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Ozet

Amag: Bu kesitsel arastirmada Balcova'da 30 yas ve lizeri diyabetlilerde tedavi alma, tedavi
alanlarda kan glukoz diizeyi, BKi, kan basina ve lipidlerin kontrol altina alinma durumunun
saptanmasi, tedavi alma ve kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma durumunun bazi
sosyodemografik 6zelliklerle iliskisinin incelenmesi amac¢lanmaktadir. Yontem: Arastirmada
Balgova’'nin Kalbi projesinin durum saptama c¢alismasina katilan 30 yas ve tlzeri 1.643
diyabetlinin verisi degerlendirilmistir. Diyabet tanisinda AKS 6l¢timii yapilmis, degerlendirmede
ADA 2011 yili tam kriterleri kullanilmistir. Coziimlemede tanimlayici istatistikler, ki kare testi,
lojistik regresyon analizinden yararlanilmistir. Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri ve Balcova Belediyesi tarafindan desteklenmistir (Proje no: 2007161).
Bulgular: Diyabetlilerin %75.4'i tedavi almaktadir, tedavi alanlarin %32.6’sinda kan glukoz
diizeyi, %21.8’inde kan basinci, %9.4’iinde BKIi, %34.7’sinde LDL, %45.2’sinde HDL, %52.6’sinda
trigliserit diizeyi kontrol altindadir. Lojistik regresyon modeline gore diyabet tedavisi alma
durumu 70 ve lzeri yas grubunda [OR=1.76, %95.0 GA:1.14-2.72], sosyal glivenceye sahip
olanlarda [OR=2.21, %95.0 GA:1.39-3.52] ve eslik eden kronik hastalig1 olanlarda [OR=2.24,
%95.0 GA:1.74-2.89] anlamli diizeyde ytksektir. Diyabet tedavisi alanlarda lojistik regresyon
modeline gore kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma durumu eglik eden kronik hastalig
olanlarda [OR=1.49, %95.0 GA:1.12-1.99)] anlamh diizeyde yiiksektir. Sonug: Diyabetli her dort
kisiden biri tedavi almamaktadir, her ili¢ kisiden sadece birinin kan glukoz diizeyi kontrol
altindadir. BKI, kan basina ve lipidlerin kontrol altina alinma orani istenen diizeyde degildir.
Diyabetlilerde diizenli tedavi konusunda farkindaligin arttirilmasi, izlemlerin nitelikli bicimde
yapilmasi saglanmaldir.
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Treatment and blood glucose level control of
diabetes patients aged 30 and above in
Balcova

Abstract

Objective: This cross-sectional study aims to evaluate the treatment uptake and control rates of
blood glucose, BMI, blood pressure, lipid levels in diabetes patients aged 30 and above in
Balcova Heart Study. The association between treatment and blood glucose level control and
socio-demographic characteristics will also be evaluated. Methods: The study included data
from 1.643 diabetes patients aged 30 and above who participated in the baseline survey of
Balcova’s Heart Project. Fasting blood glucose test was carried out for diagnosis of diabetes, and
ADA 2011 diagnosis criteria were employed for the overall assessment. Descriptive statistics,
chi-square, logistic regression analysis were used. The study was supported by Dokuz Eylul
University Scientific Research Projects and Balcova Municipality. Results: Of all patients, 75.4%
are receiving treatment, 32.6% of treated patients have blood glucose level, 21.8% have blood
pressure, 9.4% have BMI, 34.7% have LDL, 45.2% have HDL, and 52.6% have triglyceride levels
under control. According to logistic regression model, diabetes treatment is significantly high for
70 and above age group [OR=1.76, %95.0 Cl:1.14-2.72]; for patients with social
security[OR=2.21, %95.0 C(CI:1.39-3.52]; and for patients with coexisting chronic
diseases[OR=2.24, %95.0 CI:1.74-2.89]. According to logistic regression model, blood glucose
level control of treated patients is significantly high for patients with coexisting chronic diseases
[OR=1.49, %95.0 GA:1.12-1.99)]. Conclusions: One fourth of diabetes patients are not receiving
treatment, and only one third of patients have blood glucose level under control. BMI, blood
pressure, lipid control rates are below desired levels. Awareness of diabetes patient on
importance of continuous follow-up should be raised, and quality follow-up should be improved.

Key Words: Diabetes, diabetes treatment, blood glucose level.

Giris Diyabet prematiire olim,

. N ) kardiyovaskiiler hastalik, retinopati,
Diyabet, niifusun yaslanmasi, obezite y p

ve fiziksel inaktivitenin artmasina bagh
olarak siklig1 tiim diinyada giderek artan
kiiresel bir halk saghgi sorunudur.!
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)
tarafindan yapilan projeksiyonlarda 2013
yilinda Avrupa’da 20-79 yas grubunda %38.5
olan diyabet prevalansinin 2035 yilinda
%10.3’e ulasacagi ongoriilmektedir.2
Tiirkiye’de diyabet sikliginin belirlenmesine
yonelik yiiritiilen calismalarda son on iki
yilda diyabet sikligindaki artisin yaklasik
%90’a ulasmis oldugunun belirtilmesi

nefropati ve nontravmatik amputasyon gibi
makrovaskiiler  komplikasyon riskinde
artisla iliskili, ilerleyici bir hastaliktir.56
Diyabetli bireylerde kan glukoz diizeyinin
yluksek seyretmesi diyabetin mikro ve
makro komplikasyonlarinin ortaya
¢ikmasina ve ilerlemesine yol agmaktadir.”
Diyabet tedavisinin temel amagclarindan biri
kan glukoz diizeyi kontroliini saglamak; bu
sayede ortaya c¢ikacak mikro ve makro
komplikasyonlari O6nlemek ya da
ilerlemesini durdurmaktir.8

diyabetin Tirkiye’de de diinyadaki duruma Kardiyovaskiiler hastaliklar
paralel olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu diyabetlilerde mortalitenin baslica
oldugunu gostermektedir.34 nedenlerindendir ve  bu  hastaliklar
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diyabetlilerde morbiditeye katki
sagladiklar1  gibi, diyabet tedavisinin
dogrudan ve dolayli maliyetlerine de 6nemli
ylik getirmektedir. Yapilan c¢alismalarda

kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
azaltilmasi ile kardiyovaskiiler hastaliklarin
onlenebilecegi veya ilerlemesinin

yavagslatilabilecegi gosterilmistir. Obezite
tip 2 diyabet icin degistirilebilir temel bir
risk faktoriidir. Obezite ayni zamanda
kardiyovaskiiler ve mikrovaskiiler
hastaliklar icin ytliksek risk tasiyan diyabetli
bireylerde kan glukoz diizeyi, kan basinci ve
kolesterol diizeylerinin kontrol altina
alinmasinin 6niine gegen bir durumdur.10
Bir diger kardiyovaskiiler risk faktorii olan
hipertansiyon yas, irk ve obeziteye bagh
olarak diyabetli bireylerin yaklasik %Z20-
60’1 etkilemektedir. Tip 2 diyabetli
hastalarda lipid diizeylerindeki bozukluklar
ise kardiyovaskiiler hastalik oranlarinin
artisina katkida bulunan kardiyovaskiiler
risk faktorlerindendir. Lipid yonetiminde
LDL (Low Density Lipoprotein) kolesterol
ve trigliserit seviyesinin disiiriilmesi ve
HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol
seviyesinin arttirilmast amaclanmaktadir.
Bu sayede diyabetli bireylerde mortalite ve
makrovaskiiler hastalik sikliklarinda azalma
saglanabilmektedir.?

Diyabetlilerde kan glukoz diizeyinin
kontroli komplikasyon gelisimini
onlemekte, yasam kalitesini artirarak yasam
suresini uzatmaktadir.11

Tiirkiye’'de diyabetlilerin tedavi alma
durumu ve diyabetlilerde kan glukoz diizeyi
kontroliine iliskin yirttilen arastirmalar
sinirlh  sayidadir ve bu arastirmalarda
diyabetlilerin biiytik ¢cogunlugunun tedavi
aldig belirtilmektedir.11-15

Diyabetlilerde kan glukoz
kontroliine iliskin yiiriitilen arastirmalarda
ise kontrol orani i¢in farkli tani testlerinin
kullanildigr ve kontrol oraninin yaklasik
%20-40 arasinda degistigi, sonug¢ olarak
istenilen diizeyde olmadig
bildirilmektedir.411-14.16.17

Bu arastirmada Balgova’da yasayan
30 yas ve lzeri grupta, diyabet hastalig

oldugu bilinen bireylerde tedavi alma
durumunun saptanmasit ve halen tedavi
alanlarda kan glukoz diizeyi, Beden Kiitle
Indeksi (BKI), kan basinct ve lipid
diizeylerinin ~ kontrol  altina  alinma
durumlarinin incelenmesi; tedavi alma ve
kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma

durumlarinin bazi sosyodemografik
ozelliklerle iliskisinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu kesitsel tipteki arastirmada Izmir
ili Balcova ilcesinde yiiriitiilen Balgova'nin
Kalbi projesinin (BAK) 2007-2008 yillari
arasinda gerceklestirilen durum saptama
asamasinin  verileri  degerlendirilmigtir.
Arastirma icin 6zel bir 6rnek buyukIigi
hesaplanmamis, BAK Projesinin durum
saptama c¢alismasina katilan, kan ornegi
alinan, 30 yas ve tzeri 12.915 kisiden
diyabetli oldugu belirlenen toplam 1.643
kisiye ait  veriler  ikincil olarak
degerlendirilmistir.18

Arastirmanin bagimli degiskenleri
diyabetlilerin tedavi alma durumu ve
diyabet tedavisi alan bireylerde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinma durumudur.
Arastirmada, Amerikan Diyabet Birligi'nin
(ADA) 2011 yih tam kriterlerine gére en az
sekiz saatlik aghg takiben yapilan o6l¢iimde
126mg/dl ve lizerinde plazma kan glukoz
diizeyine sahip olan veya daha 6nce bir
hekim tarafindan diyabet tanis1 aldigim1 ya
da antidiyabetik ila¢ kullandigini belirten
bireyler “diyabetli” olarak tanimlanmistir.19

Antidiyabetik ila¢ kullanimi “tedavi
alma” olarak tanmimlanmistir. Arastirma
kapsaminda diyabet tedavisi alanlarda IDF
Onerilerine gore Aclik Kan Sekerinin (AKS)
110mg/dI'nin altinda olma durumu “kan
glukoz diizeyinin kontrol altina alinma
durumu” olarak tanimlanmigtir.20

Yas, cinsiyet, Ogrenim durumu,
medeni durum, algilanan ekonomik durum,
sosyal giivence varligy, sigara igme durumu
ve eslik eden kronik hastallk varhg
(koroner arter hastaligi, kanser,
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hipertansiyon ve stroke) bu arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Arastirma
kapsaminda BKi'nin degerlendirilmesinde
Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO)
siniflandirmasi esas alinmis, bu
smiflandirmaya goére 30.00kg/m? ve
lizerinde BKI'ye sahip olma “obezite” olarak
tanimlanmistir. DSO’niin  sinmiflandirmasina
gore BKi'nin 25.00kg/m?*nin altinda olmasi
diyabetli bireylerde “hedef deger” olarak
tanimlanmistir.2!

Kan basincinin
degerlendirilmesinde, Yiksek Kan
Basincinin Onlenmesi, Saptanmasi,

Degerlendirilmesi ve Tedavisi icin Yedinci
Ortak Ulusal Komite (JNC 7) Raporunda
belirtilen siniflandirma kullanilmistir. Bu
siiflandirmaya  goére  120-139mm/Hg
sistolik, 80-89mm/Hg  diastolik  kan
basincina sahip olma “prehipertansiyon”,
140mm/Hg ve lzeri sistolik, 90mmm/Hg
ve lizeri diastolik kan basincina sahip olma
“hipertansiyon” olarak tanimlanmistir.22

Kan basinci kontroliinde ADA
Onerisi  lzerine diyabetli  bireylerde
130/80mm/Hg'dan disiik kan basina
“hedef deger” olarak tanimlanmistir.23

Kan lipid diizeylerinin
siniflandirilmasinda Yetiskinlerde Yiiksek
Kolesteroliin Tanisi, Degerlendirilmesi ve
Tedavisine Yonelik 2002 Yili Ulusal
Kolesterol ~ Egitim  Programu  Uciincii
Raporunda (NCEP-ATP III) belirtilen
siniflandirmadan yararlanilmistir.24

Diyabetli bireylerde ADA o6nerileri

dogrultusunda LDL kolesteroliin
100mg/dl'nin altinda, HDL kolesteroliin
erkeklerde 40mg/dl'nin, kadinlarda

50mg/dl"nin iizerinde, trigliserit diizeyinin
ise 150mg/dI'nin altinda olmasi ise ilgili
lipid degerlerinin “kontrol altinda olmas1”
seklinde tanimlanmigtir.2s

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
anket formu egitimli anketorler araciligiyla
bireylerin adreslerinde yliz yilize goriisme
yontemiyle uygulanmis, ardindan bireyler
en az sekiz saat a¢ kalmis olmak kosuluyla
kan alma islemi ve o6lciimler i¢in randevu
verilerek Balgova Belediyesine ait en yakin

semt evine davet edilmistir. Semt evlerinde
arastirma  hakkinda  egitilmis  saghk
personeli ve arastirmacilar tarafindan
Olctimler yapilmis, kanlar alinmis ve alinan
kanlar Dokuz Eyliil Universitesi Merkez
Laboratuarinda incelenmistir. Aragstirmanin
biitcesi Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi (BAP) ve Balcova
Belediyesi tarafindan desteklenmistir (Proje
no: 2007161).

Veri  c¢oziimlemede  tanimlayici
istatistikler ki kare testi ve lojistik
regresyon analizinden yararlanilmistir.
Diyabet tedavisi alma durumunu 6ngdren
bir model olusturmak amaciyla tek
degiskenli analizlerde diyabet tedavisi alma
durumuyla anlaml iliskisi bulunan yas,
cinsiyet, 68renim durumu, sosyal giivence
varligl, sigara icme durumu ve eslik eden
kronik hastalik varligi degiskenlerinin
alindig1 geriye dogru eleme yontemi ile
lojistik regresyon modeli olusturulmustur.
Tek degiskenli analizlerde diyabet tedavisi
alma durumuyla anlaml iliskisi bulunan
medeni durum degiskeninin yas ile korele
oldugu diistiniildiigiinden, degisken modele
dahil edilmemistir. Benzer sekilde diyabet
tedavisi alan bireylerde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinma durumunu
ongoren bir model olusturmak amaciyla tek
degiskenli analizlerde kan glukoz diizeyinin
kontrol altina alinma durumuyla anlamh
iliskisi bulunan yas, eslik eden kronik
hastalik varligi, literatiirde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinma durumuyla
iliskili oldugu gosterilen cinsiyet, sosyal
giivence varhgy, sigara icme durumu ve BKIi
degiskenlerinin alindig1 geriye dogru eleme
yontemi ile lojistik regresyon modeli
olusturulmustur. Calismada istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.
Veriler SPSS  15.0 istatistik  paket
programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi
60.78+10.68 (En kiiciik:30, En biyiik:92)
yildir, grubun %63.40 kadin ve %75.1'i
evlidir. Grubun %69.6’s1 ilkokul ve altinda
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6grenim diizeyine sahiptir, %80.3’ii kendi
ekonomik durumunu orta olarak
degerlendirmektedir ve %94.6’s1 herhangi
bir sosyal giivenceye sahiptir. Arastirma
grubunun %20.5’i halen sigara igmektedir,
eslik eden kronik hastaligi olanlar grubun
%67.6'sitn1  olusturmaktadir.  Arastirma
grubunu olusturan diyabetlilerin %56.1’i
obez ve %44.9’u hipertansif olup, %17.9'u
ylksek LDL, %12.8’i yliksek HDL ve %27.9'u
yliksek trigliserit diizeyine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Diyabetlilerde BKi, kan basinci,

LDL, HDL ve trigliserit diizeylerinin dagilimi

Arastirmada diyabetlilerin %75.4’l
veri toplanan tarihlerde tedavi aldigini
belirtmistir. Tedavi alanlarin %32.6’sinda
kan glukoz diizeyi, %21.8’'inde kan basinci,
%9.4'inde  BKI,  %34.7’sinde  LDL,
%45.2’'sinde  HDL, %52.6’sinda trigliserit
diizeyinin kontrol altinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabet tedavisi alan bireylerde kan
glukoz, kan basinci, BKi, LDL, HDL, trigliserit
diizeylerinin kontrol altina alinma durumu

Degiskenler (N=1.238) n %

Degiskenler (N=1.643) n % Kan glukoz <110mg/dl 404 32.6
] diizeyi >110mg/dl 834 674
BKI Kg/m? (AKS)
Zayif <18.50 1 0.1 Kan basinct  <130/80 270 218
Normal 18.50-24.99 155 9.5 (mm/Hg) =130/80 967  78.2
Fazla kilolu 25.00-29.99 563 34.3 BKi <25.00 116 9.4
Obez (kg/m?) 22500 1117 906
230.00 ot 561 LDL <100 430 347
xanbasinct - mm/Hg (mg/dl) =100 808 653
ortha HDL* E:<40,K<50 678  54.8
Siirda <120/80 241147 (mg/dl)  E:>40,K:>50 560  45.2
yuksek 120-139/ 664 404 Trigliserit <150 651  52.6
Yiksek 80-89 (mg/dl) 2150 587  47.4
>140/90 738 449
LDL meg/dl Toplam 1.238 100.0
Normal <129 866 52.7 *E: erkeklerde, K: kadinlarda HDL sinir degeri
Sinirda 130-159 483 29.4 ifade etmektedir.
ylksek
Yiiksek 2160 294 17.9
HDL mg/dl Tek degiskenli analizlerde diyabet
Disiik <39 479 29.1 tedavisi alma oram1 70 yas ve lzeri
Normal 40-59 954 58.1 bireylerde (p<0.001), kadinlarda (p=0.002),
Yiiksek 260 210 12.8 esi 6lmiis olanlarda (p=0.013), ilkokul ve
Trigli mg/dl alti 6grenim dilizeyine sahip olanlarda
serit (p<0.001), sosyal gilivencesi olanlarda
Normal <149 836 50.9 (p<0.001), sigara icmeyenlerde (p=0.010)
Smirda 150-199 348 21.2 ve eslik eden kronik hastaligi olanlarda
yiiksek (p<0.001) istatistiksel olarak anlamh
Yiiksek 2200 459 27.9 diizeyde yiiksektir (Tablo 3).
Toplam 1.643 100.0
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Tablo 3. Diyabetlilerde bazi sosyodemografik 6zelliklere gore tedavi alma durumu

Diyabet tedavisi
Degiskenler (N=1.643) alma
n n % p*
Yas 30-44 126 72 57.1
45-69 609 435 71.4 <0.001
70 ve lizeri 907 731 80.6
Cinsiyet Kadin 1.040 810 77.9
0.002
Erkek 602 428 71.1
Medeni durum Evli 1.224 914 74.7
Bekar 44 27 61.4
0.013
Esi 6lmis 343 275 80.2
Bosanmisg 19 12 63.2
Ogrenim durumu Ilkokul ve alt 1.136 889 78.3
Ortaokul 150 105 70.0 <0.001
Lise ve uzeri 346 238 68.8
Algilanan ekonomik durum lyi 129 98 76.0 0239
Orta 1309 978 74.7 '
Koti 193 155 80.3
Sosyal glivence varligl Var 1.553 1.188 76.5
<0.001
Yok 89 50 56.2
Sigara icme durumu Iciyor 337 233 69.1
Birakmis 466 358 76.8 0.010
Igmiyor 838 647 77.2
Eslik eden kronik hastalik Var 1.111 907 81.6
<0.001
Yok 531 331 62.3

*Ki kare testi.

Geriye dogru eleme yontemi ile
olusturulan lojistik regresyon modeline gore
diyabet tedavisi alma durumu 30-44 yas
grubuna kiyasla 45-69 yas grubunda 1.34
kat (%95.0 GA: 1.03-1.74), 70 ve lzeri yas
grubunda 1.76 kat (%95.0 GA: 1.14-2.72),

sosyal giivenceye sahip olmayanlara gore
olanlarda 2.21 kat (%95.0 GA:1.39-3.52)
yuksektir. Diyabet i¢in tedavi alma durumu
eslik eden kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore 2.24 kat (%95.0 GA: 1.74-
2.89) yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 4. Lojistik regresyon modelinde diyabet tedavisi alma durumuyla iliskili degiskenler

Degiskenler (N=1.643) 13 SE p OR (%95 GA)
Yas 30-44 1.00
45-69 0.293 0.133 0.027  1.34(1.03-1.74)
70 ve lizeri 0.565 0.221 0.011  1.76 (1.14-2.72)
Cinsiyet Kadin 1.00
Erkek 0.190 0.141 0.179  1.21(0.92-1.59)
Ogrenim durumu Lise ve tizeri 1.00
lkokulvealt 4045 0221 0840  0.96 (0.62-1.47)
Ortaokul 0280 0151  0.064 0.76 (0.56-1.02)
Sosyal glivence Yok 1.00
Var 0.793 0.237 0.001  2.21(1.39-3.52)
Sigara igme durumu Igmiyor 1.00
Iciyor 0.019 0.161 0.905  1.02(0.74-1.39)
Birakmuis 0.097 0.155 0.530  0.91(0.67-1.23)
Eslik eden kronik hastalik Yok 1.00
Var 0.805 0.129 0.000  2.24 (1.74-2.89)

f3: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio, GA: %95.0 giiven araligini ifade etmektedir.
Hosmer and Lemeshow test: 0.935 Nagelkerke R square: 0.190.

Diyabet tedavisi alan bireylerde kan
glukoz diizeyinin kontrol altina alinma orani
30-44 yas araliginda (p=0.011) ve eslik eden
kronik  hastalifn  olanlarda (p=0.028)
belirtilen degiskenlerin diger kategorilerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yluksektir (Tablo 5).

Geriye dogru eleme yontemi ile
olusturulan lojistik regresyon modeline gore
diyabet tedavisi alan bireylerde kan glukoz
diizeyinin kontrol altina alinma durumu
eslik eden kronik hastaligi olanlarda
olmayanlara gore 1.49 kat (%95.0 GA:1.12-
1.99) yiiksektir (Tablo 6).

Tartisma

Arastirma grubunun yaklasik %25’i
tedavi almamaktadir ve tedavi alanlarin ise
sadece %33’linde kan glukoz diizeyi kontrol
altindadir. Kan basinci, BKi, LDL, HDL ve
trigliserit duzeylerinin de kontrol altina
alinma durumu ise istenen diizeyde degildir.

Bu calismada diyabetlilerin yaklasik
%75’inin tedavi aldig1 belirlenmistir. Cok
uluslu ileriye yonelik bir calisma olan ve
toplumdaki diyabetlilerin giinliik bakim ve
yasam aliskanliklarini  yansitan IDMPS
(International Diabetes Management
Practices Study) calismasinda hi¢ tedavi
almayanlarin orani yaklasik %25 olarak
belirtilmektedir.1s
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Tablo 5. Diyabet tedavisi alan bireylerde kan glukoz diizeyinin kontrol altina alinma durumunun
bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Kan glukoz diizeyi
Degiskenler (N=1.238) <110mg/dl
n n % p*
Yas 30-44 72 33 45.8
45-69 435 125 28.7 0.011
70 ve tizeri 731 246 33.7
Cinsiyet Kadin 810 271 335
Erkek 428 133 311 0.395
Medeni durum Evli 914 299 32.7
Bekar 27 7 25.9 0.791
Esi 6lmiis 275 93 33.8
Bosanmis 12 3 25.0
Ogrenim durumu Ilkokul ve alti 889 292 32.8
Ortaokul 105 32 30.5 0.873
Lise ve tUzeri 238 79 33.2
Algilanan ekonomik durum Iyi 98 34 34.7
Orta 978 323 33.0 0.557
Koti 155 45 29.0
Sosyal glivence Var 1.188 390 32.8
0.476
Yok 50 14 28.0
Sigara igme durumu Iciyor 233 76 32.6
Birakmis 358 109 30.4 0.545
Icmiyor 647 219 33.8
Eslik eden kronik hastalik Var 907 312 34.4 0.028
Yok 331 92 27.8 '
, Zayif-normal 116 42 36.2
BKI 0.395
Fazla kilolu-obez 1117 361 32.3
*Ki kare testi.
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Tablo 6. Lojistik regresyon modelinde diyabet tedavisi alan bireylerde kan glukoz diizeyinin

kontrol altina alinma durumuyla iliskili degiskenler

Degiskenler (N=1.238) 103 SE p OR (%95 GA)
Yas 70 ve Uzeri 1.0

30-44 0.698 0.260 0.007 0.49 (0.83-1.21)

45-69 0.175 0.134 0.189 1.19 (0.92-1.55)
Cinsiyet Erkek 1.0

Kadin 0.042 0.144 0.771 0.96 (0.72-1.27)
Sosyal glivence Yok 1.0

Var 0.269 0324 0414 0.77 (0.41-1.45)
Sigara igme durumu Iciyor 1.0

Icmiyor 0.122 0.190 0.521 1.13(0.79-1.64)

Birakmis 0.030 0.172 0.863 0.97 (0.69-1.36)

Eslik eden kronik hastalik Yok
Var

BKi Fazla kilolu-obez

Zayif-normal

1.0
0.401 0.149 0.007 1.49(1.12-1.99)

1.0
0.251 0.209 0.231 0.78(0.52-1.17)

Hosmer and Lemeshow test: 0.940 Nagelkerke R square: 0.018.

Toplum tabanlhi c¢alismanin bulgular1 bu
calisma ile uyumludur. Aralarinda
Tirkiye'nin de bulundugu secilmis 12
Avrupa iilkesinde 2009 yilinda 50 yas ve
lizeri 7.641 Kkisinin katilimi ile
gerceklestirilen EURIKA ¢alismasinda da
diyabetlilerin  %87.2’sinin tedavi aldig1
bildirilmektedir.13 S6zii gecen c¢alismada
tedavi alma oraninin yiiksek olmasi
calismanin ileri yas grubunda yiritilmis
olmasindan kaynaklanabilir.

Tirkiye’de diyabet tedavisi alma
durumuna yonelik yapilan ¢alismalar sinirh
sayidadir. Yilmaz ve arkadaslar tarafindan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji Poliklinigine basvuran 18 yas
ve tlzeri 103 diyabetlinin katihmi ile
yuritilen c¢alismada oral antidiyabetik
kullaniminin erkeklerde %61.7 kadinlarda

%72.6, insilin kullaniminin ise erkeklerde
%27.7, kadinlarda %15.1 oldugu
belirtilmektedir.!t  Cit1l ve arkadaslar
tarafindan Kayseri’de bir saghk ocagina
basvuran 30 yas ve lzeri 294 diyabetlinin
katilimi ile yiriitiilen bir baska calismada
diyabetlilerin yaklasik %8’inin ila¢ tedavisi
almadigl, %5’inin sadece diyet yaptigl
bildirilmektedir.26 S6zii gecen calismalarda
tedavi alma oraninin bu ¢alismadan yiiksek
olmast calismalarin  saghk kurulusuna
basvuran  bireylerde  yiiriitiilmesinden
kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada diyabetlilerde kan
glukoz diizeyinin kontrol altina alinma orani
AKS degeri esas alinarak incelendiginde
yaklasik %33’tiir. 2009 yilinda yliriitiillen
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110mg/dI'nin altinda oldugu
bildirilmektedir.13 Calismada AKS diizeyine
gore kan glukoz diizeyinin kontrol altina
alinma oraninin bu ¢alismaya kiyasla diisiik
olmasi calismanin 50 yas ve lizeri bireylerde
gerceklestirilmis olmasindan
kaynaklanabilir. ABD’de 1999-2008 yillari
arasinda tedavi alan 1.214 diyabetli ile
yuriitiilen NHANES calismasinda
diyabetlilerin %54.4’linde LDL kolesteroliin
100mg/dlI'nin altinda, erkeklerde HDL
kolesteroliin  40mg/dl, kadinlarda ise
50mg/dl'nin lizerinde olma oraninin %63.9
ve 130/80mm/Hg ve altinda kan basincina
sahip olanlarin oraninin ise %55.1 oldugu
belirtilmektedir.2” S6zii gecen calismada kan
basinct ve lipid kontrol diizeyleri bu
calismaya gore yliksektir. Bunun nedeni
olarak c¢alismada diyabetli bireylerin
yaklasik %60'1min antihipertansif, %40’1nin
ise lipid disiiriicii ilag kullanmalar1 ya da
calismanin bu ¢alismaya gore daha geng bir
grupta 20 yas ve Uuzeri diyabetlilerde
yuritilmis olmasi diistiniilebilir.
Ingiltere’de  birinci  basamak  saglik
kurulusuna kayith 270 diyabetli ile
yuritilen retrospektif calismada kan basinci
icin sinir deger 135/85mm/Hg olarak kabul
edilmis ve diyabetlilerin yaklasik %65’inde
kan basincinin kontrol altinda oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alismada kan glukoz
diizeyi kontroliiniin degerlendirilmesinde
HbAlc tami testi olarak kullanilmis ve
diyabetlilerin yaklasik %36’sinda HbA1lc'nin
%7’'nin,  %55'inde  LDL  kolesteroliin
100mg/dI'nin, %49’unda trigliserit
diizeyinin 150mg/dl'nin altinda oldugu ve
yaklasik  %61’'inde HDL  kolesteroliin
40mg/dl'nin tizerinde oldugu bildirilmistir.17
Sozii gecen calismada kontrol oranlari bu
calismaya kiyasla yliksektir ve kan basinci
acisindan bu yiiksekligin nedeni arastirma
grubunu olusturan diyabetlilerin %95.0'1nin
antihipertansif tedavi almasi olabilir. Ayrica
iki ¢alismada lipid kontrol oranlar
arasindaki farklilik calismanin gelismis bir
tilke olan Ingiltere’de birinci basamak saglik
kurulusunda izlenen bireylerde
gerceklestirilmis olmasi ile aciklanabilir.

Tiirkiye'de diyabetlilerde kan glukoz
diizeyi, BKI, kan basma ve lipidlerin

kontroliine  iliskin = calismalar  smirh
sayidadir. 2010 yilinda Satman ve
arkadaslar1 tarafindan ikincisi yapilan
TURDEP II calismasinda diyabetli bireylerin
yaklasik %35’inde HbA1c'nin %6.5’in altinda
oldugu  belirtilmektedir.4#  Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yiiritilen calismada
HbAlc degerinin erkeklerin %34.6’sinda,
kadinlarin ise %41.5’'inde %46.5’'in altinda
oldugu bildirilmektedir.11 Oguz ve
arkadaslari tarafindan 2008 yilinda Tiirkiye
genelinde 44 merkezde 2.358 diyabetlinin
katilmi  ile yiiriitilen c¢alismada da
diyabetlilerin yaklasik %36’sinda HbA1c’nin
%7’'nin altinda oldugu belirtilmektedir.12 Citil
ve arkadaslar1 tarafindan  yfriitiilen
calismada da  diyabetlilerin  yaklasik
%25’'inde hedeflenen glisemik degere
(HbAlc <%6.5) ulasildigr bildirilmektedir.26
Calismalarda kan glukoz diizeyi kontrolii icin
farkli tan1 testleri ve sir degerler
kullanilmis olmasina karsin, kan glukoz
diizeyi kontroliine iliskin bulgularin uyumlu
oldugu soylenebilir. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Yalim Erez aile hekimligi
poliklinigine Mart-Eylil 2007 tarihleri
arasinda basvuran, en az alt1 aylik diyabet
tanis1 olan ve tedavi edilen 112 birey
tizerinde gerceklestirilen calismada ise
bireylerin %40.2’sinde kan glukoz diizeyinin,
920.5'inde kan Dbasincinin, %32.1’inde
LDL’nin, %24.1’'inde HDL'nin ve %33.0’linde
trigliserit diizeyinin kontrol altinda oldugu
belirtilmektedir. Belirtilen c¢alismada kan
glukoz dizeyi AKS ve HbAlc ile
degerlendirilmis, buna gore arastirma
grubunun %32.1'inde HbAlc'nin %7.0'in
altinda, %40.2’sinde ise AKS'nin 70-
130mg/dl arasinda oldugu
bildirilmektedir.’¢ Birinci basamak saglik
kurulusunda izlenen bireyler lizerinde
yuriitiilen bu c¢alismada AKS’ine gore kan
glukoz diizeyi kontrol oraninin bu ¢alismaya
kiyasla yiiksek olmasi, calismada kriter
alinan sinir degerlerin farkli olmasindan ya
da c¢alismanin birinci basamak saghk
kurulusunda izlenen bireylerde
gerceklestirilmesinden kaynaklanabilir.
Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaslar!!
tarafindan yiiriitilen ¢alismada da diyabetli
erkeklerin  %97.9’unun, kadinlarin ise
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%88.7’sinin  kan  basincinin  140/90
mm/Hg'nin altinda oldugu bildirilmektedir.
Bu calismaya gore gorece yiiksek olan kan
basinci kontrol orani calismanin hastane
polikliniginde izlenen diyabetlileri
kapsamasi ile aciklanabilir.

Bu arastirmada diyabet icin tedavi
alma oraninin yas artukca  arttig
belirlenmistir. Yas kategorileri icerinde
ozellikle diyabetlilerin yaklasik %55’ini
olusturan 70 yas ve lizeri grupta tedavi alma
oraninin yiiksek olmasi bu bireylerin
yaklasik %64’tinde eslik eden en az bir
kronik  hastaligin  bulunmasindan ve
diyabetlerin bu nedenle saglik hizmeti almak
icin daha c¢ok basvuru yapmalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Diyabet i¢cin tedavi
alma orani sosyal gilivenceye sahip olan
bireylerde daha yiiksektir. Bu bulgu saghk
hizmetlerine erisimde esitsizligin  bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Sosyal
glvenceye sahip olanlarda tedavi alma
oraninin yiiksek olmasi grubun hizmet
aliminda ekonomik kaygi duymamasi ve
saghk hizmetlerinden daha cok
yararlanmalari ile agiklanabilir. Acemoglu ve
arkadaslari28  tarafindan Diyarbakir’da
yuriitiilen calismada da benzer sekilde sosyal
giivencesi olmayan diyabetlilerin yaklasik
yarisindan fazlasinin saghk hizmeti almadigi
belirtilmektedir. Eslik eden kronik hastalig
olan bireylerin bliyiik cogunlugu 70 ve tizeri
yas grubundadir. Eslik eden kronik hastaliga
sahip olan diyabetlilerde tedavi alma
oraninin ylksek olmasinin nedeni hastalik
sayisiyla paralel olarak artan yakinmalarin
ileri yas grubunda daha sik ortaya g¢ikmasi
nedeniyle bu bireylerin saglik
hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmalari
olabilir.2 Diyabet tedavisi alan bireylerde
eslik eden kronik hastalifi olanlarda kan
glukoz diizeyinin kontrol altina alinma orani
yuksektir. Eslik eden kronik hastalig
olanlarda kan glukoz diizeyinin kontrol
altina alinma oraninin yiliksek olmasi bu
bireylerin birden fazla kronik hastalik
nedeniyle saglik hizmetlerinden daha c¢ok
yararlanmalarindan kaynaklanabilir. Obezite
diyabetli bireylerde kan glukoz diizeyi, kan
basinci ve kolesterol diizeylerinin kontrol
altina alinmasinin  6nline  gecen bir

durumdur.1® Bu arastirmada diyabet tedavisi
alan bireylerde BKi'nin kan glukoz diizeyinin
kontrol altina alinma durumu ile iliskili
bulunmamasi arastirma grubun yaklasik
%91’inin fazla kilolu ya da obez olmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmanin giiclii yanlari ve kisithliklart

Gorece biiyiik bir arastirma grubu
lizerinde calismanin yiriitiillmesi ve 6lglim
sonuglarinin degerlendirilmesinde
karsilastirilabilir Kkriterlerin kullanilmasi bu
calismanin giiclii yanlarindandir. Ote yandan,
calismada maliyeti nedeniyle uzun dénem
glisemik  kontrol  diizeyini  gosteren
HbAlc'nin kan glukoz diizeyi kontroliiniin
degerlendirilmesinde kullanilamamasi
calismanin 6nemli kisithliklarindan biridir.
Calismada tedavi alan diyabetlilerde kan
basinct  ve lipid kontrol diizeylerinin
degerlendirilmesinde antihipertansif ve lipid
diisiiriicii ilaglarin kullanilma durumunun
dikkate alinmamasi arastirmanin bir baska
kisithhigidir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
diyabet tedavisinin egzersizle kombine diyet
tedavisi, oral hipoglisemik tedavi ve instlin
tedavisinden olusan {i¢ bilesenden olustugu
vurgulanmistir.30 Bu calismada yalnizca ilag
tedavisinin sorgulanmasi, egzersizle
kombine diyet tedavisinin sorgulanmamasi
calismanin kisithhigidir ve gruplar arasi
karsilastirmalarda o6nemli bir Kkaristiricl
faktor olarak rol oynamis olabilir. Calismanin
onemli kisithliklarindan biri de
diyabetiklerin saglik hizmetini nereden ve ne
sekilde aldiklari, ayrica hastaliklarina iliskin
bilgi diizeylerinin sorgulanmamis olmasidir.

Sonug ve Oneriler

Balgova’da eriskin yas grubundaki
diyabetli her dort kisiden biri tedavi
almamaktadir ve diyabetli her ¢ kisiden
yalnizca birinin kan glukoz diizeyi kontrol
altindadir. Diyabet komplikasyonlari
acisindan degistirilebilir risk faktorlerinin
basinda gelen sigara kullanimi diyabetlilerde
halen yaygindir ve yaklasik her iki
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diyabetliden biri obezdir. Benzer sekilde kan
basinci ve lipidlerin de kontrol altina alinma
orani istenen diizeyde degildir. Bu bulgular
toplumda diyabetli bireylerde komplikasyon
gelisiminin  6nlenmesine  yonelik  bilgi
diizeyinin ve farkindaligin yeterli olmadigini,
diyabetli bireylerin izlemlerinde ve bu
bireylere sunulan hizmetlerde aksamalar
oldugunu diistindiirmektedir. Bu nedenle
diyabetlilerde = komplikasyon gelisiminin
onlenmesi icin  bilgi diizeyinin ve
farkindaligin arttirilmasina yonelik
girisimler planlanmaly, diyabetlilerin
tedavisinde en onemli ayaklardan biri olan
izlemlerin yeterli ve diizenli bir bicimde
yapilmas1 saglanmali ve birinci basamak
saglik kuruluslar1 diyabet ve diger bulasic
olmayan hastaliklarin kontrolii acisindan
glclendirilmelidir.
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