, Alogliptin): Instlin sekresyonunu
glukoza bagimh olarak artirir, postprandiyal glikoz diizeyini bir

miktar duistrur ve glukagon sekresyonunu baskilarlar.

SGLT-2 Inhibitotrleri (Dapagliflozin, Canagliflozin, Empagliflozin):
Renal proksimal tubulusda SGLT2 inhibisyonuna yol acarak
bobrekten glukoz reabsorpsiyonunu azaltir ve idrardan glikoz atilimini
artirirlar. Instlinden bagmsiz olarak etki gosterebildiklerinden
metforminden sonra diyabetin herhangi bir asamasinda

kullanilabilirler.

2- Insiilinler

B-

C-

A- Prandial (6glin Gizerine etkili) insulinler

1- Cok hizl etkili (Aspart, Lispro)

2- Hizlh etkili (Glulisin, Aspart, Regtiler inhaler Instilin)
3- Kisa etkili (regtiler U100)

Bazal Etkili Insulinler;

1- Orta etkili olanlar (Regtiler, NPH)

2- Uzun etkili olanlar (Detemir, Glargin, Biyobenzer Instlin U 100,

Glargin U100, Glargin U300)
Dual Instlinler

1- Karisim (NPH/Reg 70/30, NPA/Asp 70/30) (22).

2.1.11 Tip 2 Diyabetes Mellitus Hastaliginda Genel Tedavi Yaklasimi

Diyabette glisemik hedefler hastanin 6zelliklerine uygun olarak

bireysellestirilmelidir.

Tedavinin her basamaginda yasam tarzi degisikligi 6nerilmelidir. Sadece
yasam tarzi degisikligi ile diyabetin %44-58 oraninda 6nlenebilecegi veya

geciktirilebilecegi belirtilmistir (52).
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e Farmakolojik olarak birinci secenek ila¢ metformindir. Metformine
baslandiktan sonra tolere edildigi ve kontrendike olmadigi stirece devam

edilmelidir; instilin dahil diger ajanlar metformine eklenmelidir.
e Akarboz her basamakta tercih edilebilecek bir ajandir.

e Tip 2 diyabette tedavi duzenlenip glisemik kontrol saglaninca, takip
devam ettirilmeli ve uygun gértltirse bir 6nceki basamak tedavi uygulanip

ilac ve doz ayarlamasina gidilmelidir.

e C peptid diizeyi 0.5’ten klicik olan hastalarda insulin rezervi azalmis

oldugundan instlin tedavisi uygulanmalidir.

e Genellikle tip 2 diyabette, hipoglisemi riski yoksa ve yasam beklentisi
yuksek ise, mikrovaskiiler komplikasyonlarin azaltilmasi i¢cin HbAlc

hedefinin <%7 olarak belirlenmelidir.

e Tedavisi diizenlenmis ancak hala HbAlc >8 olarak gériilen hastalarda bir

sonraki basamak tedavi uygulanmalidir.

e Katabolizma (kilo kaybi) kaniti, hiperglisemi semptomlar1 varsa veya
HbAlc seviyesi>%10 ya da kan glikoz seviyeleri 2300 mg/dL oldugunda

insdlinin erken uygulanmasi distntlmelidir.

e Pioglitazon kardiyovasktiler hastalik gelisimi acisindan koruyucu olabilir

fakat kalp yetmezligi mevcutsa kullanimindan kacinilmalidir.

e ASKVH olanlarda tekrar bir iskemik hadise gelismesini 6nlemek icin

SGLT-2i/GLP- 1 analogundan biri tercih edilebilir.
e Kalp yetmezligi olanlarda SGLT 2 inhibitérQ secilebilir.

e GFR duzeyi dusuk ya da albumintri varhiginda ilk tercih SGLT-2i

olmalidir bununla beraber GLP-1 analogu da secilebilir.
e Obez olan hastalarda GLP 1 reseptdr agonisti 6ncelikli olarak secilmelidir.

e Obez bireylerde kilo verdirici etkisi bir miktar oldugundan SGLT-2i

kombine olarak secilebilir.

e Farmakoterapide ilaclarin olas1 yan etkileri ve mali yukt g6z 6nlinde

bulundurularak secim yapilmalidir.
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e Insilin tedavisi alan bireylerde engel bir durum yoksa metformin de
tedaviye dahil edilmelidir. Birden fazla instlin kullanimi olan kisilerde

metformine ek olarak en fazla bir tane instlin disi ilac eklenebilir.

e BKI>30 ve instilin ihtiyaci olan bireylerde tedavi kolayligi saglamasi ve
etkin olmasi nedeni ile GLP-1 bazal insulin kombinasyonlar: tercih
edilebilir (29, 41, 56, 57).

2.1.11.1 Glisemik Hedefler

Glisemik hedefler, bireysel ihtiya¢c ve tercihleri ele almak ve tedavinin
risklerini ve faydalarini etkileyen 6zellikleri dikkate almak icin ortak karar
verme baglaminda bireysellestirilmelidir. Siddetli hipoglisemi,
kardiyovaskiiler olay ve mortalite riskinin giiclii bir belirtecidir. Bu nedenle,
hipoglisemiyi 6nlemede dikkatli olunmali ve bu tir hedeflere gtivenli ve
makul bir sekilde ulasilamayan kisilerde normale yakin A1C seviyelerine
ulasmak icin agresif bir sekilde girisimde bulunmamalidir. ACCORD,
ADVANCE ve VADT'de goére uzun suredir diyabeti olan bireyler icin glisemik
hedefler belirlenirken de dikkate alinmalidir. Bu calismalardan elde edilen
bulgular, uzun suredir tip 2 diyabeti olan veya 6nemli KVH riski tasiyan
kisilerde diyabetin normale yakin A1C hedeflerine tedavi edilmesinde dikkatli

olunmasi gerektigini géstermektedir (58).
Amerikan Diyabet Dernegi'nin yayinladig: kilavuza gore;

e Tedavi hedeflerini karsilayan (ve stabil glisemik kontroli olan)

hastalarda glisemik durumu yilda iki kez degerlendirilmeli

e Tedavisi yakin zamanda degisen ve/veya glisemik hedeflere ulasamayan
hastalarda en az U¢ ayda bir ve gerektiginde glisemik durumu

degerlendirilmeli

e HbAlc, hedef degere ulasana kadar 3 ayda bir, hedef degere ulastiktan

sonra ise 6 ayda bir bakilmalidir.

Belirgin hipoglisemisi olmayan yetiskin icin <%7 (53 mmol/mol) HbAlc
hedefi uygundur.
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Bireysel tedavi planinda %7 hedefinden daha dustk HbAlc seviyelerine
ulasilmasi, 6nemli hipoglisemi veya tedavinin diger olumsuz etkileri olmadan

glvenli bir sekilde elde edilebiliyorsa kabul edilebilir ve hatta faydali olabilir.

Daha az kati A1C hedefleri <%8 gibi, sinirli yasam beklentisi olan veya
tedavinin zararlarinin yararlarindan daha fazla oldugu hastalar i¢cin uygun

olabilir (58).

Tablo 2.4: Diyabetli bireylerde glisemik hedefler (22)

Glisemik Hedefler
HhAlc <%7
AKS 80-130 mg/dl
2. saat PPG <160 mg/dl

TEMD 2020 Diyabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu
AKS: Aclik kan sekeri, PPG: postprandial glikoz

2.1.11.2 Tip 2 Diyabetes Mellitusta Tedavi Uyumu

Optimum glisemik kontrolti saglamada tedavi uyumu oldukc¢a 6nemlidir. Bu
tedavi uyumunu tanimlamak icin literatiirde ‘compliance, adherence,
concordance’ gibi farkli terimler kullanilmistir. ‘Compliance’ ila¢ dozunu
tanimlamak icin kullanilan tibbi terimdir. Bununla birlikte, Dlinya Saglik
Orgtitiy, kisilerin davranisinin — ilaglarini alma, diyete uyma ve / veya yasam
tarzi degisikliklerini yUritme — bir saglik hizmeti saglayicisinin
kararlastirilan tavsiyelerine ne o6lctide karsilik geldigini tanimlamak icin

‘adherence’ terimini kullanmistir (59).

Recete alan ancak bastan ila¢ alamayan hastalar: ifade eden uyumsuzlugun
(adherence) gortlme sikligr %4-31 oldugu bildirilmistir. Tedaviyi stirdirmede
uyumsuzluk yasayan hastalar ise ila¢ almaya devam eden ancak recete

edilen dozu ve programi dlizenli olarak takip etmeyen hastalardir (51).

[laca uyum, diyabetiklerde énemli terapétik ve ekonomik sonuglar dogurur.
Tip 2 diyabet hastalarinda oral hipoglisemik ilaclara uyum %36-93 ve
instline uyum %63'ttr (56).

Hastanin tedavi kararina dahil olmamasi, distk saglik bilgisi, kisisel veya
toplumsal yanlhs inanclar ve daha o6nce ilaclarla yasadig tecrtibeler (yan

etkiler vs.), hasta doktor arasi yetersiz iletisim gibi nedenler tibbi uyumu
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etkilemektedir. Demografik bilgiler, diyabet stiresi, egitim, sosyoekonomik
simif, glisemik kontrol, antidiyabetik tedavi sekli, coklu ila¢ kullanimi
hakkindaki zayif bilgi tedavi uyumunu =zorlastirmaktadir. Toplumu
bilinclendirme programlari, kan sekerlerinin kendi kendini izlemesi, saglik
kurulusuna duzenli takip ziyaretleri ve hastay: ve sorumlu bir aile iyesini
sorgulayarak ve egiterek ilaca uygunlugun saglanmasi sadece glisemik
kontrolii  iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda diyabetle iliskili

komplikasyonlarin azalmasina yardimeci olur (51).

Diyabet hastalarinin, ailelerinin, diyabet riski bulunan kisilerin egitimi

hastalik y6netimi ve tedavi uyumu icin oldukca 6énemlidir (60).

Tablo 2.5: Diyabet hastalarinin 6grenmesi gerekenler (60)

Diyabet hastaliginin ne oldugu

Diyabetin tedavi secenekleri

Diyet sekli

Fiziksel aktivite

Diyabet ilacglariyla ilgili bilgi ve bu bilgileri kullanabilmek
Kan sekeri ve diger parametreleri kendi kendine izlemek
Akut komplikasyonlari 6nlemek ve saptamak

Kronik komplikasyonlar: énlemek ve saptamak

O 0 N O U WIN

Karsilasabilecekleri psikolojik sorunlar1 6grenmek

—
o

Saglik ve davranis degisikliklerini iyi yonde gelistirebilmek icin kisisel
stratejileri bilmek

Gebelik planlayan hastalarin gebelik o6ncesi tedbirlerini, gestasyonel
diyabetin ne oldugunu ve gebelik sirasinda diyabet tedavisinin nasil
oldugunu 6grenmek

—
—_

2.2 DIYABET VE AILESEL DESTEK

Diyabet tanis1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak zor bir strectir. Tani
stirecinde akla pek cok soru gelebilir ve kiside olumsuz duygular olabilir. Tan1
almig birey ailesinden veya cevresinden diyabet hakkinda bilgisi olsa da,
kendisinin de hasta olmasi diistincesine hazirlikli olmas1 beklenemez. Bu

yluzden verilen ilk tepkilerden biri soktur (61).

Tip 2 diyabeti yénetmek ve 6z bakim davranis rutinleri gelistirmek énemlidir
cunktl uyumsuzluk uzun vadede ciddi komplikasyonlara neden olur ve
hastalarin yasam kalitesini dasurur (62). Tip 2 DM tedavisinde optimal

glisemik kontrolti saglamak ve stirdurmek icin saglikl diyet, fiziksel aktivite,
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ilac alma, ayak bakimi ve kan sekeri izleme gibi hastalarin kabullenmesi
gereken sorumluluklarn vardir (12). Hastalar diyabetle bas etmek icin bu
sorumluluklarini yerine getirmek istediklerinde, bazen aile tUyeleri ve
cevreleri bu degisimlere uyum saglamakta zorluk cikartmakta, kisinin
cabalarina engel olusturabilmekte ya da umursamaz bir tavir

gosterebilmektedirler (63).

Saglikla ilgili davranis degisikligi diyabetli insanlar icin gereklidir ancak
etkililigi ve strdurtlebilirligi distktir. Aile desteginin rolti ve 6zellikle es
iliskisi, sosyal aglarin disinda 6énemli bir bilesendir. Eslerin katilimiyla olan
cabalarinin diyabet yonetiminde etkili ve strdurilebilir sonuclar trettigi
varsayilmaktadir (64). Diyabet, diyabetli kisinin aile tyelerinin de 6nemli

davranis degisiklikleri yapmasini gerektirir (65).

Insanlar rutinde aile tUyeleriyle yemek yer ve bu da diyet kaliplarinm
etkiler; stirekli k6tti beslenme aliskanliklari sagligi olumsuz etkiler. Diger
yandan, toplumda veya birlikte yasadiklar1 insanlar tarafindan kabul
edilmesi zor olan kulfetli diyet degisikligi uyumsuzluga yol acabilir. Bu
duruma dikkat edip aile hayatinda diyabete yer acmak, yani tim aile
bireylerinin dtizen ve isleyiste kisiye 6zen gostermesi uyum sUrecinin

kolaylagsmasinin 6ntinti acar (61, 66).

Aile bireyleri fiziksel ve duygusal destek saglamada oldukca Onemlidir.
Fiziksel destek, hastanin saglik merkezinden randevu almasi ya da instlin
uygulamasina yardimci olmasi gibi durumlar igerirken, duygusal destek,
hastanin diyabetin uzun sireci boyunca sikinti veya hayal kirikliklarina
karsi rahatlik ve tesvik saglamayi icerebilir. Ailenin diyabet tedavisine destek
olabilmesi icin, aile bireylerine diyabet egitimi verilebilir veya hastanin
diyabet bakim planinin bir parcasi olunabilir. Béylece yalnizca bireye

odaklanan egitim programlar sinirlandirilabilir (64).

Yapilan calismalar, evlilik iliskisinin kalitesinin diyabete adaptasyonu cesitli
sekillerde kolaylastirdigini géstermistir. Tedaviye baglilik, daha az olumsuz
etki, daha iyi yasam kalitesi, diyabete daha iyi uyum; evlilik uyumu ve evlilik
destegi iligkilendirilmistir. Es destegi hastanin 6z bakim davranislarina dahil
olmas1 nedeniyle cok onemlidir. Esin yemek planlamasi, satin alma ve

hazirlama konusunda yardimci olmas: diyet konusunda da es desteginin
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oldukca o6nemli oldugunu dustndirmektedir. Hastaya diyabet ilaci
almasini, glikoz seviyelerini izlemesini veya fiziksel aktivite yapmasini
hatirlatabilir. Bir esin tesvik ve 6vgl gibi destekleyici davranislari, diyete,
ilaca, fiziksel aktiviteye ve kan glukozunun izlenmesine daha kolay
alismasiyla iligkilidir; diger yandan, elestirme ve séylenme gibi destekleyici
olmayan davranislar, 6z bakim davraniglarina zayif baglihk ile

iliskilendirilmistir (67).

2.2.1 Es Uyumu

Evlilik, yaklasik dort bin yildir var olan kulttirel bir kurumdur. Bir erkek ve
bir kadinin kari-koca rollerini tstlenerek hayatlarini beraber gecirmek ve
yasalarla korunan bir kurum icinde cocuklar diinyaya getirerek soylarini
sturdiirmek icin olusturulan bir iliskiler sistemidir. Bu kurumu Adem ve
Havva’dan olusan ilk prototip evlilik olusturmus ve temsil etmistir. Evlilik
cogu Uulkede toplumun temeli olarak kabul edilmis, devlet tarafindan
korunan ve desteklenen bir yasam bicimi olarak benimsenmistir. Evliligin
bireysel ve toplumsal alanda bircok islevi bulunmaktadir, bu durum evliligi
sosyolojik ve tibbi arastirmalarda dikkat ceken bir konu haline getirmektedir.
Evlilik iliskisi konusu ele alindiginda, evlilik uyumu, evlilik doyumu,
mutlulugu gibi evliligi tanimlamaya yoénelik pek cok kavram kullanilmaktadir
(68, 69).

Evlilik uyumu, evlilik doyumu, mutlulugu, evlilik btitinltigt gibi kavramlar
evliligin kalitesini belirtmek adina kullanilan kavramlardir. Evlilik kalitesi,
evli kisilerin iliskilerinin 6znel degerlendirilmesi olarak belirtilir. Yuiksek
evlilik kalitesinin, evlilikte uyumun olmasi, iletisimin kaliteli olmasi, artmis

doyum ve mutluluk derecesi ile ilgili oldugu distinulmektedir.

Karsilikli etkilesim icinde olan, aile ve evlilik konusunda fikir birligine
varabilen ve problemlerini mutispet bir durumda c¢oézebilen ciftlerin evliligi

uyumlu bir evlilik olarak tanimlanir (70).

Evlilik zihinsel ve fiziksel saglik durumunu etkileyebilen ciftler arasindaki
temel bir iliskidir. Evli ciftler genellikle hem cevrelerini hem de yasam tarzi
faktorlerini paylasarak birlikte cok fazla zaman gecirirler. Esler biyolojik
olarak iligkili olmadig: icin, paylasilan cevresel faktorler, eslerin genellikle

benzer risk faktorlerine sahip olmalarina neden olmakta ve paylasilan stre
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cogaldikca riskin arttigi 6ngérilmektedir. Bu sebeple, kronik hastalik
etiyolojisi ve yonetimini daha iyi anlamak icin ciftler arasinda rastlantisal
saglik davranislar1 ile kronik hastaliklar arasindaki iliskinin goértilmesi

degerlidir (10).

Bir esin kronik hastaligi oldugu durumda evlilikte anlasmazliklar
siklagsmakta fakat hastalik doneminde es desteginin cok énemli bir yardimci
oldugu bildirilmektedir. Esler cogu zaman, partnerlerinin sagligini riske
atabilecek davranislari degistirmeye calisirlar. Cevresel destek olmadan,
bireyin kronik bir hastaligi saglikli bir sekilde y6neterek yasamini devam
ettirmesi zor olabilir. Fakat hastalik yénetiminde basariy1 saglamak ve yasam
kalitesini arttirilabilmek icin bireyin esi ile iliskisinin uyumlu bir bicimde

strmesi gerekmektedir (63, 71).

2.2.2 Dyadic Adjustment Scale- Ciftler Uyum Olcgegi (DAS)

Esler arasindaki uyum her dénem arastirilan konulardan biri olmustur ve bu
uyumun Olcimuinde goérus ayriliklant ve farkli yaklasimlar uygulanmistir.
Locke ve Wallace (1959) gibi arastirmacilar ciftler arasindaki uyuma
bakarken eslerin evlilikleri konusunda hissettikleriyle ilgilenmisler ve es
uyumunun belirleyicisi olarak ciftlerin evlilik doyumu veya mutluluguna dair
kisilerin kendilerinden aldig: bilgileri kullanmislardir. Spainer (1976) gibi
arastirmacilar ise es uyumunu, eslerin ayr1 ayri duygular1 olarak degil de
esler arasindaki iliskinin bir 6zelligi olarak degerlendirmislerdir. 197071
yillarda eslerin arasindaki uyumun 6lcimuinde kullanilan Ciftler Uyum
Olcegi (Dyadic Adjustment Scale), Spainer tarafindan olusturulmustur ve
Spainer bu 6lcekte hem bireysel degerlendirmeleri hem de iliskiyi ifade eden

maddeleri bir araya getirmistir (72, 73).

Turkce gecerlilik glivenirlik calismasi 2000 yilinda Fisiloglu ve Demir’in
yapmis oldugu bu calismada Cift Uyum Olcegi (DAS) (Spanier, 1976) ve
Locke-Wallace Evlilik Uyum Testini (Locke & Wallace, 1959) iceren iki 6lcek
kullanilmistir. Evlilikteki uyumu, evliligin niteligini ve uyumun kalitesini
O0lcmek amaciyla gelistirilen bu 6lcek, evli ciftlere uygulanabilen likert tipi bir
Olcektir. Toplam 32 maddeden olusur. Cift uyumu, cift doyumu, sevgi
gosterme ve ciftlerin bagliligini iceren doért alt gruptan olusmustur. 16, 17,

18, 19, 20, 21, 22, 23, 31 ve 32. sorular ile ¢ift doyumunu; 24, 25, 26, 27 ve
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28. sorular ile cift bagliliging; 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 sorular
ile cift fikir birligini ve 4, 6, 29 ve 30. sorular ile duygularin ifadesini 6lcerek
toplam 4 boyutu degerlendirmektedir.

Tuark 6rneklemi icin DAS’in ortalamasi 104,5'tir (SD = 18.6). Erkekler icin
ortalama 103.7 (SD = 18.8) ve kadinlar icin 105.2°dir (SD = 18.4). Olcegin,
Cronbach alpha i¢ tutarlilik degeri Spainer tarafindan 0,96, Fisiloglu ve

Demir tarafindan 0,92 olarak orijinaline yakin bulunmustur.

Olcekten elde edilen puanlar O ile 151 arasinda degismekte olup, toplam
puanin yuksek olmasi evlilikte uyumun iyi oldugunu gostermektedir. Alt
boyutlarin puani da saptamak icin yeterli olurken genelde cift iliskisinin

niteligini degerlendirmede toplam puan kullanilmaktadir (72).
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 GEREC VE YONTEM

Bu calisma T.C. Saglik Bakanlig Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: (karar

no: 2022 /0275) ile kesitsel tipte bir calisma olarak planlanmis ve yapilmistir.

Calismamiza 20.05.2022-20.10.2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi
Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢cin Sehir Hastanesi Endokrinoloji Bélimu
Diyabet Obezite Poliklinigi ve Genel Dahiliye Polikliniklerinde tedavi almakta
olan, calismaya katilmay: kabul eden, en az iki yildir Tip 2 Diyabet Hastalig

olan ve evliligi iki y1ldan uzun stiredir devam eden 500 hasta katildi.

3.1.1 Arastirmanin Orneklemi

Tip 1 hata olasihgt (a) 0,05 (%95 guven duzeyinde), Tip 2
hata olasilig1 () 0,20 (%80 gii¢c dlizeyinde) olarak kabul edildiginde za=1.92,
z3=0.89dir.

Orneklem sayis1 benzer calismalar hesaplamaya dahil edildiginde 378 olarak
bulunmustur. Kayip verilerin olacag géz éntinde bulunduruldugunda 400
orneklemin olmasinin yeterli olacag: hesaplanmistir.

3.1.2 Goniilliillerin Dahil Edilme Kriterleri

1. 2020-2022 yillar1 arasinda merkezimizde endokrinoloji b6limu diyabet
obezite poliklinigi ve genel dahiliye polikliniklerinde tip 2 diyabet tanisiyla
takip edilen hastalar

2. En az 4 HbAlc 6l¢iimi olan hastalar

3. En az 2 yillik evli olan hastalar
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4. >18 yas hastalar

3.1.3 Goniilliilerin Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Takip suiresi <2 yil olan hastalar

2. Tip 1 diyabet hastalan

3. <18 yas hastalar

4. Gebe hastalar

S. Aktif kanser, kronik enfeksiyon, steroid kullanimi olan hastalar
6. Yeterli veriye ulasilamayan hastalar

Calismaya katilan tim hastalar calisma hakkinda bilgilendirildi. Hastalara
hazirladigimiz Kisisel Bilgi Formu (Ek-C) ve Ciftler Uyum Olcegi (DAS) birlikte

uygulanmistir.

Arastirmaci tarafindan 14 soruluk kisisel bilgi formu hazirlandi. Cinsiyet,
yas, kendisinin ve esinin egitim durumu sorgulandi. Egitim durumu; okur
yazar degil, ilk6gretim-lise, Giniversite olarak gruplandi. Meslek durumu ev
hanimi, memur, serbest meslek, emekli, diger olarak hazirlandi ve analiz
edilirken calisiyor, calismiyor, emekli olmak tzere 3 gruba ayrildi. Gelir
duizeyi 10 bin alti, 10-25 bin aras1 ve 25 bin Uizeri olarak 3 gruba ayrildi. Esin
aktif veya evden calisma durumu, yasadig1 yer kayit altina alindi. Evlenme
sekli anlasarak, gortict usulti/isteyerek, gérticii usulli/zorla olacak sekilde
sorgulandi. Evlilik stiresi, cocuk sayisi, evde yasayan diger kisiler ve diyabet
suresi, evde yasayan baska diyabetli kisi sorgulanarak kaydedildi. Hastalarin
oral antidiyabetik, instlin tedavileri ve insulin dist enjeksiyon tedavisi
kullanimi dosya kayitlarindan bakildi. Takip edilen hastalar biyoelektriksel
impedans analizi ile tartilarak, vicut agirhigr [(kg)/boy uzunlugu (m2)]

formuli ile hastalar1 Beden Kiitle Indeks (BKIi)’leri hesaplanda.

Es uyumunu 6l¢mek icin kullandigimiz DAS (Ciftler uyum 06lcegi); Spanier
(1976) tarafindan evlilikteki uyumu ve kaliteyi 6lcmek icin gelistirilmis olup,
evli ciftlere uygulanabilen likert tipi bir élcektir ve 32 soru ve dért boyuttan
olusmaktadir. Olcek; cift uyumu, cift doyumu, sevgi gdsterme ve ciftlerin
baglhiligini sorgulayan sorulan kapsamaktadir. Olcekten alinan puan 0-151

arasinda olup, puanin yuksek olmasi es uyumunun iyi oldugunu
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gostermektedir. Calismada kullanilan 6lgegin Turkce gecerlilik gtivenirlik
calismas:t Fisiloglu ve Demir (2000) tarafindan yapilmis, dogrulugu
kanitlanmis ve Turk 6rneginde evlilik uyumu icin guvenilir ve gecerli bir
dlciim sagladign gosterilmistir. Olcegin, Cronbach alpha ic tutarlilik degeri
Spainer tarafindan 0,96, Fisiloglu ve Demir tarafindan 0,92 olarak
bulunmustur (72). Olgegin uygulanabilmesi icin gecerlik ve glivenirligini
yapan arastirmacilardan izin alindi (Ek-D). Sorular ytiz ytlize gortistilerek
arastirmaci tarafindan hastalara okunarak cevaplandi ve toplam 15 dakika

surdu.

Calismaya dahil edilen hastalarda Turk Endokrin ve Metabolizma
Derneginin Diyabetes Mellitus Kilavuzunda belirtilen diyabet tani kriterleri

esas alindai.

HbAlc; Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan 6nerilen kriterlere gore
DCCT (Diyabet Kontrolti ve Komplikasyonlar1 Calismasi) calismasina uyumlu
NGSP (Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programi) sertifikal
laboratuvarda HPLC (yuksek performansl likid kromatografisi) yontemi
kullanilarak 6l¢tildii. Hasta dosyalar1 taranarak HbAlc seviyeleri kaydedildi,
kriterleri karsilamayan 78 hasta calisma dis1 birakildi. Tim hastalarin kani
ayni merkezde alindi ve Premier HB9210 HbAlc analyzer cihazi kullanilarak
olculdu. 2020-2022 yillarn arasi ardisik 6lctimleri olan ve en az 4 en cok 8

HbA1lc sonucu olan 422 hasta calismaya alindi.

Calismamizda variabilite hesaba icin iki farkli model belirlendi. Ardisik HbAlc
Olciimleri arasindaki 9%0.571ik artis ya da azalis HbAlc de anlamlh
degiskenligin varlign olarak tanimlandi. Birinci modelde HbAlc
O0lctimlerindeki variabilite sayilar1 hesapland: ve gruplandirildi. Kisinin tim
Olciimleri arasinda 1 degiskenligi olan, 2 degiskenligi olan, 2’den fazla
degiskenligi olanlar seklinde gruplar olusturuldu. Ikinci modelde ise Forbes
ve ark. ve Li ve ark.nin (74, 75) yaptiklar1 calismada kullanilan yénteme
benzer bir sekilde HbAlc degerlerini kullanarak HbAlc variabilite skoru
(HVS) hesaplandi. Ardisik 6lctimler arasi variabilite sayisi (artis ya da azalis)
6lctim sayisina béliindii ve sonra 100 ile carpildi. Ornegin, bir kisinin %6,6,
%6,9, %7,7, %7,3, %8,0 degerlerinde bes adet HbAlc sonucu varsa, %0,571ik

artis veya azalisin kaydedilme sayisi iki olur ve skor 40 olur, yani ([100x2]/5).
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Analiz edebilmek icin puanlar 0-25, 26-50, 51-75 ve 76-100 olarak doért
kategoriye ayrilda.

Hesaplanan HbAlc variabilite skoru (HVS) ile DAS 6lcek puani arasindaki

korelasyona bakilda.

ISTATiSTiKSEL ANALIiZ

Tanimlayic: istatistikler kategorik degiskenler icin sayr ve yuzde, surekli
degiskenler icin ortalamatstandart sapma ya da ortanca (interquartile range:
%25-%75) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare testi ya da
Fisher’in kesin testi ile karsilastirildi. Normal dagilim varligina, histogramlar,
Q-Q plotlar ve normal dagilim testlerine gére karar verildi. Stirekli degiskenler
iki grup arasinda karsilastirilirken normal dagilim olup olmamasina goére
bagimsiz gruplarda t-testi ya da Mann-Whitney U testi kullanildi. U¢ grup
arasindaki karsilastirmalar icinse normal dagilim varsa tek yonlti ANOVA,
yoksa Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal-Wallis testinde anlamlilik
olmas1 halinde post-hoc Bonferroni dtiizeltmeli Dunn testi kullanildi. iki
strekli degisken arasindaki dogrusal iliski icin Spearman korelasyon
katsayisina ve anlamliligina bakildi. Korelasyon katsayisi O ile +0.3 arasinda
ise iligki yok, 0.3-0.5 arasinda ise pozitif (-ise: negatif) yonde zayif iliski, 0.5
ile 0.7 arasinda ise pozitif (- ise: negatif) yonde orta diizeyde iliski,>0.7 ise

glcld dizeyde (- ise: negatif) iliski oldugu kabul edildi.

Iki yénlii p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi ve istatistiksel analiz i¢cin SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) versiyon 20 kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve ila¢c kullanim
durumlar: Tablo 4.1°de verilmistir. 328 kadin (%65.6) ve 172 erkek (%34.4)
olmak Uzere toplam 500 hasta alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi 55.1
(£8.8) yildir. Hastalarin BKI ortalamasi1 34.5 (£7.6) kg/m2 olarak goruildii.
Hastalarin %62,2°si (n=311) ilkokul veya ortaokul mezunuydu ve %52’si
(n=260) ev hanimiydi. Katilimcilarin %42’sinin (n=210) esi c¢alisiyordu.
Calisan eslerin %41 (n=8) evden calismaktaydi. Katilimcilarin btytk
cogunlugunun (%79, n=3995) gelir diizeyi on bin TL’den azdi. Gérticti usulti
evlenme yuzdesi %63.2 (n=316) ile anlasarak evlenmeye gore yuksektir.
Gortict usulti evlenen kisilerin %4.4 (n=22) zorla evlendirilmistir. Kisilerin
ortalama evlilik stiresi 32.2 (£10.4)’dur. Hastalarn % 86.8’i (n=427) cekirdek

ailede yasamaktadir.

Calismada, DM hastalarinin toplam tani stiresi ortalama 10.9(+7.33) yildur.
126 hanede (%25.2), hastaya ek olarak DM tanis1 olan baska bir birey vardir.
310 hasta (%62) Oral Antidiyabetik (OAD) kullaniyordu. Instilin dis1 enjektabl
ila¢c olarak eksenatid kullanan hastalarin orani %35.8°dir (n=179), (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1: Calismaya alinan DM hastalarinin demografik 6zellikleri ve ila¢
kullanim durumlari

n (%) N
Cinsiyet

Kadin 328 (65.6) 500

Erkek 172 (34.4)

Yas, ort+SS 55.1+8.8 495
Boy (cm), ort+SS 166 (67.9) 493
Kilo, (kg), ort£SS 91.5 (19.6) 493
BKi, (kg/m2), ort+SS 34.5 (7.64) 493
Egitim durumu

Okuryazar degil 35 (7) 500

Ilkokul veya ortaokul 311 (62.2)

Lise 105 (21.0)

Universite 49 (9.8)

Meslek

Ev hanimi 260 (52.0) 500

Memur 15 (3.0)

Serbest meslek 78 (15.6)

Emekli 119 (23.8)

Diger 28 (5.6)

Esin egitim durumu

Okuryazar degil 15 (3.0) 499

Ilkokul veya ortaokul 337 (67.5)

Lise 94 (18.9)

Universite 53 (10.6)

Esin ¢alisma durumu (¢alisiyor) 210 (42) 500
Esin calisma sekli (aktif ise giderek calisiyor) 191 (96) 199
Gelir dlizeyi

<10 bin TL 395 (79) 500

10-25 bin TL 98 (19.6)

>25 bin TL 7 (1.4)

Yasadig yer

Koy 8 (1.6) 500

Kasaba 3 (0.6)

Sehir 489 (97.8)

Evlenme sekli

Anlasarak 184 (36.8) 500

Gortcu usulti/isteyerek 294 (58.8)

Gortcu usulti/zorla 22 (4.4)

Evlilik stiresi (y1l) 32.2+10.4 498
Toplam cocuk sayisi

0 13 (2.6) 497

1 60 (12.2)

2 230 (46.3)

3 124 (24.9)

>4 70 (14.1)

Aile tipi 492

Cekirdek aile 427(86.8)

Genis aile 65 (13.2) 492
Diyabet tani stuiresi, ort+SS 10.9+7.33 491
Hanede diyabet tani olan (kendisi diginda) birey varligi 126 (25.2) 500
Kullanilan ilaclar

OAD 310 (62) 500

OAD+Insulin 175 (35)

Insulin 15 (3)

Enjektabl ila¢ kullanimi 179 (35.8) 500
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HbAlc olciimlerindeki variabilitenin degerlendirilmesi

Calismada, seri HbAlc o6l¢cimlerindeki variabilite analiz edilmistir ve
variabilite durumlar1 Tablo 4.2’de gosterilmistir. Calismaya alinan 500 hasta
icinde toplam 422 hastanin dort veya daha fazla sayida HbA1lc 6l¢cimu vardir
ve variabilite analizleri bu hastalar tizerinden yapilmistir. 422 hasta arasinda
HbA1lc 6l¢ctimlerindeki variabilite varligi (21 variabilite) %93.1’dir (n=393) ve
29 hastanin HbA1lc 6l¢ctiimlerinde variabilite gérulmemistir (%6.9). Bir hasta
ise 7 variabilite ile en fazla degiskenlige sahiptir. Model 1’e gére variabilite
bakilan hastalar 4 gruba ayrilmistir. Variabilitesi olmayan 29 (%6.9), 1
variabilitesi olan 71 (%16.8), 2 variabilitesi olan 124 (%29.4) ve 2’den fazla
variabilitesi olan 198 (%46.9) kisidir. Model 2 ye gére HbA1c variabilite skoru
(HVS) hesaplanan hastalarin variabilite skoru ortancasi 50 (28.6-62.5)dir.
Bu hastalar 4 gruba ayrilmis olup 1. gruptaki 102 hastanin (%24.2)
variabilite skoru 0-25 arasinda, 2. gruptaki 166 hastanin (%39.3) skoru 26-
50 arasinda, 3. gruptaki 118 hastanin (%28) skoru 51-75 arasinda ve 4.
gruptaki 36 hastanin (%8.5) ise 76-100 arasinda hesaplanmaistir.

Tablo 4.2: HbA1lc 6lctimlerindeki variabilite sikligi, variabilite sayilar: ve variabilite
skorlar1 (HVS) (n=422)

n (o/o)
Variabilite varligi 393 (93.1)
Variabilite sayisi
0 29 (6.87)
1 71 (16.8)
2 124 (29.4)
3 131 (31.0)
4 50 (11.8)
5 15 (3.55)
6 1 (0.24)
7 1(0.24)
Variabilite sayis1: Model-1
0 29 (6.9)
1 71 (16.8)
2 124 (29.4)
>2 198 (46.9)
Variabilite skoru, ortanca(%25-%75) 50(28.6-62.5)
Variabilite skoru (%) *: Model-2
0-25 102 (24.2)
26-50 166 (39.3)
51-75 118 (28.0)
76-100 36 (8.5)

*Variabilite skoru = (variabilite sayisi/toplam test sayisi) X 100
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HbAlc Variabilite Skoru (HVS) ile Ciftler Uyum Olcegi (Dyadic

Adjustment Scale) arasindaki korelasyon

Calismada Ciftler Uyum Olcegi ile variabilite skoru arasindaki korelasyona
bakilmistir (n=422). Spearman korelasyon analizine gore Ciftler Uyum Olcegi
ile variabilite orani arasinda anlamli dogrusal iliski saptanmamistir (r=0.005,

p=0.92).
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Sekil 4.1: HbAlc variabilite skoru (HVS) ile Ciftler Uyum Olcegi arasindaki serpme
grafik

Model 1’e gore variabilite sayis1 0, 1,2 ve >2 olan gruplar arasinda demografik
ozellikler, ila¢ kullanim durumlar ve 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.3te gosterilmistir. Do6ért grubun DAS puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir (p=0.15). Olcek puani
ortancasina gore; ortalamanin altinda (<118) ve Ustliindeki (>118) hastalar
karsilastirilmis olup dort grup arasinda anlamli fark gértilmemistir(p=0.11).
Olgegi yanitlayan erkeklerin %54.7’sinde >2 variabilite varken, kadinlarin
%43.2'inde >2 variabilite vardir. Dért grup arasinda BKI acisindan anlamh
fark saptanmistir (p=0.04). Post-hoc karsilastirmalarda variabilite olmayan
grup ve >2 variabilite olan grup arasinda fark bulunmustur (p=0.03).

Variabilite olmayan grubun BKIi (38.3, 34.1-40.1), >2 variabilite olan gruba
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gore (33.2, 28.7-37.1) daha fazladir. Dért grup arasinda yas (p=0.61), egitim
durumu (p=0.07), calisma durumu (p=0.55) ve gelir duizeyi (p=0.69) acisindan
aradaki fark anlamli degildir. Variabilite olmayan grubun %31’inin (n=9) esi
calismiyorken, variabilite sayisit >2 olan grubun %58.1'inin (n=115) esi
calismamaktadir. Variabilite gruplar1 arasinda esin egitim durumu ve esin
calisma sekli agisindan anlamli fark saptanmamistir (sirasiyla p=0.09 ve

p=0.19).

Tablo 4.3: Variabilite sayis1 0, 1,2 ve >2 olan gruplar arasinda demografik
ozellikler, ila¢c kullanim durumlar: ve 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Variabilite sayis1

Model-1 O variabilite 1 variabilite 2 variabilite>2 variabilite P N
n=29 n =71 n=124 n=198
. 116 121 115 120
Oleek puani® (08-122)  (112-132)  (98-129)  (100-130)  O-15 422
Olcek puanib 0.11 422
<118 16 (55.2) 30 (42.3)  73(58.9) 96 (48.5)
>118 13 (44.8)  41(57.7) 51 (41.1) 102 (51.5)
Cinsiyet 0.053 422
Kadin 23 (8) 55(19.3) 84 (29.5) 123 (43.2)
Erkek 6 (4.4) 16 (11.7) 40 (29.2) 75 (54.7)
53 56 55 56
Yas® (49-57)  (48.2-60.8)  (50-59.2) (48-61) 0.61 419
160 160 160 162
Boy (cm)e (156-167)  (155-165) (157-168)  (157-168)  °>° *16
. 100 87.0 90.6 87.3
Kilo, (kg)? (84-118) (79-102) (78-102)  (76.4-98.4) 008 416
. 38.2 34.8 34.2 33.2
BKI, (kg/m?2)2 (34.1-40.1) (29.7-38.7) (29.3-39.0) (28.7-37.1) ©°0% 416
Egitim durumu 0.07 422
Okuryazar degil 0 (0) 8 (26.7) 7 (23.3) 15 (50)
flkokul-ortaokul lise 24 (6.8) 58 (16.5) 111 (31.5) 159 (45.2)
Universite 5 (12.5) 5 (12.5) 6 (15) 24 (60)
Calisma durumu 0.55 422
Calismiyor 18 (7.8) 40 (17.2) 74 (31.9) 100 (43.1)
Calisiyor 6 (5.9) 20 (19.4) 26 (25.2) 51 (49.5)
Emekli 5 (5.8) 11 (12.6) 24 (27.6) 47 (54.0)
Esin egitim durumu 0.09 421
Okuryazar degil 1(8.3) 1(8.3) 2 (16.7) 8 (66.7)
ilkogretim-lise 21 (5.8) 59 (16.1) 114 (31.1) 172 (47)
Universite 6 (14) 11 (25.6) 8 (18.6) 18 (41.8)
Esin calisma durumu 0.04* 422
Calismiyor 9 (3.7) 41(17.2) 74 (31.0) 115 (48.1)
Calistyor 20 (10.9)  30(16.4) 50 (27.3) 83 (45.4)
Es calisma sekli 0.19 173
Evden calistyor 1 (20) 2 (40) 0 (0) 2 (40)
Aktif calistyor 19 (11.3) 26 (15.5) 46 (27.4) 77 (45.8)

devam ediyor.
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Tablo 4-3 6nceki sayfadan devam ediyor.

Variabilite sayis1

Model-1 0 variabilite 1 variabilite 2 variabilite>2 variabilite P N
n=29 n =71 n=124 n=198

Gelir duzeyi 0.69 422
<10 bin TL 22 (6.6) 56 (16.8) 95 (28.4) 161 (48.2)

10-25 bin TL 7 (8.4) 15 (18.1) 28 (33.7) 33 (39.8)
>25 bin TL 0 (0) 0 (0) 1 (20) 4 (80)

Yasadig yer 0.71 422
Koy-kasaba 1(11.1) 2 (22.2) 2 (22.2) 4 (44.4)

Sehir 28 (6.8) 69 (16.7) 122 (29.5) 194 (47)

Evlenme sekli 0.46 422
Anlasarak 11 (7.2) 26 (17.0) 42 (27.5) 74 (48.4)
Gorucu-isteyerek 17 (6.8) 41 (16.3) 73 (29.1) 120 (47.8)

Gorlcu-zorla 1(5.6) 4 (22.2) 9 (50.0) 4 (22.2)
Diyabet tani stiresia (4_81 5) (31_?4) (4.21;15) (51—?6) 0.07 417

Hanede diyabet tanili

baska birey 0.51 422
Yok 19 (6) 51 (16.1) 96 (30.3) 151 (47.6)
Var 10 (9.5) 20 (19.0) 28 (26.7) 47 (44.8)

aprtanca (%25-%75) olarak sunulmustur.
bOlcek puani ortancaya gore kategorize edilmistir (<118 ve >118)

Model 2 ye gére HbA1lc variabilite skoru (HVS) 0-25, 26-50, 51-75 ve 76-100
olan gruplar arasinda demografik 6zellikler, ila¢ kullanim durumlar ve 6lcek
puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te goésterilmistir. D6rt grubun DAS
puanlar1 arasinda anlamh fark saptanmamistir (p=0.29). Olcek puani
ortancasina goére; ortalamanin altinda (<118) ve Ustindeki (>118) hastalar
karsilastirilmis olup dort grup arasinda anlamh fark gérilmemistir(p=0.30).
Olcegi yanitlayan cinsiyet ile variabilite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmis olup (p=0.02) erkeklerin %16.8’inin (n=23) variabilite
skoru 0-25 arasinda iken, kadinlarin ise %27.7’sinin (n=79) variabilite skoru
0-25 arasindadir. Dért grup arasinda; yas (p=0.68), BKI (p=0.23), egitim
durumu (p=0.52) ve calisma durumu (p=0.34) acisindan aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Esin egitim durumu (p=0.12), calisma
durumu (p=0.37) ve calisma sekli (p=0.17) ile evlenme sekli (p=0.09), evlilik
suiresi (p=0.46) ile variabilite skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamuistir.
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Tablo 4.4: Variabilite skorlar1 0-25 (1.grup), 26-50 (2.grup), 51-75 (3.grup) ve 76-
100 (4.grup) olan gruplar arasinda demografik 6zellikleri ve ila¢c kullanim durumlari
ve Olcek puanlarinin karsilastirilmasi

Variabilite skorlar1 (%)

Model-2 0-25 26-50 51-75 76-100 P N
n=102 n=166 n=118 n=36
. 120 116 120 118
Olgek puans (109-130) (98.0-130) (105-131)  (99.5-125) 029 422
Olcek puanib 0.30 422
<118 47 (21.9)  94(43.7) 56 (26) 18 (8.4)
>118 55 (26.6) 72(34.8) 62 (30) 18 (8.7)
Cinsiyet 0.02* 422
Kadin 79 (27.7) 114 (40.0) 68 (23.9) 24 (8.42)
Erkek 23 (16.8) 52 (38.0) 50 (36.5) 12 (8.76)
55 56 54 55.5
Yas® (49-59) (50-61) (47-62) (48-59) 0.68 419
160 160 163 160
Boy (cm)e (155-166) (157-168) (158-170) (154-166)  O-1° 416
. 89 89.8 88.7 85
Kilo, (kg)* (80-107)  (77.3-101) (77-101)  (76-93.2)  O-*2 416
. 35 34.1 32.9 34
BK, (kg/m?)? (30.2-39.8) (28.8-38.1) (29.1-37.6) (29.5-37.3) 0.23 416
Egitim durumu 0.52 422
Okuryazar degil 8 (26.7) 10 (33.3) 8 (26.7) 4 (13.3)
Ilkokul-ortaokul-lise 84 (23.9) 144 (40.9) 94 (26.7) 30 (8.5)
Universite 10 (25) 12 (30) 16 (40) 2 (5)
Calisma durumu 0.34 422
Calismiyor 58 (25.0) 99 (42.7) 56 (24.1) 19 (8.2)
Calistyor 27 (26.2) 33 (32.0) 32 (31.1) 11 (10.7)
Emekli 17 (19.5) 34 (39.1) 30 (34.5) 6 (6.9)
Esin egitim durumu 0.12 421
Okuryazar degil 2 (16.6) 3 (25.0) 5 (41.7) 2 (16.7)
likdgretim-lise 82 (22.4) 151 (41.3) 101 (27.6) 32 (8.7)
Universite 17 (39.5) 12 (27.9) 12 (27.9) 2 (4.7
Esin calisma durumu 0.37 422
Calismiyor 52 (21.8 97 (40.6) 72 (30.1) 18 (7.5)
Calisiyor 50 (27.3) 69 (37.7) 46 (25.1) 18 (9.9)
Esin calisma sekli 0.17 173
Evden calistyor 3 (60) 0 (0) 2 (40) 0 (0)
Aktif calisiyor 45 (26.8) 65 (38.7) 41 (24.4) 17 (10.1)
Gelir duzeyi 0.15 422
<10 bin TL 79 (23.7) 127 (38.0) 99 (29.6) 29 (8.7)
10-25 bin TL 23 (27.7) 38 (45.8) 16 (19.3) 6 (7.2)
>25 bin TL 0 (0) 1 (20) 3 (60) 1 (20)
Yasadig yer 0.64 422
Kéy-kasaba 3(33.3) 2 (22.2) 3 (33.3) 1(11.2)
Sehir 99 (24.0) 164 (39.7) 115 (27.8) 35 (8.5)
Evlenme sekli 0.09 422
Anlasarak 38 (24.8) 57 (37.3) 52 (34.0) 6 (3.9)
Gortcu-isteyerek 59 (23.5) 100 (39.8) 63 (25.1) 29 (11.6)
Gériicti-zorla 5 (27.8) 9 (50.0) 3 (16.6) 1(5.6)

devam ediyor.
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Tablo 4-4 6nceki sayfadan devam ediyor.

Variabilite skorlar1 (%)

Model-2 0-25 26-50 51-75 76-100 P N
n=102 n=166 n=118 n=36
S e a 32 34 31 31.5

Evlilik stiresi (y1il) (25-38) (27-39) (24-40) (26.5-38) 0.46 420

. L 10 10 10 10
Diyabet tani stiresia (3-14) (5-15) (5.75-16) (4.75-16.2) 0.12 417
Hanede .dlyabet tanili 0.38 492
baska birey

Yok 71 (22.4) 126 (39.7) 90 (28.4) 30 (9.5)

Var 31 (29.5) 40 (38.1) 28 (26.7) 6 (5.7)

aortanca (%25-%75)
pQOlcek puani ortancaya gore kategorize edilmistir (<118 ve >118)

Ciftler Uyum Olcegi (Dyadic Adjustment Scale)’nin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

Calismada, Ciftler Uyum Olcegi (DAS) gruplar arasinda karsilastirilmistir ve
karsilastirmalar calismaya alinan ttim hastalar i¢cin yapilmistir (n=500). TGm
hastalarin 6lcek puan ortancasi 118 (101-130)dir. Grup karsilastirmalar:

Tablo 4.5te gosterilmektedir.

Tablo 4.5: Ciftler Uyum Olcegi (DAS)in gruplar arasinda karsilastiriimasi

Ortanca P
(%25-%75)
Cinsiyet <0.001
Kadin 115 (94.8-125)
Erkek 125 (114-135)
Egitim durumu 0.36
Okuryazar degil 112 (96.5-128)
Ilkokul-ortaokul-lise 118 (101-131)
Universite 120 (102-127)

Calisma durumu <0.001
Calismiyor 115 (95.0-126)

Calisiyor 118 (102-131)
Emekli 124 (112-133)

Esin egitim durumu 0.70
Okuryazar degil 114 (101-122)
Ilkokul-ortaokul-lise 118 (100-131)

Universite 120 (105-129)

Esin calisma durumu <0.001
Calismiyor 121 (108-132)

Calisiyor 115 (96.0-125)

devam ediyor.
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Tablo 4-5 6nceki sayfadan devam ediyor.

Ortanca P
(%25-%75)

Esin calisma sekli
Evden calisiyor 120 (77.2-129) 0.86
Aktif calisiyor 115 (96.0-125)

Gelir duzeyi 0.02
<10 bin TL 118 (99.0-129)

10-25 bin TL 120 (113-134)
>25 bin TL 115 (86.0-120)

Yasadig1 yer 0.42
Koy-kasaba 115 (104-121)

Sehir 119 (101-131)

Evlenme sekli 0.001
Anlasarak 116 (97.5-128)

Gortict usuli/isteyerek 120 (102-131)
Gortict usulii/zorla 72.5 (52.2-120)
Evlilik Stiresi 0.61
<15 yil 120 (107-136)
16-25 yil 119 (103-131)
26-35 yil 118 (100-129)
>35 yil 118 (100-130)

Aile tipi 0.81
Cekirdek aile 118 (101-130)

Genis aile 120 (94-129)

Hanede diyabet tanisi olan (kendisi disinda) birey 0.07
Yok 117 (98.2-130)

Var 121 (109-131)

Kullanilan ilaclar 0.46
OAD 118 (101-128)
OAD+Insulin 120 (102-132)

Insulin 114 (91.5-133)
Enjektabl ila¢ kullanimi 0.002

Yok
Var

121 (105-132)
115 (95.0-125)
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Wilcoxon test, W = 18215, p = <0.0001, n = 500

160

-
N
o

Ciftler Uyum Olgedi Puani
a0
o

40

Kadin Erkek
Sekil 4.2: Cinsiyet ile Ciftler Uyum Olgegi’nin karsilastirilmasi

Olcegi yanitlayan erkeklerin DAS puani ortancas: kadinlara goére daha
yuksektir (125, 114-135 ve 115, 94.8-125; p<0.001), (Sekil 4.2).
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Sekil 4.3: Calisma durumuna gore Ciftler Uyum Olcegi’nin karsilastirilmasi

Calismayan grup, calisan grup ve emekli grubun DAS 6lcimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.001), (Sekil 4.3). Post-hoc
testlere goére calismayan grup ve emekli grup arasindaki fark anlamli olup
(p<0.001) calismayan grubun ortanca DAS puani, emekli gruba gére daha
dusuktir (sirasiyla 115, 95.0-126 ve 124, 112-133).
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Wilcoxon test, W = 36594, p = 0.00012, n = 500
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Sekil 4.4: Esi calisan ve calismayan grubun Ciftler Uyum Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi
Esi calismayan grubun ortanca DAS puani, esi calisan gruba goére daha
yuksektir (121, 108-132 ve 115, 96-125; p<0.001), (Sekil 4.4). Cinsiyetlere
gore ayr1 ayri yapilan karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamistir. Esi calismayan kadinlar ile esi calisan kadinlar (sirasiyla
116, 95.8-129 ve 112, 92-124, p=0.14) ve esi calismayan erkekler ile esi
calisan erkeklerin DAS Ol¢ctimleri arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla 127,

115-135 ve 118, 110-132, p=0.14), (Sekil 4.5).

‘ Kadin ‘ ‘ Erkek
160
o |5 <
S50 40 e 5
= Phee® 4 S
g 1240 ] .
3 P g ey
= 333 -
,g . .'.-‘J °
o) LY .
g 80 . s -
> ®. .
o3 . H
s . .
g «| ® o * .
.
40 * @
-4 .
.
L]
. bl
.o =
Qah@'rmyor Qallélyor Qallgln'nyor Qal|l$|yor

Sekil 4.5: Cinsiyete gore ayr1 ayri olarak esi calisan ve esi calismayan grubun
Ciftler Uyum Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi
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Sekil 4.6: Gelir diizeyine gore Ciftler Uyum Olcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Gelir dtizeyine gore kazanci <10 bin TL olan grup, 10-25 bin TL olan grup ile
>25 bin TL olan grubun DAS o6l¢ctimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (Sekil 4.6). Post-hoc analizlere goére <10 bin TL grubu ile
10-25 bin TL grubu arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0.02). Kazanci
<10 bin TL olan grubun DAS 6l¢ciimu ortancasi (118, 99.0-129), 10-25 bin TL
olan gruptan (120, 113-134) daha dusutktur.
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Sekil 4.7: Evlenme sekline gore Ciftler Uyum Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi
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Evlenme sekline bakildiginda, anlasarak evlenen grup, isteyerek gdriici
usulll evlenen grup ve zorla gortici usull evlenen grup arasinda DAS
puanlar acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.001).
Post-hoc analizlere gére anlasarak evlenen grup (116, 97.5-128) ve goérticu
usulti/zorla evlenen grup (72.5, 52.2-120) arasinda (p=0.02) anlamli fark
vardir. Gortici usulti/isteyerek evlenen grup (120, 105-131) ve goértcu
usulti/zorla evlenen grup (72.5, 52.2-120) arasinda da fark anlamhdir

(p=0.001), (Sekil 4.7).

Wilcoxon test, W = 335662, p = 0.0018, n = 500
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Sekil 4.8: Instilin dis1 enjektabl ila¢ kullanimina gére Ciftler Uyum Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Instlin dis1 enjektabl ilac¢ (eksenatid) kullanan grubun DAS puani ortancast,
kullanmayan gruba goére daha diisik bulunmustur (sirasiyla 115, 95.0-125
ve 121, 105-132), (p=0.002), (Sekil 4.8).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Biz bu calismamizda Tip 2 diyabeti olan evli bireylerin evlilikteki uyumla
HbA1c variabilitesi arasinda iliskiyi ve ayni zamanda es uyumunun bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri ile iligkisini inceledik.
Yaklasik her 10 diyabetlinin 9'unda HbA1c variabilitesi oldugu gértldu.

Calismamizda HbAlc 6lctimleri arasindaki %0,5’lik artis ya da azalis HbAlc
de anlamli degiskenligin varligi olarak tanimlandi. Calismalarda HbAlc
variabilitesi hesaplamasinin standart bir kantifikasyon yénteminin olmamasi
nedeniyle farkl sekillerde ele alinmistir. Biz de Lee ve arkadaslar: gibi yaygin
kullanilan sekilde variabiliteyi ele aldik (37).

Literatirde HbAlc degiskenliginin degerlendirilmesi i¢in birka¢c yodntem
kullanilmistir, ancak hi¢biri glukoz homeostazinin uzun vadeli degiskenligini
gostermede altin standart bir yéntem olmamistir. Mevcut calismalar, ardisik
farklarin sikligi, beklenen sapma yulzdesi, SD ve CV gibi yoéntemleri
kullanmistir (7).

Biz calismamizda variabiliteyi iki farkli yéntemle degerlendirdik. Model-1’de
Keskinler ve arkadaslarinin yaptig: calismaya benzer sekilde degiskenlik yok,
1 degiskenlik, 2 degiskenlik ve 2’den fazla degiskenlik var seklinde
siniflandirdik (38).

Model-2 de ise 2018 yilinda Forbes ve arkadaslarinin 17bin hasta Uizerinde
yaparak literatlire kazandirdigi sekilde Hbalc variabilite skoru (HVS)
hesapladik (74). Variabilite hesaplamasinda kullanilan SD, CV gibi yéntemler
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klinik pratikte zor oldugundan benzer calismalarda da bu yontem

kullanilmistir (37, 74, 75).

Es uyumu diyabet hastalarinda yasam tarzi degisikliklerini kolaylastiran
veya karmasik hale getiren bir faktdér olabilir. Diyabet tedavisinde evlilik

iligkisi bilim camiasinda giderek daha fazla 6énem kazanmaktadir (11).

Literattirde HbAlc variabilitesi ve Tip 2 diyabetli hastalarda es uyumu
arasindaki iliski daha 6nce degerlendirilmemistir. Her ne kadar es uyumu ve
HbAlc seviyesi ile ilgili calismalar olsa da HbAlc variabilitesi ile ilgili bir
calisma yapilmamistir, calismamiz bu konuda yapilan ilk calismadir.
Calismamizin sonucunda HbA1c variabilitesi ile es uyumu arasinda anlaml

bir iliski olmadigi gértlda.

Ingiltere'de diyabet hastalarinda DAS él¢egi kullanarak ¢ift uyumu ve HbAlc
duzeyi arasindaki iliski ile ilgili benzer bir calisma yapilmistir. Dempster ve
ark yaptigi bu calismada cift iliskisi ile HbAlc diizeyi arasinda bir iliski
gorulmedigi belirtilmistir (76). Erdagi ve ark yaptigi calisma da bunu
desteklemektedir (63).

Es uyumu ve diyabet arasindaki iligkiyi arastiran diger calismalarda bizim
bulgularimizin aksine; evlilik iliskilerinde memnuniyeti ylksek olan
diyabetik hastalarinin hastaliga ve tedaviye daha iyi uyum sagladigi, daha az
stres yasadig ve diyet, fiziksel aktivite ve tibbi tavsiyeleri daha fazla dikkate
aldig1 gosterilmistir (77-80).

Japonya’da 2019 yilinda bizim calismamizin tam tersi bir calisma yapilmis
ve yalniz yasamanin HbAlc variabilitesine etkisi bakilmistir. Yalniz yasayan
erkekler ve yalniz yasamayan erkekler karsilastirilmis ve yalniz yasamanin
tip 2 diyabetli erkeklerde HbA1c variabilitesi ile iligkisi bulunmus fakat ayni

durum kadinlarda bulunamamistir (81).

HbAlc degiskenligi ile iliskili sosyodemografik faktorleri inceledigimizde
model-1 ve model-2’de yasin, egitim durumunun, calisma ve gelir
durumunun beklenenin aksine variabilite Uzerinde etkisi olmadigini

gozlemlendi.

Mellergard ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan bir calismada erkeklerde
kadinlara kiyasla daha yiksek HbAlc degiskenligi gosterdigi bulunmustu
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fakat bu calismaya katilan erkeklerin orani kadinlardan oldukca ytiksekti (6).
Bizim calismamizda (model-2) ise bundan farkh olarak kadinlarin erkeklere
gore daha fazla variabilite gosterdigini gozlemledik. Kadin ve erkek
dagilhimindaki farkin sonuclari etkilemis olmasi muhtemeldir. Kadinlarin
hastaligi yonetme stresiyle birlikte, saglikla daha fazla ilgilenmeleri, saglik
hizmetlerini daha sik kullanmalar: ve saglik Girinlerine erkeklerden daha
fazla harcama yapmalari kronik bir hastalikla ugrasmanin ek stresini
olusturabilir ve bu durum aradaki farkin olusmasina neden olabilir (11).
Glisemik kontroldeki cinsiyet farkliliklarinin nedeni, erkekler ve kadinlarin
diyabeti yonetmedeki farkliliklari ve diyabetle baglantilhi biyolojik
mekanizmalardaki farklihiklar1 olabilir (82). Bu farkhiliklar, diyet
uyumsuzlugu, depresif semptomlarin prevalansi, kardiyovaskuler risk
profilleri, terap6tik mtidahalelere verilen yanitlar gibi erkeklerin ve kadinlarin

diyabeti farkli deneyimlemelerinin sonucu olabilir (83).

Model 1’e gére variabilite olmayan grubun BKI’si variabilite olan gruba gére
daha fazladir. Her ne kadar kisilerin kilolariyla ilgili dalgalanmalar bilinmese
de BKIi daha ytiksek olan grupta kilo ile ilgili stabilitenin olmas1 HbA1lc deki

dalgalanmada gorece azliga yol acmis olabilir.

Calismamizdaki DAS o6lcek puani Turkce gecerlilik glivenirlik calismasina
gore ortalamanin Uzerinde cikmistir (72). Bizim hastanemizin konumunun
sosyoekonomik seviyesi yliksek bolgede olmas1 bu puanin Turk 6rnekleminin

ustiinde olmasinin sebebi olabilir.

Es uyumu (DAS puani) ve sosyodemografik bulgular arasindaki iligki
incelendiginde erkeklerin es uyum puani kadinlardan daha ytksek cikmaistir.
Bu durum erkeklerin evlilik memnuniyetinin daha yuksek oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla
depresyon yasadiklar1 g6z 6ntine alinirsa, erkeklerdeki bu optimist yaklasim
literattirle uyumludur (84). Buna karsilik kadinlarin daha diistik uyum puani
almasinda evlilikteki cinsiyet rollerindeki farkhiliklar, kadinlarin evlilik
iliskisinde daha fazla sorumluluk almalari, daha az evlilik doyumu
yasamalar etkili olabilir. Pierra ve ark. Tip 2 diyabetli kadin ve erkek hastalar
ve esleri ile yaptigi calisma da, diyabetli kadinlarin evlilik uyumunun,
diyabetli erkeklere goére daha olumsuz etkilendigi belirtilmistir (11). Bu

durumun bir diger sebebi erkeklerin kadinlara gére duygularint daha fazla

45



Tartisma & Sonug

kendilerine saklamalar1 ve kadinlarin da erkeklere gére duygularini daha

ozgurce ifade etmeleri olabilir (85).

Calismamizda emekli grubun DAS puani calismayan gruba gore daha ytiksek
bulunmustur. Emekli ve issiz bireyler kiyaslandiginda emeklilerin es
uyumunun daha ylksek oldugu goérildi. Bunda ekonomik olarak goreceli
iyilik halinin etkisi olabilir. Evlilik stabil olmayip, strekli degisen bir
doéngtiden olusmaktadir. Literattirde aile yasam dénglisti olarak gecen bu
kavram 8 evreden olusmaktadir. Bu déngliye gore; sekizinci evre yaslanma
evresidir ve emeklilik dénemine denk gelmektedir (69). Emeklilikle birlikte
kisilerin yuktimltalikleri ve is yikd azalmakta, bos zamani artmaktadir. Bu
doénemde mali kaygilarin daha az énemsenmesi ve yalniz kalma korkusunun
artmasi ile eslerin ortak bir zeminde hayati daha fazla paylasmalar es
uyumunun artmasinin nedeni olabilir. Yapilan calismalara gbére orta yas
yillarinda evlilik doyumunda diistis yasanmakta fakat daha ileri yaslarda
evlilik doyumu gittikce yukselmekte ve olumlu hale gelmektedir (86). Bu

durum da bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Evlenme sekline gore evlilik uyumu degiskeninde gruplar arasinda anlaml
bir farkliigin oldugu goértlmusttir. Gorticti usuli evlilik; kisilerin aile
buytklerinin O6nerileriyle tanistirilarak, onlarin O6nctltigtinde, birbirine
uygun gorilerek alinan evlilik kararndir. Ulkemizde bu tip evlilik sik
gorilmekte olup genellikle evlenen kisilerin rizalar1 géz 6ntne alinarak
yapilmaktadir. Toplumumuzun eski zamanlarinda kisinin rizas1 olmadan da
yapilan, zorla gérticti usulu evlilikler sik olmasi nedeniyle calismamizda bu
tip evlilik sekli de g6z 6ntine alinmistir. Son zamanlarda daha yaygin olan
anlasarak evlenme ise bireyin kendi sectigi kisiyle bir stire gértiserek aldigi
evlilik kararidir. Calismamizda anlasarak evlenen ve gorticii usulti/isteyerek
evlenen ciftlerin es uyumu goérticti usulli/zorla evlenen ciftlerden ytksek
bulunmustur. Benzer calismalar da bunu desteklemektedir (87, 88). Kublay
ve arkadaslarinin yaptigi calisma da bunu desteklemektedir. Bu durum
ciftlerin farkli evlilik bicimlerinde evlenmis olsalar da, zamanla deger
yargilari, amaclar-hedefler, yasam felsefeleri, tutumlar, aliskanliklar gibi

konularda benzerlik géstermis olmalarindan kaynaklanabilir (89).

Gelir dlizeyi ve es uyumu arasinda anlaml farklihik bulunmus, gelir diizeyi

arttikca es uyumu artmistir. Ekonomik sikintilarin azalmasiyla birlikte
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sosyal imkanlarin artmasi ve es ile daha kaliteli zaman gecirmek esler
arasindaki uyumun artmasinin nedeni olabilir. Sendil ve arkadaslar1 ve
Akpinar ve arkadaslarinin ¢calismalar1 da bulgularimizi desteklemektedir (69,
90). Calismamizda en duistik gelir diizeyine sahip grupla orta gelirdeki grup
arasinda anlamh fark goéruliirken, en ytksek gelir dlizeyine sahip olan grup
icin anlamh farklilik bulunmamistir. Gelir seviyesi arttikca belli bir seviyeye
kadar es uyumu artmistir ancak en yuksek gelire sahip grubun DAS

ortancasi en dusuktur.

OAD ve insulin kullaniminin es uyumuyla iliskisi saptanmamistir. Ancak
insilin dis1 enjeksiyon kullanan hastalarin es uyumunun dusik oldugu
gorilmusttir. Bu duruma, kullanilan instlin dist enjeksiyonun bulanti,
istahsizlik gibi kisinin yasam konforunu etkileyen yan etkilerinin bulunmasi
ve bu etkilerin kisideki stres faktérinun arttirmas: sebep gortlebilir. Bu da

esler arasindaki uyuma dolayli yoldan yansimis olabilir.

Calismamizda esin calisma ve calismama durumu sorgulanmis olup
calismayan grubun es uyumu esi calisan gruba goére daha yuksek
bulunmustur. Esi calismayan erkeklerin ev ile ilgili sorumluluklarinin az
olmasi, genellikle cocuk bakimi ile ilgili problemlerinin olmamasi es
uyumunun artis sebebi olabilir. Ancak calismamizda kadin veya erkegin
esinin calismamasiyla ilgili analiz yapilmis ve cinsiyet bakimindan arada
anlamh bir fark gérdlmemistir. Bu durumu calismamizdaki hastalarin yas
ortalamalarinin yiksek olmasi ve kadinlarin eslerinin emekli olarak evde
olmas1 etkilemis olmasi muhtemeldir. Bianchi ve arkadaslari eslerinin
geleneksel kadin roliinde olmasini isteyen erkeklerin, esinin calismasi
durumunda ev icindeki sorumluluklarini zamana yayamamas: nedeniyle

evliliklerinde es uyumunu yakalayamadiklarini tespit etmislerdir (91).

CALISMANIN KISITLILIGI

Calismamizin glclt yani, cok sayida HbAlc 6lcimunt icermesidir, bu da
HbAlc degiskenligini daha dogru bir sekilde hesaplamamizi saglamistir.
Literatirde es uyumu ve HbAlc seviyesi ile ilgili calismalar olsa da HbAlc
variabilitesi ile ilgili bir calisma yapilmamaistir, calismamiz bu konuda yapilan

ilk calismadir.
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HbA1c’deki variabilitenin hesaplanmasinin altin standart bir metodu yoktur.

Bu da calismamizin limitasyonudur.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda her 10 diyabetli bireyin dokuzunda variabilite
oldugu gortlmusttr. Variabiliteyle DAS skoru arasinda anlamlhi bir

korelasyon saptanmada.

HbAlc degiskenligi ile katilimcilarin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
ortalama geliri, evlenme sekli ve evlilik yilinin iligkisi gértilmedi. Cinsiyet ve
variabilite arasinda iliski goérGlmutis olup 6lgegi yanitlayan kadinlarda

erkeklere kiyasla daha ylksek degiskenlik gérildu.

Erkeklerin es uyumu kadinlardan daha yuksek gértulmus olup, gelir
diizeyinin, evlenme seklinin, calisma durumunun evlilik uyumuna etki ettigi

saptandi.

Farkli degiskenlik modelleri ile yapilan bu c¢alisma, variabilite
hesaplamasinin HbAlc degerinden ve alinan O6lcim sayisindan
etkilenebilecegini géstermektedir. Bu calismamiz farkli modellerin kullanimi

icin 6rnek olabilir.
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EK B. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilmis oldugunuz ¢aligsma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Diyabet Hastalarinda Es
Uyumunun HbA 1¢ Variabilitesine Etkisi” dir. Bu aragtirmamizda 14 soruluk kisisel bilgi formu ve DAS
(Dyadic Adjustment Scale/Es Uyum Olcegi) kullanilacaktir. Bu 6lgek 32 soruluk bir ankettir. Anket
uygulamasi 15 dakika siirecektir.

Bu arastirmanin amaci tip 2 diyabet hastalarinda es uyumunun HbAlc degiskenligi tizerine etkisinin
olup olmadigini belirlemektir. Diabetes Mellitus (DM); diinyada insidansi gittik¢e artan, mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 olan kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabette ideal kan sekeri
kontrolii son derece 6nemlidir ve glikasyonlu hemoglobin (HbA1c) bunun en etkili ve kolay yoludur.
Ortalama HbAlc seviyesinden bagimsiz olarak, HbAlc degiskenliginin diyabet komplikasyonlarmnin
gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. Tedavide biiyiik 6nem tasiyan diyet ve egzersiz
gibi yasam tarzi degisiklikleri ev ortaminda basladigindan aile desteginin diyabet yonetimi iizerinde
etkisi biiytiktiir. Esler bu destegin en biiylik pargasidir. Calismamizda es destegi belirli dlgeklerle (DAS-
Es Uyum Olgegi) test edilip, bu durumun HbAlc degiskenligine etkisi degerlendirilecektir.

Bu aragtirmada yeni denenecek herhangi bir yontem bulunmamaktadir. Tip 2 diyabetli hastalar igin
kullanilmakta olan rutin tedavi yontemleri uygulanacaktir. Bu ¢calismada hastaligin tedavisi i¢in gerekli
olan tedavi yontemlerinin komplikasyonlar: haricinde hastalar i¢in ¢alisma kaynakli herhangi bir risk
veya rahatsizlik bulunmamaktadir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
alabilmek i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz
i¢cin doktorunuza ulasabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden higbir ek tcret
istenmeyecektir. Hastadan istenilecek tetkikler dosyadan alinacaktir. Hasta dosyalarindan HbAlc
seviyeleri bakilacaktir. Takip edilen hastalar biyoelektriksel impedans analizi ile tartilacak, viicut kitle
indeksi degerlendirilecektir.

Bu aragtirmaya katilim istege baglidir ve onay formunu imzaladiginiz tarihten itibaren 30 giin i¢inde
calismadan c¢ekilebilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel olacak bir
duruma yol agmayacaktir. Neden ¢ekilmek istediginize dair bir sebep belirtmenize gerek yoktur ve bunu
yapmak tedavinizi etkilemeyecektir. Arastirmanin sonuglari bilimsel olarak kullanilacaktir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Baska sorularmiz varsa, litfen bu ¢alismanin herhangi bir yonii hakkinda doktorunuza sormaktan
cekinmeyin.

Aragtirmaci Doktor Katilimci
Adi-Soyadi: Betiil Aydogdu Ozer Adi-Soyadi:
Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK C. Kisisel Bilgi Formu

Ki$ISEL BiLGi FORMU

isim Soyisim:

Tc:

Telefon numarasi:

1. Cinsiyetiniz? a) Kadin b) Erkek

2.Kag yagindasiniz?

3. Egitim durumunuz nedir?  a) Okur-yazar degil b) ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu
d) Lise Mezunu e) Universite

4. Mesleki durumunuz nedir?
a) Ev hamimi b) isci c) Memur d) Serbest meslek e) Emekli f) Diger (Belirtiniz)

5. Esinizin egitim durumu nedir? a) Okur-yazar degil b) llkokul mezunu c) Ortaokul mezunu
d) Lise Mezunu e) Universite

6. Esiniz calisiyor mu? a) Hayir b) Evet -—----> Evet ise Evden caligiyor / Aktif ise gidiyor
7. Evinizin aylik toplam gelirini nasil degerlendirirsiniz?

a) 10bin alt1 b) 10-25bin arasi c) 25bin Uzeri

8. Su anda yasadiginiz(oturdugunuz) yer : A)Kdy B) Kasaba C) $ehir

9. Esinizle nasil evlendiniz?

a) Anlagarak b) Gériicii Usulli/ Isteyerek c) Goriici Usulii/ Zorla d) Diger(belirtiniz)

10. Kag yildir evlisiniz?

11. Kag cocugunuz var?
a) Hig yok b) 1 tane b) 2 tane c) 3 tane d) 4 veya daha fazla

12. Evde yagayan kisi sayi1s1? Cocuk Diger(kayinvalide/kayinbaba/anne vs)

13. Kag yillik diyabet hastasisiniz?

14. Evinizde sizden baska diyabet hastasi var mi?

15.Kullandiginiz diyabet ilaglar neler? Hap Instlin
BOY: KiLO: VKi:

HBA1C

SEVIYESI
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