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1. OZET

TiP 2 DiYABET FARKINDALIGI, UYUNC OLCUMU VE VUCUT KIiTLE
INDEKSININ YERINE KAS YAG ORANIN KULLANILABILIRLIGININ
ARASTIRILMASI

Gliniimiizde tip 2 diyabetin prevalansi olduk¢a yiiksektir ve giderek artmaktadir.
Calismanin amaci, eczaneye gelip risk altinda oldugu tespit edilen ve ilgili hekimlere
yonlendirilen hastalarin, ila¢ uyumlarinin belirlenmesi ve risk faktérlerinden olan
BKI yerine yag oraninin kullanilabilirliginin incelenmesidir. Caligmaya 127’si kadin,
6’s1 erkek, 133 goniilli katilmistir. Goniillii olabilme sarti 18 yasindan biiyiik ve
onceden diyabet teshisi almamis olmasidir. Tip 2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)
ile diyabet riski degerlendirilmistir. Kisinin bel ¢evresi ve Omron BF 511 cihazi ile
kilo, kas-yag degerleri 6lciilmiis, BKI’si hesaplanmistir. Hastadan aglik kan sekeri
(AKS), HbAlc, insiilin direnci sonuglar1 istenmistir. Kilolu kisilere diyetisyen diyet
programi  belirlemistir. Diyabet riski yiiksek ¢ikan goniilliiler doktora
yonlendirilmistir ve ilag uyum durumu Morisky-Green Ilag Tedavisine Uyum Olgegi
ile dl¢iilmiistiir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 siiriimii ile yapilmig, anlamlilik diizeyi
olarak %095 giiven araliginda 0,05 olarak kabul edilmistir. Katilimcilarin %94,74’si
kadin, %5,26’s1 erkektir ve yas ortalamasi; %44,36 kisisi 25-45 yas, %45,87 kisisi
45-65 yas araligindadir. Katilimcilarin %16,54’1 normal, %36,84’li sisman ve
%46,62’si obez olarak belirlenmistir. Kan sonuglarini getiren 74 kisiden 31 kisinin
prediyabetik oldugu tespit edilmistir. 31 kisinin ilk ve son BKI degerlerine
bakildiginda, anlamli derecede diisme tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica,
prediyabetik bireylerin BKI ve yag oram karsilastirildiginda, bu degerler arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bir¢ok gelismis iilkede oldugu gibi
tilkemizdeki eczanelerin koruyucu saglik hizmetine faydasinin daha da arttirilmasi
adina, kan sekeri gibi basit testlerin yapilabilmesi i¢in yasal diizenlemelerin olmasi
ve tesviklerin (meslek hakki vs.) verilmesi gerektigini diisiiniiyoruz. Bu ¢alisma ayn1
zamanda risk faktorlerinden biri olan obezite ile miicadelede, eczanede diyetisyen ile
calisma konusunda, eczaciya yine birtakim tesvikler verilirse basarili sonuglar elde

edilebilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Toplum Eczanesinde Eczacinin Rold, Prediyabet,

Diyetisyen, BKI



2. ABSTRACT

A STUDY ON TYPE 2 DIABETES AWARENESS, COMPLIANCE
MEASUREMENT AND THE USABILITY OF MUSCLE-FAT RATIO OVER
BODY MASS INDEX (BMI)

The prevalence of type 2 diabetes is quite high in present day and is gradually in
creasing. This study aims at identifying the medical compliance of patients-at-risk
and patients who are referred to doctors, and also at examining the usability of
muscle fat ratio over BMI. A total of 133 volunteers (127 female, 6 male)
participated in the study. The volunteers are older than 18 years of age and have not
been diagnosed with diabetes before. The diabetes risk was identified through type 2
diabetes risk survey (FINDRISK). Waist circumference of the participants were
measured; Omron BF511 was used for identifying BMI, muscle-fat ratio and
participant weight. The patient is asked to get his/her pre-meal blood glucose,
HbAlc, insiilin levels checked. A dietician prepared a diet list for over weight
participants. High-risk participants were referred to the doctor and their medical
compliance was determined through Morisky-Green test. The resulting data was
processed in SPSS 22. Females constitute 94.74 % of participants where as there
maining 5.26 % is male. The median age is 25-45 years for 44.36% of participants;
45-65 years of age for there maining 45.87 %. It has been found that 16.54 % of
participants is normal weight; 36.84 % is over weight and 46.62 % is obese. Of the
74 participiants who had blood results, 31 participants were found to be at
prediabetes risk. When the first and last BMI of 31 patients were examined, a
significant decrease was observed (p<0.001). In addition, when BMI and fat ratio of
people with prediabetes were compared, there was a significant relationship between
these values (p<0.05). As in many developed countries, we believe that in order to
increase the benefit of pharmacies in our country to preventive health services, it is
necessary to make legal tests such as blood sugar and give incentives (such as fee -
for-service). This study demonstrates that fight against obesity can yield useful
results if pharmacists are provided with certain incentives on collaborating with
dieticians. As the BMI method yields more reliable results for the assessment of
bodily compositions, it should be particularly considered in clinical and health

assessments.



Key Words: Diabetes, The Role of Pharmacists in Community Pharmacy,
Prediabetes, Dietician, BMI



3. GIRIS VE AMAC

Diyabet, pankreasin insiilin hormonunu hi¢ iiretememesi veya az
tiretmesinden dolay1 viicutta olusan hasarlar sonucu organizmanin karbonhidrat
(KH), yag ve proteinlerden tam anlamiyla yararlanamadigi, devamli tibb1 bakima
gereksinim yaratan, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Giiniimiizde Diabetes
Mellitus (DM) tanis1 konan hasta sayisi dramatik olarak artmistir. Prevalansinin
giderek artacagi da ongoriilmektedir. Ozellikle kilo artis1 ve sedanter yasama baglh
olarak diyabet tanisinda daha da fazla artig beklenmektedir (2). Diinya’da 2017’de
425 milyon olan diyabetli sayisinin 2045 yilinda 629 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir (https://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html Erisim 01.04.2019).

Ulkemizde Ocak 2010-Haziran 2010 tarihlerinde diyabet sikligim arastiran
TURDEP-II ¢alismasi gergeklestirilmistir. Erigkinlerde DM prevalansi %13,7 olarak
bulunmustur. Diger bir carpict veri ise kentsel ve kirsal diyabet sikligini
karsilagtirdigimizda oranin birbirine olan yakinhigidir
(http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/uploads/
attachments/021 _turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf Erigim Tarihi 15.11.2018).

Tip 2 DM ve eslik eden sorunlarina bagli tibbi maliyetler, Italya’da bir
diyabetoloji merkezinde hesaplanmistir. Hasta bagina ortalama yillik saglik bakim
maliyeti 1909,67 Avro olarak saptanmistir (3). Cin’de yapilan ‘Da Qing Diyabet ve
bozulmus glukoz tolerans1 (BGT)’ ¢alismasi 1997°de yayinlanmistir ve bu galismaya
gore, diyet ve egzersiz ile BGT’li hastalarda tip 2 diyabet riskinin %38 oraninda
azaltilabilecegini, yine Finlandiya’da 2001’de yiiriitilmiis olan Diabetes Prevention
Study (DPS) c¢alismasinda da diyet ve egzersiz ile BGT’li hastalarda tip 2 diyabet

riskinin %358 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (4).

Klinik eczacilik, Amerikan Klinik Eczacilik Koleji tarafindan, ‘eczacilarin
ila¢ tedavisini optimize etme, saglig1 ve iyiligi gelistirme, hastaliklarin dnlenmesine
yardimc1 olma yoniinde hasta bakimi uyguladiklar1 bir saglik bilimi disiplinidir’
ifadesiyle tanimlanmistir (5). Bu ¢alismanin amaglarindan biri, eczaneye gelen 18

yasindan biiylik goniillilerden, oOncesinde diyabet tanist almamis olanlarin risk



altinda olup olmadiklarinin tespit edilip, risk ya da fazla kilo sorunu varliginda
bireylerin diyetisyen esliginde uygun diyet programina ve ilgili hekimlere
yonlendirilmesi, ayn1 zamanda kullanmakta olduklar1 ilaglara uyung¢larinin Morisky-
Green Uyung Testi ile belirlenmesidir. Boylelikle prediyabetin erken teshis edilmesi
ve olasi diyabet gelisiminin veya komplikasyonlarinin geciktirilmesi veya
engellenmesi suretiyle eczacinin farmakoekonomiye katki saglayabileceginin

gosterilmesi amaglanmaistir.

Tip 2 risk faktorlerinden biri beden kitle indeksi (BKi)’dir. Beden Kitle
indeksi, bireylerde cinsiyet ayrimi yapmadan, boy ve kilo degerlerinden kolaylikla
hesaplanabilen, tiim erigkinlere rahatlikla uygulanabilen, yaygin ve gegerli standart
bir boy-agirlik indeksidir (6). Viicut yag yilizdesinin oran1 ve bunlarin viicutta
dagilimi, obezite degerlendirilmesinde, kisinin kilosundan ¢ok daha 6nemlidir.
Biyoelektrik impedans analizi (BIA) yag oranin belirlenmesinde kullanilan yaygin
yontemlerden biridir (7). Bu ¢alismanin bir diger amaci ise; diyabet risk

faktdrlerinden biri olan BKi'nin yerine BIA'nin kullanilabilirliginin incelenmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Diyabetin Tanmimi

Diyabet, pankreasin insiilin hormonunu hi¢ iiretememesi veya az
tiretmesinden dolay1 viicutta olusan hasarlar sonucu organizmanin karbonhidrat, yag
ve proteinlerden tam anlamiyla yararlanamadigi, devamli tibb1 bakima gereksinim
yaratan, kronik bir metabolizma hastaligidir (1). Ayrica Uluslararasi Diyabet
Fedarasyonu [International Diabetes Federation (IDF)], diyabeti ‘pankreasin insiilin
tiretmemesi veya viicudun tiretilen insiilini uygun sekilde kullanamamasindan dolay1
ortaya ¢ikan kronik bir hastalik’ olarak tanimlamaktadir (http://www.idf.org/about-
diabetes Erisim tarihi:12.10.2018).

4.2.  Diyabetin Siniflandirilmasi

1) Tip 1 Diyabet: Otoimmun bir hastaliktir ve beta hiicre hasar1 sonucu pankreas

insiilin Uretemez.

2) Tip 2 Diyabet: Insiilin direnci sonucunda beta hiicrelerinden insiilin

sekresyonunun azalmasindan dolayi ortaya cikar.

3) Gestasyonel Diyabet: Gebelik 6ncesinde diyabet hastaligi bulunmayan bireylerde

gebeligin 2. veya 3.trimesterinde ortaya ¢ikan diyabet tiiriidiir.

4) Farkh Sebeplere Bagh Diyabet Tipleri: Monojenik diyabet sendromlart,
egzokrin pankreas hastaliklari, ilag ve kimyasal madde kullanimindan sonra ortaya

¢ikan diyabet tipleri de vardir (8).

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) tarafindan da kabul

edilen bu siniflama Tablo 4-1’de goriilmektedir.



Tablo 4-1 Diabetes Mellitus’un Etiyolojik Siniflamasi (9)

1. Tip 1 Diyabet

2. Tip 2 Diyabet

3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

B-Hiicre Fonksiyonlarinin Genetik Defekti
Insiilinin Etkisindeki Genetik Defektler
Pankreasin Egzokrin Doku Hastaliklar1
Endokrinopatiler

Ila¢ ve Kimyasal Ajanlar

Immun Aracilikli Nadir Diyabet Formlari
Diyabetle Iliskili Genetik Sendromlar
Infeksiyonlar

Se@ e a0 o

4.2.1. Tip 1 Diabetes Mellitus

Pankreatik beta hiicre hasarindan dolay: insiilin eksikligi ile karakterize bir
durumdur. Cogunlukla beta hiicrelerinin otoimmun hasart s6z konusudur (10).
Genellikle enfeksiyon ve strese bagli olarak genetik yatkinligi olan kisilerde de
ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim diyabet hastalar1 i¢inde tip 1 DM orani yaklasik %5-10
civarindadir (11). Cevresel faktorlerin 6nemi, tek yumurta ikizleri ile agiklanabilir.
Birinde diyabet oldugunda diger ikizde diyabet gelisme riski %50’den daha azdir
(11). Hiperglisemiye bagli olarak agiz kurulugu, polidipsi, poliiiri, Kilo kaybi,
bulanik gérme, yorgunluk ve halsizlik gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir; diyabetik
ketoasidoz gelisme olasiligi ¢ok daha yiiksektir (12, 13).

Tip 1 DM’nin pik yaptig1 donemler; okul dncesi dénem (6 yas civari), puberte
(13 yas civar1) ve gec adolesan (20 yas civar1) donemlerdir. Onceki yillarda tip 1 DM
yalnizca c¢ocuklarda goriliirken, giinlimiizde erigkin yaslarda da goriilmeye
baslanmistir. Yetiskin Baslangi¢li Otoimmiin Diyabet [Latent Autoimmune Diabetes
in Adults (LADA)] 25 yasindan sonraki yaslarda ortaya ¢ikan tip 1 DM tipidir. Son
20 yildir LADA formunun goriilme sikliginin, ¢ocukluk cagi(<15 yas alti) tip 1
diyabete yaklastig1 bildirilmektedir.



4.2.2. Tip 2 Diabetes Mellitus

Erigkinlerde en fazla teshis edilen diyabet tipidir. Hiperglisemi, insiilin
eksikligi ve direnci ile karakterizedir. Prevalansi, obezite ile baglantilidir. Tip 2
DM’de meydana gelen insiilin direncinin ve yetersiz insiilin {iretiminin sebebi
cevresel ve genetik faktorlere baglidir, bundan dolay: tam olarak neden belirtilmesi
glictiir. Ayn1 zamanda hiperglisemi sonucunda pankreas beta hiicre fonksiyonlari
bozulur ve insiilin direnci artar (14). Insiilin direncinde, hiicre-reseptdriinde olusan
defektler sonucu glukoz hiicre icine tasmmamaz ve bdoylelikle enerji olarak
kullanilamaz. Periferik dokulardan, kas ve yag dokularinda insiilinin etkisi yetersiz
kalmaktadir. Kas ve yag hiicresinde glukozun hiicre icine girisi (uptake) azalmistir
(15). Insiilin eksikligi, pankreasin kan glukoz diizeyine yanit olarak yeterli diizeyde
insiilin salgilayamamasidir. Insiilin sekresyon defekti sonucu karacigerde glukoz
yapimi ¢ok fazla artar (15). Cogu zaman insiilin direnci tip 2 diyabetin 6ncesinde
baslar ve uzun yillar tabloya hakim olur. insiilin saliminda énemli derecede azalma
ise diyabetin sonraki zamanlarinda veya olusan farkli rahatsizliklar sonucunda
meydana ¢ikar (15). Tip 2 DM, genellikle 30 yasindan sonraki yillarda ortaya
cikmaktadir fakat obezitenin hizl artis1 sonucu son 10-15 yilda ¢ocukluk ve adolesan

caglarinda da tip 2 diyabet vakalar1 goriilmeye baslanmistir.

Genetik yatkinlik, tip 2 DM’de giicliidiir. Ailede genetik yatkinlik arttikca,

ileriki nesillerde diyabet riski artar ve hastalik daha erken yaslarda goriilmeye baslar.
Hastalar genellikle obez veya fazla kiloludur. (VKI > 25 kg/m?).

Hastalik seyrinin ilk zamanlarinda diyabetik ketoasidoz goriilmez. Ancak
kiside dislipideminin uzun siire var olmasi ya da beta hiicre rezervinin azalmasi

sonucu ileri donemlerde ortaya ¢ikabilir.

Hastalilk ¢ogu zaman anlasilamayabilir. Cogu hastada ilk evrelerde

semptomlar goriilmeyebilir. Bu semptomlarin basinda kisinin gérmesinde bulaniklik,



poliiiri, polipsi, el ve ayak gibi uzuvlarinda uyusma, ayaklarinda agri, gegmeyen

mantar enfeksiyonlari gelir (15).

4.2.3. Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)

GDM ilk kez gebelik sirasinda goriilmektedir. Etiyolojisinde, gebelik
sirasinda olusan insiilin direnci ve genetik faktorlerin oldugu bildirilmektedir (15).
Gebelik sirasinda plasentadan salgilanan anti-insiilin hormonlarinin neden oldugu

insiilin direnci katkida bulunur (14).

Gebelerde GDM goriilme oran1 %2-4 arasindadir. Belirtileri tip 2 DM‘ye
benzemektedir. Gebelik sirasinda yapilan rutin taramalar sonucu semptomlar ortaya
¢ikmadan Once tanit konulabilmektedir. GDM dogumdan sonra kendiliginden
diizelmektedir fakat sonraki gebeliklerde tekrar olusma riski yaklagik %50

civarlarindadir (16).

GDM o0ykiisii olan kadinlarin ileriki yaglarinda tip 2 DM olma riski %80’¢
kadar varmaktadir (16). Bundan dolayr GDM tanisi almig kadinlarin mutlaka dogum

sonrasi izlenmesi ve koruma programina alinmasi gereklidir (12).

4.2.4. Diger Spesifik Diyabet Tipleri

Tiim vakalarin %1’inden azinm1 olusturlar. B-hiicre fonksiyonlarmin genetik
defekti, insiilinin etkisindeki genetik defektler, pankreasin egzokrin doku hastaliklari,
endokrinopatiler, ilag ve kimyasal ajanlar, immun aracili nadir diyabet formlari,

diyabetle iliskili genetik sendromlar, infeksiyonlar olarak siniflandirilabilir (8).



4.3.  Diyabetin Epidemiyolojisi

Son 20 yilda DM tanisi konan hasta sayisi1 dramatik sekilde artmustir.
Prevalansinin giderek artacagi da ongoriilmektedir. Ozellikle obezite ve aktivite
azligma bagli olarak tip 2 diyabet tanisinda ¢ok daha fazla artis beklenmektedir (17).
Diyabet epidemiyolojisi, ozellikle tip 2 insidans ve prevalansi gesitli toplum ve
tilkelerde degiskenlik gostermektedir. Bu durumun sebebi 6zellikle, genetik ve gevre
faktorlerinin farklt olusu, sosyal ve ekonomik diizeyin farkliligindan ileri
gelmektedir (18). Ornegin Alaska Eskimolarinda DM prevalansi ¢ok diisiiktiir. Fakat
Amerika’da yagsayan Pima Kizilderililerinde prevalans %55’in tistiindedir (19). Tip 1
DM insidans: Iskandinavya’da oldukca yiiksektir (20). IDF tahminlerine gore
diinyada 2040°da 10 yetiskinden 1’inin diyabet hastasi olacagi ve yine 2040’da
diyabet ile iligkili hastaliklarin saglik harcamalarmin 802 milyar ABD dolarini
asacaglr tahmin edilmektedir (https://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html
Erisim 01.04.2019).
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Tablo 4-2 Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlas1 Kiiresel Tahminleri, 2015-2040

2015 2040
Toplam diinya nifusu 7,3 milyar 9,0 milyar
Yetiskin niifus (20-79 aralig) 4,72 milyar 6,16 milyar
Cocuk niifusu (0-14 aralig) 1,92 milyar -
$eker hastahig (20-79 arahigr)
Kiiresel prevelans %8,8 %10,4

(%7,2-11,4") (%8,5-13,5")
Diyabetli birey sayisi 415 milyon 642 milyon
(340-536 milyon arasi”) | (521-829 milyon arasi"”)

Diyabete bagl hayatini kaybedenlerin sayisi 5.0 milyon -
Diyabete bagh saghk harcamalar (20-79 arasi)
Toplam saglk harcamalan, R=2* 2015 ABD Dolan 673 milyar 802 milyar
Gebelikte hiperglisemi (20-49 araligr)
Etkilenen canl dogumlarin orani %16,2 -
Etkilenen canh dogumlarn sayis 20,9 milyon
Bozulmus Glukoz Toleransi (20-79 arasi)
Kiresel prevelans %6,7 %7,8
Bozulmus glukoz toleranst olan kisi sayisi 318 milyon 481 milyon
Tip1 Diyabetliler (0-14 arahigi)
Tip1 diyabetli gocuk sayis 542,000 -
Her yil yeni teshis konulanlarin sayisi 86,000 -

(*R=2 tahminlerinin varsayimi, diyabetli bireylerin saghk harcamalarimin, diyabetli olmayan bireylerin saglik

harcamalarindan ortalama 2 kat yiiksek oldugu seklindedir. IDF atlasi tamamlandiginda ayrica R= 3 tahminlerini de
icerecektir ki bu tahminlerin varsayimi; diyabetli bireylerin saglik harcamalarimin, diyabetli olmayan bireylerin saglik

harcamalarindan ortalama 3 kat yiiksek oldugu seklindedir.) ,("degiskenlik araligi)

1985 yilinda, tiim diinyada tespit edilen diyabetli hasta sayist 30 milyondur.
2005 yilinda, 230 milyondan fazla diyabetli mevcuttur. Yaklasik 20 yilda, nerdeyse
yedi kat artma s6z konusudur. Tablo 4-2de gortldigi gibi IDF’ye gore 2040 yilinda

diyabetli sayisinin 642 milyon civarinda olacag diisiiniilmektedir.

Tablo 4-3’de 2013 ve 2015 yillarinda diyabetin kiiresel prevalansi yer
almaktadir. 2013 yilinda diyabetli sayis1 382 milyonken, 2015 yilinda 592 milyona
cikmustir (https://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html Erisim 01.04.2019).
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Tablo 4-3 Diyabet ve Bozulmus Glukoz Toleransi (20-79 Yas Aralig)

Diyabet 2013 2015
Kiiresel Prevalans (%) 8.3 10.1
Nispi Prevalans (%6) 8.3 8.8
Diyabetli insan Sayis1 (Milyon) 382 592
BGT
Kiiresel Prevalans (%) 6.9 8.0
Nispi Prevalans (%0) 6.9 7.3
BGT’li insanlarin Sayis1 (Milyon) 316 471

BGT: Bozulmus Glukoz Toleransi

Tablo 4-4’de gosterildigi tizere 2035 yilinda Tirkiye’deki diyabetli niifusun

11,8 milyon kisi olacagi ongoriilmektedir (https://diabetesatlas.org/resources/2017-
atlas.html Erisim 01.04.2019).

Tablo 4-4 2013-2035 Yillar1 Arasi 20-79 Yas Araligindaki Diyabetli Niifusun En Fazla
Oldugu 10 Ulke

Ulke/Bolge 2013 (Milyon) Ulke/Bolge 2035 (Milyon)
Cin 98.4 Cin 142.7
Hindistan 65.1 Hindistan 109.0
ABD 24.4 ABD 29.7
Brezilya 11.9 Brezilya 19.2
Rusya Federasyonu 10.9 Meksika 15.7
Meksika 8.7 Endonezya 14.1
Endonezya 8.5 Misir 13.1
Almanya 7.6 Pakistan 12.8
Misir 7.5 Tiirkiye 11.8
Japonya 7.2 Rusya Federasyonu 11.2
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Ulkemizde diyabet sikligini arastiran ilk kapsamli calisma, 1997-1998 yillari
arasinda yapilan TURDEP (Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Caligmasi)’dir. Bu
calismaya gore 20 yas istii diyabet prevalanst %7,2; bozulmus glukoz toleransi
prevalansi ise %6,7 olarak saptanmistir. Her iki durumunda da kadin popiilasyonun
erkeklere oranla daha fazla oldugu ve sehirlerde, kirsal kesime oranla daha sik

goriildiigii tespit edilmistir (21).

Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihlerinde TURDEP-II ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Eriskin prevalansi %13,7 olarak bulunmustur. Diger ¢arpici veri
ise kentsel ve kirsal alanda diyabet siklig1 acisindan ¢ok anlamli bir fark kalmamis
olmasidir (http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/istanbultip.istanbul.edu.tr/wp-content/
uploads/attachments/021 _turdep.2.sonuclarinin.aciklamasi.pdf Erisim Tarihi
15.11.2018).

4.3.1. Prediyabet

Tip 2 diyabet olusmadan 6nce prediyabet gelismektedir. Prediyabet sirasinda
insiilin direnci ve ilk evre insiilin salinim defekti meydana gelir (22). Kandaki glukoz
degerleri DM kriterlerine uymaz fakat normal de sayilamayacak kan degerleri
icermektedir. Bozulmus aglik glukozu (BAG), acglik kan sekeri (AKS) 100-125
mg/dL araliginda olan bireylerden, bozulmus glukoz tolerans (BGT), oral glukoz
tolerans testi (OGTT) 2.saat plazma glukozu 140-199 mg/dL araliginda bulunan
bireylerden olusmaktadir. Prediyabet ise BAG’li veya BGT’li veya her iki
durumunda birlikte gozlendigi "Kombine glukoz tolerans bozuklugu (KGTB)" olan
bireylerden olusmaktadir (23). Yapilan ¢alismalara gore, eger kiside BAG varsa
takip eden 10 yil i¢cinde DM olma riski %10-15, BGT bulunmasi halinde %35,
KGTB bulunmasi halinde ise %50 diizeyinde oldugu belirlenmistir (24).

HbA1c degeri prediyabette incelenmis, 44.203 birey ortalama 5-6 yil takip
edilmis ve HbAlc degerinin %5,5-6 araliginda olmasinin 5 yillik DM olusma riskini
%9-25 oraninda artirdig tespit edilmistir. %6-6,5 araliginda olmasinda ise %25-50
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oraninda artirdigi belirlenmistir. Boylece bu ve bunun gibi yapilan caligmalar
sonucunda HbAlc degeri %5,7-6,4 araliginda olan bireylerin de tipki BAG ve
BGT’li bireyler gibi prediyabet oldugunun kabul edilmesi gerektigi bildirilmektedir
(23).

Yasam tarzinda yapilacak dogru degisiklikler ve farmakolojik uygulamalarla
prediyabetten tip 2 diyabete gecis geciktirilebilir veya engellenebilir. Beslenme
egitimi, sedanter yasam tarzimi degistirip, diizenli egzersizin var oldugu bir yasam
tarzini benimseme yoluyla obezitenin geriye dondiiriilmesi, diyabete ilerlemenin
onlenmesi igin ¢ok Onemli bir basamaktir. Bundan dolayi, giinimiizde BGT nin

erken tespitine son derece 6nem verilmektedir (22).

4.3.2. Diabetes mellitus ve prediyabet erken tam kriterleri

BKI ve bel gevresi olciisii ilk etapta kontrol edilmesi gereken degerlerdir.
BKi’nin 25 kg/m? veya daha yiiksek olmasi, Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF)’na gore Avrupali kadinda 80 cm’den, erkekte 94 cm’den biiyiik olmasi bireyin
risk altinda oldugunu gosterir ve 45 yasindan itibaren, 3 yilda bir AKS 6l¢iilerek DM
taramasi yapilmasi gerektigi tavsiye edilir. Eger bu kisiler, aym1 zamanda risk
faktorlerinden en az birine sahipse daha geng yaslardan itibaren takip edilmesi
gerekir. Risk faktorlerine baktigimizda; birinci derece akrabada DM Oykiisii, iri
bebek dogurmus veya gebeliklerinde GDM o&ykiisii olan kadinlar, hipertansiyonlu
kisiler [kan basinct (KB) >140/90 mmHg], dislipidemisi olanlar (HDL < 35 mg/dL
veya trigliserid > 250 mg/dL), polikistikover sendromlu kadinlar, insiilin direnci
bulunan kisiler, gegmiste BAG veya BGT’si olan kisiler, koroner, periferik veya
serebral vaskiiler hastalig1 olanlar, sedanter yagam siiren bireyler, sizofreni hastalar
ve atipik anti-psikotik ilag kullanan kisiler, diisiik dogum tartili dogan kisiler, tip 2
DM agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedirler (25).
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Ayrica Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) kriterlerine gére HbA1cC’si %5,7-
%6,5 arasinda olanlarinda prediyabet olarak yorumlanmasi ve bu kisilerin de risk

grubunda sayilmalar1 gerektigini bildiren birtakim kaynaklar mevcuttur (23).

Diyabet taramasinda ven6z kanda bakilan AKS, OGTT, HbAlc 6l¢iimlerinin
yani sira ek bazi yontemler de kullanilmaktadir. Risk skoru belirlemeye yonelik
anketler, kapiler kandan bakilan glukoz 6l¢iimii sayilabilir (23).

Eriskinlerde tip 2 diyabet taramasi ve tanilama semasi Sekil 4-1’de

goriilmektedir (1).
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= 40 yas olan kisileri 3 yilda bir tara.
Risk faktdrleri ve BKi = 25 kg/m?2 olan kisileri daha erken ve daha sik araliklarla tara.

A4

APG(veya HbA1C)*

d

l

APG < 100 mg/dl

APG 100-125 mg/d|
(veya HbA1C<%5,7)* (veya YRG:HbA1C=%5,7-6,4) (veya HbAIC = %6,5)

APG = 126 Mg/dl

WV

75 g glukozlu OGTT

d l

l l

APG <100 mg/dl APG <100 mg/d|
ve OGTT 2st ve OGTT 2st
PG <140 mg/dl PG 140-199 mg7d|

APG 100-125 mg/dl
ve OGTT 2.t
PG <140 mg/d|

APG = 126 mg/dl
APG 100-125 mg/dl ve /vegog/

ve OGTT 2st OGTT 2.5t
PG 140-199 mg/dl PG > 200 mg/dl|

l

l

l

izole BGT

izole BAG

BAG+BGT

\J N

l

4 \

—> NORMAL

ASIKAR DM K

* HbA1C tayinleri uluslararasi standartlara uygun bir yéntemle yapilimalidir. « YRG: YUksek Risk Grubu

(BKI: Beden kitle indeksi, APG: A¢hk plazma glukozu, HbAlc: Glikolize Hemoglobin, YRG: Yiiksek risk grubu, OGTT: Oral

glukoz tolerans testi, BGT: Bozulmus glukoz toleransi, BAG:Bozulmus a¢lik glukozu, DM: Diabetes mellitus)

Sekil 4-1 Eriskinlerde Tip 2 Diyabet Taramasi ve Tanilama Semasi (1).
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4.4.  Tip 2 DM Hastahginin Onlenmesi

Cevresel faktorler tip 2 diyabetin gelismesinde 6nemli rol oynar. Toplumlarin

modern yasamla birlikte sedanter yasami benimsemesi, beslenme aliskanliklarinda

olumsuz anlamda degisiklik yapmasi hastaligin gelisimini artirmistir. Son ¢eyrek

yiizyilda, hizli hazirlanan beslenme sekli toplumlar tarafindan benimsenmektedir. Bu

beslenme sekli doymus yaglardan zengin, az lifli, kalori orani ¢ok yiiksek gidalari

igerir. Bundan dolay1 kisinin yasam tarzin1 degistirerek tip 2 diyabetin 6nlenmesi

giinimiizde 6nem kazanmistir (1). Kisiye prediyabet asamasinda tani konulmus ise

tip 2 DM gelisiminin engellenecegi ya da Gtelenecegini gosteren ¢ok sayida ¢alisma

bulunmaktadir. Bu calismalarinin bazilarinda kisinin sadece yasam tarzinda

degisiklige gidilmis, herhangi bir farmakolojik tedavi uygulanmamistir. Bazilarinda

ise hem yasam tarzi hem de ilag tedavisi uygulanmistir (23).

Tablo 4-5 Diyabetin Onlenebilecegini Gosteren Bazi Onemli Calismalar (23)

Cahsmanin Bazi Ozellikleri
Cahisma . Rolatif Risk
Uygulama n Popiilasyon Yas | Siire Azalmasi (%)
Y1) | (Y1) (GA=%95)
I . . BGT, BKi 25 58
Finnish DPS Diyet +Egzersiz 552 kg/m? 55 3,2 (30-70)
. . BAG, BGT, 58
DPP* Diyet +Egzersiz 2.161 BKI 25 kg/m? 51 3 (48-66)
. . . 38
Da Qing Diyet +Egzersiz 259 BGT 45 6 (14-56)
Toranomon Diyet +Egzersiz 458 BG-II—(’ BK21=24 ~55 4 67
g/m
Indian . . 29
DPP* Diyet +Egzersiz 269 BGT 46 2,5 (21-37)
Metformin BAG, BGT, 31
DPP* (1700 mg/giin) | 212° | BKi> 24 kgrmz | 21 | 28 (17-43)
Indian Metformin 26
DPP* (500 mg/giin) 269 BGT 46 25 (19-35)
STOP- Akarboz 25
NIDDM (300mg/giin) 1419 BAG, BGT 54 3.2 (10-37)
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Cahsmammn Baz1 Ozellikleri

Calisma Ya Siir Rolatif Risk
Uygulama n Popiilasyon (Yll$) (\l(llls Azalmasi (%)
(GA=%95)
Orlistat . ) 37
XENDOS (360 mg/giin) 3.277 | BKI> 30 kg/m 43 4 (14-54)

*Aymi calismanmin degisik kollaridir.

(GA:Giiven arahgi, DPS: Diabetes prevention study, BGT:Bozulmus glukoz toleransi, BKI:Beden kitle indeksi, DPP: Diabetes
prevention program, BAG. Bozulmus ag¢lik glukozu, STOP-NIDDM: Study to prevent-noninsulin dependent diabetes mellitus,

XENDOS: Xenical in the prevention of diabetes in obese subjects)

Tablo 4-5’te goriildiigi tizere Cin’de yapilmis olan Da Qing Diyabet ve BGT
calismasi 1997 yilinda yaymlamistir ve bu calismaya gore BGT’li kisilere uygun
diyet ve egzersiz programi uygulanirsa tip 2 diyabet risklerini %38 oraninda

azaltabilecekleri gosterilmistir (23).

Ayrica Finlandiya’da yapilmis ve sonuglart da 2001°de yaymlanmis olan
‘Diabetes Prevention Study’ (DPS) ¢alismasinda BGT’li kisilerde diyet ve egzersiz
ile tip 2 diyabet riski %58 oraninda azaltilmistir (23).

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da yapilan ve sonuglar1 2003 yilinda
yayinlanan ve yine kilolu veya obez BAG ya da BGT’li bireyleri kapsayan, ‘Diabetes
Prevention Program’ (DPP) c¢aligmasinda ise diyabet riskinin yogun yasam
degisiklikleri ile %58, buna karsilik sadece giinde 1700 mg metformin kullanimu ile
%31 oraninda azaldig bildirilmistir (23).

DPP’de kisinin prediyabet oldugu tespit edildikten sonra tip 2 diyabetin
Oonlenmesi ya da geciktirilebilmesi adina farmakolojik 6nlem olarak metformin

disinda akorboz ile de ¢alisilmistir (23).

Calismalar sonucunda ortaya ¢ikan sonug, tip 2 diyabeti onlemek adina
ekonomik, kolay ve toplumsal dl¢ekte de kullanilabiliyor olmasindan dolay1 yasam

degisikliginin 6neminin biiyiik oldugu yoniindedir (23).
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Giiniimiizde yasam tarzi degisikliginin (%5-10 kilo kaybi1 ve giinlik 30
dakikalik orta diizeyde aktivite) BAG/BGT’de uygulanmasi gereken en uygun 6nlem
oldugu kabul edilmistir. Ayn1 zamanda farmakolojik tedavi olarak da metformin bu

noktada kullanilabilecek en uygun ajandir (23).

BAG/BGT’nin olumsuz sonuglarini geciktirmek ya da 6dnlemek amaciyla en
uygun yol once aglik plazma glukozunu 6lgmek, farkli bir giinde OGTT yaparak
BAG+BGT varligin1 arastirmaktir. BAG+BGT belirlenmisse yasam tarzi degisikligi

ile birlikte metformin de tedaviye eklenmelidir (23).

HbAlc ile ilgili tan1 deneyimlerimiz arttik¢a, prediyabetik sinirda HbAlc
yiiksekligi saptanan (%5,7-%6,4) yiiksek risk grubundaki kisilerde metabolik profilin
bozulmus oldugu, dolayisi ile bu grubun da o6ncelikli olarak koruma programina
alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Metformin kullaniliyorsa bu olgular yilda 2 kez

HbALc ile izlenmeli, ilag kullanmayanlarin ise yilda 1 kez incelenmesi yeterlidir (1).

4.5. Tip 2 Diabetes Mellitus Hastahiginin Tedavisi

Diyabet, siirekli medikal tedavinin yaninda, hastanin hastaliginin kisisel
yonetimi konusunda siirekli egitimini de kapsamaktadir. Ayrica hasta akut gelisen
komplikasyonlardan korunmasi ve kronik komplikasyon riskinin azaltilmasi
konusunda da bilingli olmahdir. Diyabet tedavisinde ilag dis1 tedavilerle,

farmakolojik tedavi ayrilmaz bir biitiiniin pargalar1 olarak kabul edilmektedir (16).

Diyabet tedavisinde temel amag, kan sekeri ve buna paralel olarak HbAlc
degerlerini belirli hedef degerlerinde tutmaktir (23). Tablo 4-6’da glisemik kontrol

hedefleri gosterilmektedir.

Esnek glisemik kontrol hedefleri de bazi durumlarda tercih edilebilir veya
bireysellestirilebilir. Bu tarz durumlara 6rnek vermek gerekirse; eger kisinin yasam

beklentisi diisiik, uzun stiredir diyabet tedavisi altinda ve hastalik kontrolii uzun
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zamandir kotiiyse tekrarlayan hipoglisemi ataklart mevcut, bunun yaninda eslik eden

farkli hastaliklar1 varsa glisemik hedeflerler esnetilebilmektedir (1).

Tablo 4-6 Eriskin (Gebelik, Eslik Eden Hastalik v.b Ozel Durumu Olmayan) Diyabet
Hastalarinda Glisemik Kontrol Hedefleri (23)

Ogiin Sonrasi veya

Oneren HbAlc Aglik veya Ogiin .Onces1 Tokluk Kan Sekeri
Kan Sekeri (2.saat)
ADA < %7 70-130 mg/dL <180 mg/dL
IDF < %6,5 <110 mg/dL <145 mg/dL
TEMD < %6,5 70 -120 mg/dL < 140 mg/dL

ADA: Amerikan Diyabet Birligi; IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu; TEMD: Tiirkive Endokrinoloji ve Metabolizma

Dernegi

45.1. Kisisel diyabet yonetimi egitimi

Ulkemizde 2009 yili bagindan itibaren Saglik Bakanlig: tarafindan, diyabete
yonelik miicadele ve diyabet hastaliginin yonetimi amaciyla ‘Tiirkiye Diyabet
Onleme ve Kontrol Programi’ adi altinda resmi diyabet plani gelistirilmis ve ilgili
eylem plan1 hazirlanmistir. Bu programda diyabet konusundaki egitimlerin

giiclendirilmesi ve diyabetik hastalarinin egitimi yer almaktadir (26).

Bu kapsamda DM tanis1 almis kisinin, bir diyabet merkezine sevk edilmesi ve
glisemik kontrolii saglandiktan sonraki siiregte, hekim, diyetisyen ve hemsireden
olusan saglik ekibinin verecegi egitim programlarma dahil edilmesi ve egitimin

diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nerilmektedir (8).

Egitim hedefi olarak, tip 2 DM hastalarinda sunlar belirlenmistir (8);
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e Saglikli ve dengeli beslenerek kilo kaybinin 6neminin anlagilmasi,

e Sedanter yasamim yerini fiziksel aktivitenin aldigi bir yasam bigimini
benimsemenin 6neminin anlasilmasi,

e Glisemik kontrol saglanmasinin 6neminin anlagilmasi,

e Anti-diyabetik ilaglarin ne zaman alinacaginin bilinmesi,

e Olusabilecek diger rahatsizliklarin diyabeti nasil etkileyebileceginin bilinmesi,

e Gerekli oldugunda insiilin enjeksiyonu uygulamasinin bilinmesi,

e Hipoglisemi belirtileri ve tedavisinin bilinmesi,

e Ayak bakiminin 6neminin anlagilmast,

e Ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektiginin bilinmesi.

Davranigsal Risk Etmenlerini Goézleme Sistemi (Behavioral Risk Factor
Surveillance System) ve Hastalik Kontrol Merkezi/Amerikan Spor Tibbi Koleji
[Centers for Disease Control and Prevention/American College of Sport Medicine
(CDC/ACSM)] sedanter yasam tarzini, haftada en az 5 giin 30’ar dakika orta
diizeyde ya da haftanin en az 3 giinii 20 dakika yiiksek tempoda egzersiz yapmayan

kisilerin yasam tarzi olarak tanimlamislardir (27).

4.5.2. Yasam tarzi degisikligi ve non-farmakolojik tedavi

Hastaya DM tanis1 konmadan 6nceki prediyabetik donemde, eger obez ya da
yiiksek kilolu ise kilo vermesini saglayarak ve insiilin duyarliligini arttirarak tip 2
diyabet gelisimden sorumlu temel fizyopatolojik mekanizmalarin olugmasin
geciktirilebilir ya da engellenebilir. Ayni zamanda yasam tarzi degisiklikleri
hiperlipidemi, hipertansiyon, obezite gibi metabolik bozukluklarda olumlu

degisikliklere yol agmaktadir (6).
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4.5.3. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

‘Diyet tedavisi’ ve ‘Diyet Onerileri’ ifadeleri 1994 yili iginde Amerikan
Diyetisyenler Birligi (ADA) ve Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’nin ortak yayinlari
ile degistirilmis, ‘Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) ifadesinin kullanilmasina karar
verilmistir (28). Diyabetin tedavisinde kisiye 6zel, bireysellestirilmis diyet programi
¢ok biiylik bir 6neme sahiptir. Bir¢ok diyabetik ya da prediyabetik hastada uygun bir
diyet, egzersiz ve kalori diizenlemesi ile farmakolojik tedaviye ihtiyag duymadan
metabolik kontrol saglanabilir. Uygulanacak tibb1 beslenme tedavisi diyetisyen ve
saglik ekibi tiyelerinin ¢alismasi ile ayarlanir (29). TBT, diyabet tedavisinin diger
bilesenleriyle Dbirlikte uygulandiginda, HbAlc’yi %1 ile %2 oraninda
diistirebilmektedir (30).

45.4. Egzersiz

Non-diyabetik genglerde egzersiz, ileride gelisebilecek tip 2 DM’yi %35-40
azaltmaktadir (31). Diyabetli hastalar diizenli egzersizlerini yaptiklarinda
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesme, kan basincinin azalmasi, hiperlipidemide
azalma, insiilin duyarliliginda artma, tip 2 DM hastalarinda olumlu glisemik kontrol
goriilmektedir (32). Bunlarin yaninda egzersiz; ortostotik hipotansiyon, ayak

travmasi, aritmi olusmasi, hipoglisemi yapabilmektedir (6).
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4.5.5. Farmakolojik tedavi

Tip 2 diyabetli hastalarin tedavi protokolii son yillarda olduk¢a degismistir.
Glisemik kontrol hedefleri asagiya c¢ekilmis, tedavinin bireysellestirilmesi ve
geleneksel basamakli tedaviye alternatif olarak erken donemde insiilin ve

kombinasyon tedavileri onerilmektedir (1).
DM’de kullanilan farmakolojik ajanlar;

1) Insiilin
a) Kisa Etkili Insiilinler
b) Orta Etkili Insiilinler
¢) Uzun etkili Insiilinler (33).

2) Oral antidiyabetik Ilaclar
a) Insiilin salgilaticilar
i) Siilfoniliireler
i) Metglinidler
b) Insiilin duyarlastiricilar
i) Biguanidler
i) Glitazonlar
c) Inkretin-mimetikler
i) Glukagon benzeri peptid-1(glp-1) agonistleri
ii) Dipeptidilpeptidaz-4(DPP-4) inhibitorleri
3) Diger
a) Alfa-glukozidaz inhibitorleri
b) Aldozrediiktaz inhibitorleri (34).
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4.6. Tip 2 DM Hastahi@inin Komplikasyonlari

Hastalik sonucu olusan komplikasyonlar sadece hastay1 degil ayn1 zamanda
hasta yakinlarini, ¢evresini ve toplumu da sosyal ve ekonomik yonden ilgilendiren
sonuclar dogurmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, tan1 kondugunda hastalarin
komplikasyonlardan ve bunlarin sonuglarindan etkilenmis olduklarini gérmekteyiz

(35).

Glisemik kontroliin, diyabetin komplikasyonlarini azaltici yonde etkisinin
oldugunu Diabetes Control ve Complications Trial (DCCT) galismasinin sonuglari ve
diger deneysel caligmalar da gostermistir. Olusan kardiyovaskiiler hastaliklar sonucu
diyabette mortalite ve morbilite risk artar. Ayrica tip 2 diyabetlilerin ¢ogunda var
olan obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci, koagiilasyon bozukluklari
gibi rahatsizliklarda riski daha da arttirmaktadir (36).

DM’de olusan komplikasyonlar akut ve kronik olarak 2 gruba ayrilir.

1) Akut Komplikasyonlar:
a) Diyabetik Ketoasidoz (DKA) ve Ketoasidoz Komasi
b) Hiperosmolar Nonketotik Diyabetik Koma (HNKDK)
c) Laktik Asidoz Komasi (LA)
d) Hipoglisemi

2) Kronik Komplikasyonlar:

a) Mikrovaskiiler Komplikasyonlar:
i) Noropati
i) Nefropati
iii) Retinopati

b) Makrovaskiiler Komplikasyonlar:
1) Serebrovaskiiler Hastaliklar
i) Periferik Damar Hastaliklar1
iii) Diyabetik Ayak
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Iv) Koroner Arter Hastaligi
c) Nonvaskiiler Komplikasyonlar:
i) Gastroparezi
i) Seksiiel Disfonksiyon
iii) Cilt Degisiklikleri (37, 38, 39)

4.7.  Tip 2 DM ve Risk Faktorlerine Yonelik Toplumsal Farkindahk

Toplumda DM ve risk faktorleri konusunda farkindalik yaratmak amaciyla
birgok anket gelistirilmistir. Bunlardan en bilinenlerden biri ADA tarafindan
gelistirilmis olan Tip 2 Diabetes Risk Testi’dir (http://www.diabetes.org/are-you-at-
risk/diabetes-risk-test/?loc=atrisk-slabnav Erisim tarihi:24.08.2018).

Ayrica bir diger 6rnekte, Diyabet TEMB 2017 Kilavuzu’nda da yer alan
Finlandiya Tip 2 Diyabetten Korunma Programi kapsaminda, Fin Diyabet Birligi’nce
gelistirilmis olan risk belirleme formudur (1). Tablo 4-7°de FINDRISK anketi ve
Tablo 4-8’de de Diyabet Risk Skoru gosterilmektedir
(https://www.diabetes.fi/files/1108/Programme_for_the_Prevention_of Type 2 Dia
betes_in_Finland_2003-2010.pdf Erisim tarihi:24.08.2018).

Tablo 4-7 Tip 2 Diyabet Risk Anketi (FINDRISK)

1. Yas

0 puan:<45 yas

2 puan:45-54 yas
3 puan:55-64 yas
4 puan:>64 yas

2.Beden Kitle indeksi (BKI)
0 puan:<25 kg/m?

1 puan:25-30 kg/m?

3 puan:>30 kg/m?
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3.Bel Cevresi

ERKEK KADIN

0 puan<94 cm<80cm

3 puan94-102 cm 80-88 cm
4 puan>102 cm>88cm

4.Ekseri giinlerde isete veya bos zamanlarimizda ¢cogunlukla giinde en az 30 dk egzersiz
yapiyor musunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5.Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her giin
1 puan: Her giin degil

Devami (Tablo 4-7)

6.Kan basinci yiiksekligi icin hi¢ ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon bulundu
mu?

0 puan: Hayr

2 puan: Evet

7.Daha énce (check-up,hastalik veya gebelik sirasinda)kan sekerinizin yiiksek veya sinirda
oldugu soylendi mi?

0 puan: Hayir
5 puan: Evet

8.Aile bireylerinizden herhangi birisine diyabet tamis1 konulmus muydu?

0 puan: Hayir .
3 puan: Evet,amca,hala,dayi,teyze,kuzen ya da yegen(Ikinci derece yakinlarda)
5 puan: Evet,biyolojikbaba,anne kardes ya da ¢ocuk(Birinci derece yakinlarda)

Tablo 4-8 Diyabet Risk Skoru

Toplam Skor Risk Derecesi 10 Yillik Risk
<7 Diisiik %1(1/100)
7-11 Hafif %4(1/25)
12-14 Orta %16(1/6)
15-20 Yiiksek 9%33(1/3)
>20 Cok Yiiksek %50(1/2)
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4.8. Diyabette Eczacimin Rolii

Diyabet rahatsizliginda eczacinin roliinii 4 farkli konu ile ele alabiliriz.

1) Kisinin koruyucu eczacilik rolii ile hastalik ile ilgili farkindaliginin arttirilmast,

2) Kiside prediyabet durumu varsa yapilacak diyabet anketi ile bunu erken ortaya
¢ikarmasi,

3) Prediyabet tanis1 almis kiside diyabete ge¢isi engellemek veya geciktirmek igin
yapmast gerekenlerin bilgisinin verilmesi ve kullanmis oldugu ilag ya da ilaglara
uyumunu 6lgmesi,

4) Diyabet tanisi almis hastaya diyabet egitimi (beslenme, egzersiz, ilag¢ tedavisi,

ayak bakimi, ila¢ uyumunun 6nemi) verilmesi olarak belirtebiliriz(40).

[lag uyumunun en ¢ok kullanilan formu; Tablo 4-9°da gosterildigi iizere
Modifiye Morisky — Green Uyung Testi-8’dir.

Tablo 4-9 Modifiye Morisky-Green Uyung Testi-8

Modifiye Morisky — Green Uyung Testi-8

1-Bazen ilacimizi almay1 unutur musunuz?

Hayir
Evet

2-insanlar bazen unutmann disindaki nedenlerle ilaclarim1 almayn atlarlar. Gegen iki haftay
diisiindiigiiniizde,ilacimz1 almadiginiz herhangi bir giin(ler)var miydi?

Hayir
Evet

3-AldiZimiz zaman kotii hissetmeniz nedeniyle doktorunuza séylemeksizin ilacinizi almayi
kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hi¢ oldu mu?

Hayir
Evet

4-Seyahat ettiginiz veya evden ayrildiginiz zaman ilacimzi1 yammizda tasimayi bazen unutur
musunuz?

Hayir
Evet
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5-Diin ilaglarimizin hepsini aldimiz ni?

Hayir
Evet

6-Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilaciniz1 almay1 durdurur
musunuz?

Hayir
Evet
Devamu (Tablo 4-9)

7-Her giin ila¢ almak bazi Kisiler icin ger¢ek bir zahmettir. Tedavi planina bagh kalmak
konusunda hig¢ sikint1 hisseder misiniz?

Hayir
Evet

8-Tiim ilaclarimz almay1 hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsimz?

A: Hig¢/Nadiren B:Arada birC:BazenD:GenellikleE:Her zaman

Ulkemiz 2013-2035 yillar1 aras1 20-79 yas araligindaki diyabetli niifusunun
en fazla oldugu 10 iilke arasinda yer almaktadir (3). Ocak 2010-Haziran 2010
tarihlerinde TURDEP-II ¢alismas1 gergeklestirilmistir. Eriskin prevelanst %13,7
olarak bulunmustur (21). Uygun glisemik kontrol ile diyabetik komplikasyonlar
azaltilabilmektedir. Hastanin tedaviye uyuncu, yasam tarzi degisikligi, kan sekeri
izlenmesinin sikligi ile uygun glisemik kontrol saglanmis olur (41,42). Diyabet
hastalarinin egitimi sonucu, yasam tarzinin degistirilmesi ve tedavi sonuglarinin
iyilestirilmesini klinik olarak etkilemektedir. Diyabetli hastanin bakiminin %95’ni
kendisi ya da yakini saglar, bu agidan da hasta egitimi planin énemli bir bolimiinii

saglamaktadir (43).

Toplamda 36 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizde, eczacilarin hasta
bakimu ile ilgili aktif rol almalar1 sonucu HbA1c degerlerinde yaklasik %0,62 azalma
goriilmiistiir. Bu calismalarda eczacilarin %69°u, hastalarin egitiminde aktif olarak
bulunmuslardir (44). Ayrica eczacilarin diyabetli hastalara egitim vermesi sonucu
toplam saglik bakim giderlerinin azaldigi da belirtilmistir (45). Diger ¢arpici bir
caligma da Canadian Journal of Diabetes Dergisi’nde yaymlanmistir. Bu derlemede

klinik ekiplere eczacinin dahil olmasi ile ortaya ¢ikan degisimler incelenmistir.
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Kanada’nin Ontario eyaletindeki Hamilton saglik sisteminin 10 yillik
stirecinin incelendigi bu g¢alismada, 95 klinik ve burada muayane olan 280 bin
hastay1 kapsamaktadir. Ontario saglik sisteminde 10-12 hekim basina 1 tam zamanl

eczaci diistiigl belirtilmistir.

Klinik eczacilarin diyetisyenlerle de ortaklasa calistigi bu sistemde
eczacilarin hekim istemine gerek kalmaksizin hastalarin diyabet ilaglarinda gerekli
degisiklikleri kendi baslarina yapabildikleri; bu sayede de hasta sagligi agisindan son
derece olumlu sonuglar elde edildigi vurgulanmaktadir. Ayrica klinik eczacilarin bu
10 sene icerisinde paylastiklar bilgiler sayesinde vazgecilmez bir role kavustuklar
belirtilmektedir (46). ABD’nin iinlii eczacilik dergisi Pharmacy Times, klinik
eczacilarin diyabet tedavisindeki basart oranimi yiikselttigi bu 6rnek uygulamayi
Amerikan eczacilart1 i¢in de model teskil edebilecek bir calisma olarak
nitelendirmistir (https://www.pharmacytimes.com/resource-centers/diabetes/clinical-
pharmacists-in-diabetes-care-exceptional-outcomes-tremendous-teamwork ~ Erisim
Tarihi : 25.08.2018).

4.9. Tip 2 Hastasimin Farmakoekonomide Biitcesi

Tip 2 DM, masrafli bir hastaliktir ve prevalansi endiistriyellesmis gelismis
tilkelerde artmaktadir. Kronik komplikasyonlar sonucu, oldukga biiyiik bir sosyal
etkisi vardir. Tip 2 DM ve eslik eden sorunlarina bagl tibb1 maliyetler, italya’da bir
diyabetoloji merkezinde hesaplanmistir. Hasta basina ortalama yillik saglik bakim
maliyeti 1909,67 Avro olarak saptanmistir. Tibbi maliyetin en biyik kismini
%52’lik oranla farmakolojik tedaviler, %28 oranla hastaneye yatis, %11°lik oranda
da tamisal tetkikler olusturmaktadir. Diyabete bagli komplikasyonlar gelistikce
maliyette artmaktadir. ikiden fazla komplikasyonu olan hastalarda maliyet 3141
Avro’ya artmaktadir. Diyabet komplikasyonlarinin baslamasini énlemeyi hedef alan

stratejiler, uzun vadede tibb1 maliyetleri azaltabilmektedir (5).
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Diyabet Onleme Programinda yer alan maliyet-yarar birimi, klasik tedavi alan
grubun maliyetini, kisi bas1 3540 $ maliyet olarak hesaplamis ve dnlenen her diyabet

vakast i¢in 15.700 $ tasarruf edildigini belirlemistir (6).

410. Tip 2 DM Tam Kriterlerinden Olan BKi Kullamm ve Viicut
Bilesimlerinin Degerlendirilmesinde Kullanmilan Biyoelektrik Impedans

Analiz Yontemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), obeziteyi kisinin sagligina olumsuz yonde etki
edecek kadar viicutta anormal seviyede yag birikmesi olarak tanimlamustir (47).
Obezite tanisinin koyulabilmesi ya da saglikli kisilerin belirlenerek viicut yapilarina
gore siniflandirilabilmesi igin Kilogram cinsinden viicut agirligimnin, metrekare
cinsinden boyun Kkaresine béliinmesi ile bulunan beden Kitle indeksi (BK1, kg/m?) en
cok kullanilan yontemlerden biridir (48). BKI eriskinlerde yas ve cinsiyeti dikkate
almadigr icin yag oraninin  degerlendirilmesinde her zaman gegerli
olmayabilmektedir (49). Ornek vermek gerekirse sporcularda kas kiitlesi fazla
oldugundan, BKIyi yiikseltebilir ve bu da kisinin sisman kategorisinde girmesine
sebebiyet vermektedir (50).

Bir diger sorunda kisinin yag orami yiiksek olmasina ragmen BKI veya diger
antropometrik standartlara gore normal sinirlar i¢inde yer almasidir ki, bu da toplum
saglig1 agisindan biiyiik risk olusturmaktadir (51). Viicut yag yiizdesi, miktar1 ve
bunlarin dagilimi, obezite degerlendirilmesinde, viicut agirligindan ¢ok daha
onemlidir (9). Kanada’da Shea ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismaya gore yag
oram yiiksek kisilerin BKI degerleri normal olsa dahi kardiyometabolik rahatsizlik
gecirme riskleri daha fazladir (52). Viicut yag oranin degerlendirilmesinde en etkin
yontemlerden bir tanesi de biyoelektrik impedans analizi (BIA) yontemidir (7).
Yagin uygulanan elektrik akimina kars1 zayif gecirgenliginden dolay1 viicuttaki yag

orani tespit edilebilmektedir (53).
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Burada dikkat edilmesi gereken bir konuda yagin uygulanan akima kars1 kotii
bir iletken, fakat yagdan bagimsiz kitlenin de su ve elektrolit igerigine bagli olarak
iyi bir iletken olmasidir. Bundan dolay: kisinin hidrasyonu normal olmalidir (54).
Odemli hastalarda artan viicut sivisi, yagsiz doku kitlesinin genisledigi seklinde
yorumlanmasina ve bundan dolay1 da viicut yag miktarinin oldugundan daha diisiik

¢ikmasina sebep olur (55).

Ulkemizde Kaya H, Ozcelik O’nun 2009 yilinda yaptigi, deneklerin 14-18 yas
arasinda kiz ve erkeklerden olustugu calismada elde edilen bulgulardan genglerde tek
basina BKi’nin kullanilmas: kisilerin yag durumunu degerlendirmede gercek
degerleri yansitmakta yetersiz kalabilecegini gostermektedir. Bundan dolay: 6zellikle
adolesanlarda viicut bilesenlerinin belirlenmesinde basit, emniyetli ve giivenilir bir
yontem olan BIA gibi yontemlerle de degerlendirmenin yapilmasi gerektigi sonucuna

vartlmistir (56).
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5. METOD VE MATERYAL

Bu ¢alisma Nisan 2017 - Eyliil 2018 aylar1 arasinda Istanbul Sisli’de bulunan
Yeni Violet Eczanesi’nde, cinsiyet farki gozetmeksizin, 18 yas ve {izeri, 6ncesinde

tip 1 ve tip 2 diyabet tanis1 bulunmayan 133 goniillii ile ger¢eklestirilmistir.

Herhangi bir nedenle eczaneye gelen bireyler calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra, calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 goniillii
olarak kabul edenlerden dahil olma kriterlerine uyanlar c¢alismaya alinmistir ve

calisma goniilliiler izerinde yiirtitiilmistiir.

Calismayla ilgili tim danigsmanlik hizmetleri eczanede mahrem goriigme alani

olan ‘danisman odasi’nda yiiriitiilmiistiir.

Calismaya katilmak i¢in yazili onay veren goniilliilerin, dncelikle T.C. Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli internet sitesindeki ‘Soru ve Cevaplarla
Diyabet’ brosiirii yardimiyla diyabet konusundaki farkindaliklarini artirmaya yonelik
bilgilendirme saglanmistir. Bu bilgilendirmede diyabet nedir, ka¢ c¢esit diyabet
vardir, diyabetin belirtileri nelerdir, diyabet acisindan kimler risklidir, ortaya
cikardigr saglik sorunlar1 nelerdir, diyabetten nasil korunabilir gibi detayli sorulara
cevap verilmistir. Goniilliilerin bel ¢evresi, boyu, kilolar1 da Omron BF511 cihazi ile
ol¢iilmiis, kas/yag oranlarma bakilmis, BK1’leri hesaplanmistir. Ardindan ‘Tip 2 DM
Risk Degerlendirme Anketi’(FINDRISK) uygulanmistir.

Goniilliillerden (n=133) herhangi bir tahlil laboratuvarinda, verecekleri venoz
kan orneginde, aclik kan glukozu, HbAlc ve insiilin direnci diizeylerine baktirilip,
sonuglart getirmeleri istenmistir. Sekil 5-1’de goriildiigii gibi kan sonuglarina gore bu

kisilerde prediyabet varligi bulunup bulunmadig: belirlenmistir.
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N:133
Goniilli

N:74 N:59
Kan Testi Var Kan Testi Yok

N:31
Prediyabet

Doktora Sevk

N:3

. . N:4
Metformin+Diyet

Doktora Gidip
Gitmedigi Bilinmiyor

N:3
Morisky-Green Testi
Uygulanmistir.

Sekil 5-1 Goniilliilerin Prediyabet Varligini Belirleme ve Takip Akis Cizelgesi

Bu calisma i¢in ¢alismanin yiiriitiildiigli eczanede haftanin belirli glinlerinde
hizmet vermek iizere diyetisyen istihdam edilmistir. Diyetisyenden kilo kontrolii ile
ilgili ticretsiz danmigmanlik almak isteyenler, diyetisyenin uygun gordiigi kan

tahlillerini de yaptirip eczaneye getirmislerdir.

133 goniillinden 74 kisi kan tahlillerini getirmistir. Bu kisilerden aglik
glukozu, HbAlc, insiilin direnci diizeylerinden en az biri yiiksek olanlar veya kilo
sorunu yasayanlar eczaci tarafindan diyetisyene yonlendirilmis ve diyetisyen kisiye

Ozel tibbi beslenme diyeti yazmis ve sonuglarin takibi yapilmistir.

Tip 2 DM Risk Degerlendirme Anketi’ne gore orta riskli olduklari belirlenen

hastalara, mevcut fazla kilo sorunu varliginda kan degerleri normal olsa dahi
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yagamlar1 boyunca kilo kontrolii, dogru beslenme ve egzersiz ile diyabet riskini
oteleyebilecekleri veya engelleyebilecekleri konusunda danismanlik saglanmuistir.
Prediyabet varligi belirlenen hastalar ise aymi zamanda ilgili doktora

yonlendirilmistir.

Ilgili doktora yonlendirilen hastalara, doktor tarafindan diyabet ile ilgili ilag
verilmisse, ila¢ tedavisine uyum durumu Morisky-Green ila¢ Tedavisine Uyum
Olgegi ile olgiilmiistiir. Doktor, ilag 6ncesi non-farmakolojik tedavi &nermisse

eczanemizdeki diyetisyene yonlendirilmistir (Sekil 5-2).

Kan degerlerinden Diyetisyen
en az biri yiiksek uygun diyet

veya hasta fazla programi yazdi,

takibi yaplldl

kilolu ise
eczanedeki
diyetisyene licretsiz
yonlendirildi

Brosiir yardimi
ile farkindalik

Prediyabet
riski
bulananlar
HbA1c/Aclik doktora
Sekeri/insulin yonlendirildi
Direnci olglim
takibi

Bel
cevresi/Boy
Olglimii

ile kilo,

kas/yag
Olclimii

ilag verilen

hastalara

Tip 2 Morinsky-
diyabet risk Green ilag
degerlendir tedavisine

mes uyum testi
uygulandi

Sekil 5-2 Prediyabet Varligini Belirleme, Kilo Kontrolii, ilag Tedavisine Uyum Ol¢iimii
Akis Cizelgesi

Eczanede verilen ticretsiz diyetisyen hizmeti igin kontrol siklig1 ayda en az
bir, en fazla 2 olarak belirlenmistir. Diyabet riski veya kan degerleri yiiksek olan
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fazla kilolu hastalarda takip, hasta gelebildigi siirece devam etmistir. Diyabet riski
diisiik veya hafif olan, kan degerleri normal siirlarda olan ancak fazla kilosu olan
hastalarda takip sayisi c¢alisma siiresi boyunca toplamda en fazla 3 olarak
belirlenmistir. Hastalar aym belli bir giinii, dncesinde randevu verilerek eczaneye
davet edilmistir. Takiplerinde ilgili degerler kayit altina alinmistir. Hastalarin kilo
durumlart baslangig Olglimlerinden farkli bulunmussa aglik glukozu, HbAlc ve
insiilin direnci diizeylerinin tekrar Ol¢iilmesi istenmistir. Ancak yazili onay
alindiktan, olgtimleri ve Tip 2 Diyabet Riski Anketi yapildiktan sonra hasta kan
degerlerini getirmediyse veya hastaya bagli kosullardan dolay:r hasta gelmediyse,
hasta takibi yapilmamustir. 133 kisiden 59 kisi diyetisyenden hizmet almak istemistir.
59 kisinin ve 31 prediyabetli kisinin ortalama diyetisyen vizit sayist 3, ortalama

izlem stiresi 3 aydir.

Calismada ele alinan her bir degisken icin Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-
Wilk testleri normallik testleri yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilimli oldugu
belirlendigi igin, analizlerde parametrik yontemler tercih edilmistir. Ele alinan
verilerde normal dagilan iki siirekli veri analizinde Pearson iligki (korelasyon)
katsayist kullanilmistir. Grup farkhiliklar1 analizinde ilk ve son degerler arasinda
anlamli farkliligin olup olmadiginin belirlenmesinde Paired t testi uygulanmistir.
Tanimsal istatistik olarak ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Kategorik
yapida olan referans araliklarina gore diizenlenmis veriler icin frekans (siklik)

dagilim tablolar1 yorumlanmustir.

Calismada aym zamanda McNemar-Bowker Testi, Kendall'stau b iliski
Analizi, Kruskal-Wallis Testi, Anova Farklilik Analizi, Mann-Whitney U testi

kullanilmastir.

Analizler SPSS 22.0 siiriimii ile yapilmis, anlamlilik diizeyi olarak %95
giiven araliginda 0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1.  Goniilliillerin Cinsiyet Durumu

Calismaya katilan 133 goniilliiniin yaglar1 18 ila 75 arasinda degisiyor olup
(ortalama 45,92+11,81); cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde 126’sinin
(%94,74) kadin, 7’sinin (%5,26) erkek oldugu goriilmiistiir (Sekil 6-1).

140

120 -

100 -

80 -
= KADIN

60 - m ERKEK

40 +

20 -

KADIN ERKEK

Sekil 6-1 Goniilliilerin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=133)

6.2.  Goniilliilerin Yas Durumu

Goniilliilerin yasa gore dagilimlar incelendiginde %44,36 kisinin 25-45 yas,
%45,87 kisinin ise 45-65 yas araliginda oldugu gortilmistiir (Sekil 6-2).
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18-25 yas 25-45 yas 45-65 yas >65 yas

Sekil 6-2 Goniillillerin Yas Durumuna Gére Dagilimi (n=133)

6.3. i1k Verilerine Bakilan Géniillii Sayisi

133 goniilliiden ilk goriismede 133’niin bel cevresi olgiilmiis, BKIi’si
hesaplanmis ve Tip 2 Diyabet Risk Anketi uygulanmugtir. Iki adet goniilliiden

kaynaklanan mazeret nedeniyle 131 goniilliiniin kas ve yag oranina bakilmustir.

Tablo 6-1’de gosterildigi gibi ilk gériisme sonrasinda 65 kiside HbAlc, 74
kiside Ag¢lik Kan Sekeri, 58 kiside insiilin direnci degerleri ol¢iilmiistiir. Her tig

parametreyi de dlctiiren goniillii sayisi 53 kisidir.
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Tablo 6-1 Ilk Verilere Bakilan Géniillii Sayilari

ik Degerler Bakilan Kisi Sayisi
HbAlc 65
Aclik Kan Sekeri 74
Insiilin Direnci 58
HbAlc/Aclik Kan Sekeri / Insiilin Direnci 53
Tip 2 Diyabet Risk Anketi 133
Bel Cevresi 133
Beden Kitle Indeksi 133
Yag Orani 131
Kas Oram 131

(HbAlc: Glikolize hemoglobin)

6.4.  Goniilliilerin Prediyabet Riski

Sekil 6-3’te gosterildigi gibi ilk goriisme sonrasinda 65 kiside HbAlc, 74

kiside Aglik Kan Sekeri, 58 kiside insiilin direnci degerleri 6lgtilmiistiir.

ir]sUIin.
Direnci
n:0

(HbA1c: Glikolize hemoglobin, AKS: A¢lik kan sekeri)

Sekil 6-3 HbAlc, Insiilin Degeri ve AKS Degerleri
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43 goniilliiniin normoglisemik oldugu, yani, A¢lik Kan Sekeri degerinin 100
mg/dL’nin ve HbAlc degerinin ise %5,7’nin altinda oldugu tespit edilmistir.
Goniillillerden diyabetik olan, yani, A¢lik Kan Sekeri 126 mg/dL’ye esit veya
istiinde, HbAlc degeri %6,5’e esit veya lstiinde olan kisi bulunmamaktadir. Bu
goniillillerden Aglik Kan Sekeri 100-125 mg/dL arasinda olan kisi sayis1 17, HbAlc
degeri %35,7-6,4 arasinda olan kisi sayis1 ise 7 olarak bulunmustur. Iki degeri aym
anda igeren goniillii sayisi1 ise 7°dir. Bu verilere gore prediyabetik kisi sayist 31°dir

(Sekil 6-4 ve Tablo 6-2).

NORMOGLISEMIK PREDIYABETIK DIYABETIK
43 Gonilli 31 Gondullu 0 Goniilli

Sekil 6-4 TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu
(2017)’na Gore Goniilliilerin Diyabet Tarama Sonucu

Tablo 6-2 Goniillilerin Prediyabet Durumu

N
Aclik Kan Sekeri:100-125 mg/dL 17
HbAlc: %5,7-6.4 7
Aglik Kan Sekeri:100-125 mg/dL ve HbAlc: %5,7-6,4 (ayn1 anda) 7

(HbAlc: Glikolize hemoglobin)

133 goniilliiden kan testi sonucu getiren 74 kisiden 31’inde prediyabet varlig
belirlenmis ve doktora sevk edilmiglerdir. Doktor 27 kisiye diyet ve egzersiz
onermis, 3 kisi ise metformin tedavisine baslamistir. Bu kisilerin ilag tedavilerine

uyumlar1 Morinsky-Green ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi ile dl¢iilmiistiir.
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6.5.  Goniilliilerin Tip 2 Diyabet Risk Anketine Gore Risk Diizeyleri

FINRISK Tip 2 Diyabet Risk Anketi’ne gore risk dereceleri 5 gruba

ayrilmistir. Goniilliilerin Tip 2 Diyabet Risk Anketi’ne gore belirlenen risk diizeyleri

Tablo 6-3 ve Sekil 6-5’te verilmistir. Buna gore goniillilerin %6,8’1 ( n=9 ) diisiik,
%24,1’1 ( n=32 ) hafif, %33,8’i ( =45 ) orta, %30,1’i ( n=40 ) yiiksek ve %5,3’l

(n=7) ¢ok yiiksek riskli durumdadir.

Tablo 6-3 Goniilliilerin Tip 2 Diyabet Risk Anketine Gore Risk Diizeyleri

N Yiizde
Diisiik 9 6,8
Hafif 32 24,1
Orta 45 33,8
Yiiksek 40 30,1
Cok yiiksek 7 53
Toplam 133 100.0
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Sekil 6-5 Goniilliilerin Tip 2 Diyabet Risk Anketine Gore Risk Diizeyleri Grafigi (%)

6.6.  Goniilliilerin ilk Bel Cevresi Olgiileri

Calismanin  baslangicinda 133 goniilliiniin  bel c¢evreleri  Olgiilmiistiir.
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore incelendiginde, bel gevresi degerleri 7 kiside normal, 19 kiside yiiksek, 107
kiside ise cok yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 6-4)
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491 eng.pdf;jse
ssionid=DE8134785D3EA9D621111BB3BI9FAE8C4?sequence=1 Erisim Tarihi:
01.05.2019).

Tablo 6-4 Géniilliilerin 11k Bel Cevresi Olgiimlerine Gore Siniflandiriimasi

i1k Bel Cevresi Degeri N (%)
Normal 7 (%5,26)
Yiiksek 19 (%14,29)
Cok Yiiksek 107 (%80,45)
Toplam 133 (%100)

IDF Kriterlerine Gore Referans degerleri: Normal: <94 cm (Erkek) <80 cm (Kadin); VYiiksek: 94-102 cm (Erkek)
80-88 cm (Kadin); Cok Yiiksek: > 102cm (Erkek) >88 cm (Kadin)
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6.7. Goniilliilerin ilk BKi Oranlar

Calismanin baslangicinda 133 géniilliiniin BKI oranina bakilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore incelendiginde goniilliilerden 22 kisi normal,
49  kisi  sisman, 62  kisi obez  kategorisindedir = (Tablo  6-5)
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44583/9789241501491 eng.pdf;jse
ssionid=DE8134785D3EA9D621111BB3BIFAE8C4?sequence=1 Erisim Tarihi:
01.05.2019).

Tablo 6-5 Géniilliilerin ilk BKI Olgiimlerine Gore Smiflandiriimasi

ilk VKIi Degerleri N (%)
Normal 22 (%16,54)
Sisman 49 (%36,84)
Obez 62 (%46,62)
Toplam 133 (%100)

DSO kriterlerine gore referans degerleri: Normal:<25 kg/m2; Sisman :25-30 kg/m2; Obez:>30 kg/m2)

6.8.  Goniilliilerin Tk Yag Oranlar

131 goniilliiniin ilk Slglilen yag oranlari, EK-5 yag orani referans tablosuna
gore kategorize edildiginde Tablo 6-6’da gosterildigi lizere 1 kiside diisiik, 18 kiside

normal ve 112 kiside ise yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6-6 Goniilliilerin {1k Yag Oranlaria Gore Siniflandirilmasi

ilk Yag Oranlan N (%)
Diisiik 1 (%0,76)
Normal 18 (%13,74)
Yiiksek 112(%85,50)
Toplam 131(%100)

6.9.  Goniilliilerin i1k Kas Oranlari

Ek-6 iskelet Kas Yiizdesi referans tablosuna gore 131 géniilliiden, 44 kisinin

kas orani diisiik, 81 kisinin normal, 6 kisinin de yiiksek bulunmustur (Tablo 6-7).

Tablo 6-7 Goniilliilerin ilk Kas Oranlarina Gore Siniflandirilmasi

i1k Kas Oram N (%)
Diisiik 44(%33,59)
Normal 81(%61,83)
Yiiksek 6(%4,58)
Toplam 131

6.10. Ikinci Verilere Bakilan Géniillii Sayisi

Son degerlerini getiren kisi sayilar1 Tablo 6-8’de gosterilmektedir.
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Tablo 6-8 Ikinci Verilere Bakilan Géniillii Sayilar:

SON DEGERLER BAKILAN KiSi SAYISI
HbAlc 7
Aclik Kan Sekeri 8
Insiilin Direnci 4
Bel Cevresi 34
Beden Kitle indeksi 59
Yag Oram 59
Kas Orani 59

Goniillillerden kaynaklanan sebeplerden dolayr sadece 7 kisi girisim sonrasi

ikinci HbAlc degerini getirmistir. Bu kisilerin iki degeri karsilastirildiginda 5

goniilliide diisme tespit edilmis, kisi sayisi az oldugundan dolay: istatistiksel

anlamlihik  bakilmamistir. HbAlc degeri karsilastirmast  Tablo 6-9’da
gosterilmektedir.
Tablo 6-9 HbAlc Degeri Karsilastirmasi
Ik HbAlc degeri Son HbAlc degeri

Goniillii %6,1 %5,82

Goniillii %5,9 %)5,5

Goniillii %5,3 %5,2

Goniilli %6,09 %05,6

Goniillii %6,0 %5,7

Goniillillerden kaynaklanan sebeplerden dolay1 sadece 8 kisinin ikinci aglik

kan sekeri degerine bakilmistir ve 4 kiside diislis tespit edilmistir, kisi sayis1 az

oldugundan dolay1 istatistiksel anlamlilik bakilmamistir. Sonuglar Tablo 6-10’da

gosterilmistir.
Tablo 6-10 Aglik Kan Sekeri Karsilastirmasi
flk Achk Sekeri Son Achik Sekeri
Goniillii 115 mg/dL 87 mg/dL
Goniillii 91 mg/dL 84 mg/dL
Goniillii 118 mg/dL 104 mg/dL
Goniillii 95 mg/dL 88 mg/dL
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Tablo 6-11’de gosterildigi gibi sadece 4 hastada insiilin direnci ile ilgili son

sonuclar bulundugundan, bu hastalarda degerlendirme yapilmistir ve 4 kiside diisme

belirlenmistir. Kisi sayis1 az oldugundan dolayi istatistiksel anlamlilik bakilmamustir.

Bu kisilerden 3 goniilliiniin insiilin direngleri non-farmakolojik tedavi sonucu

diigmiistiir.
Tablo 6-11 Insiilin Direnci Karsilastirilmasi
Ilk Insiilin Direnci Son Insiilin Direnci
(HOMA-IR)* (HOMA-IR) *
Goniillii 2.69 1.74
Goniillii 2.42 2.20
Goniillii 2.90 2.10
Goniilli 2.90 2.40

*HOMA-IR Referans degerler:0.00-2.50

6.11. Tlk ve Son BKI , Kas ve Yag Oranlar1 Ol¢iim Sonuclar

Toplamda 59 kisinin BK1, kas ve yag oranlarindaki farkliligina bakilmistir.

6.11.1. Verilerin normallik sitnamalari

Tablo 6-12°de gosterildigi tizere ilk agamada verilere yonelik Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilknormallik testleri uygulanmistir.
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Tablo 6-12 Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik s.d. p Istatistik s.d. p
BKIi_ilk ,078 59 ,200 ,963 59 ,070
BKi_son ,065 59 ,200 ,960 59 ,061
kasor_ilk ,089 59 ,200 ,954 59 ,085
kasor_son ,096 59 ,200 ,953 59 ,074
yagor_ilk ,087 59 ,200 ,981 59 470
yagor_son ,116 59 ,066 ,976 59 ,293

Ele alman tim degiskenler i¢in p>0.05 oldugundan normal dagilimin

saglandigini belirten Ho hipotezi kabul edilmistir. Analizlerde normal dagilima dayali

parametrik yontemler kullanilmistir.

6.11.2. Degiskenlere yonelik tanimsal istatistikler

Caligilan hastalarin yas ortalamasi maksimum 75, minimum 24 ve ortalama +

ss da 48+11,48 olarak belirlenmistir. Hastalara yonelik BKI, kas orani ve yag orani

ilk-son degerler kutu grafikleri asagida Sekil 6-6, Sekil 6-7, Sekil 6-8’de verilmistir.
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Tablo 6-13 Degiskenlere Yonelik Tanimsal Istatistikler

Degiskenler N Minimum Maksimum Ortalama Std. sapma
BKi_ilk 59 23,20 47,80 31,6971 5,25260
BKi_son 59 22,40 47,50 30,7678 5,30652
kasor_ilk 59 12,30 32,70 25,1559 3,36325
kasor_son 59 12,70 33,40 25,1085 3,96399
yagor_ilk 59 26,10 53,80 42,4644 6,43854

yagor_son 59 24,90 55,40 41,5881 6,92848

Yukaridaki Tablo 6-13’de gosterildigi iizere BKI ilk &l¢iim ortalama deger
31,69 ve son deger 30,76; kas orani i¢in ilk deger ortalamasi 25,15 ve son deger i¢in
25,10; yag orani i¢in ilk deger ortalamasi 42,46 ve son deger i¢in 41,58 olarak elde
edilmistir. Sekil 6-9, Sekil 6-10, Sekil 6-11, Sekil 6-12, Sekil 6-13, ve Sekil 6-14’de

ilk ve son BKI, kas, yag oranlarinin dagilimlar1 gdsterilmistir.
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Tablo 6-14 BKI, Yag Orani ve Kas Orani igin Referans Degerlerine Gére Diizenlenmis

Sonug¢ Dagilim Tablosu
BKI_ilk N Yiizde
Normal 3 51
Sisman 22 37,3
Obez 34 57,6
Toplam 59 100,0
BKi_son N Yiizde
Normal 7 11,9
Sisman 20 33,9
Obez 32 54,2
Toplam 59 100,0
kasor _ilk N Yiizde
Diisiik 24 40,7
Normal 33 55,9
Yiiksek 2 3,4
Toplam 59 100,0
kasor_son N Yiizde
Diisiik 19 32,2
Normal 36 61,0
Yiiksek 4 6,8
Toplam 59 100,0
yagor_ilk N Yiizde
Normal 6 10,2
Yiksek 11 18,6
Cok Yiiksek 42 71,2
Toplam 59 100,0
yagor_son N Yiizde
Normal 8 13,6
Yiiksek 14 23,7
Cok Yiiksek 37 62,7
Toplam 59 100,0
Risk Diizeyi N Yiizde
Hafif 13 22,0
Orta 19 32,2
Yiiksek 23 39,0
Cok Yiiksek 4 6,8
Toplam 59 100,0
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Tablo 6-14’te belirtildigi iizere; BKI ilk dl¢iim igin %5,1 (n=3) zayif; %37,3
(n=22) normal; %57,6 (n=34) sisman olarak belirlenmistir. BKI son &l¢iim igin
%11,9 (n=7) zayif; %33,9 (n=20) normal; %54,2 (n=32) sisman olarak belirlenmistir.

Kas orani ilk 6l¢iim i¢in %40,7 (n=24) disiik; %55,9 (n=33) normal; %3,4
(n=2) yiiksek olarak belirlenmistir. Kas orani son 6l¢iim i¢in %32,2 (n=19) diisiik;
%61 (n=36) normal; %6,8 (n=4) yiiksek olarak belirlenmistir.

Yag orani ilk 6lglim igin %10,2 (n=6) normal; %18,6 (n=11) yiiksek; %71,2
(n=42) ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir. Yag orani son olgiim i¢in %13,6 (n=8)
normal; %23,7 (n=14) yiiksek; %62,7 (n=37) ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir.

Anket sonucunda elde edilen risk diizeyi %22 (n=13) hafif; %32,2 (n=19)
orta; %39 (n=23) yiiksek ve %6,8 (n=4) ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 6-15’teki Mc Nemar-Bowker Testi ve Tablo 6-16’daki Ki-Kare Testi
uygulanarak kas oranindaki degisimin anlamli olup olmadigma bakilmistir ve

degisim anlamli ¢itkmamistir (p > 0,05).

Tablo 6-15 McNemar-Bowker Testi Sonuglar1

Satir * Siitun Cross Tabulation
Siitun
Toplam
Diisiik Normal Yiiksek
Count 24 33 2 59
Birinci
. % within satir 40,7% 55,9% 3,4% 100,0%
Ol¢iim
Satir % within siitun 55,8% 47,8% 33,3% 50,0%
. Count 19 36 4 59
IKinci
.. % within satir 32,2% 61,0% 6,8% 100,0%
Olgiim
% within siitun 44.2% 52,2% 66,7% 50,0%
Count 43 69 6 118
Toplam % within satir 36,4% 58,5% 5,1% 100,0%
% within siitun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo 6-16 Ki-Kare Testi

Deger df Asymp. Sig. (2-sided)

McNemar-Bowker Testi

N of ValidCases 118

a. Computedonlyfor a PxPtable, where P must be greaterthan 1.

6.11.3. Grup farkhihig1 analizleri

Calismada 59 hasta icin BKI, yag oram1 ve kas orani degerlerine yonelik

normal dagilim saglandig i¢in Paired T Testi uygulanmustir.

Tablo 6-17°den goriilecegi iizere sadece BKI icin ilk ve son deger arasinda

anlamli farklilik bulunmustur. Kas oran1 ve yag orani i¢in ilk-son arasinda anlamh

fark elde edilmemistir ( p > 0,05; her ikisi icin).

Tablo 6-17 Paired Samples Test Sonuglari

Paired Differences
T P
Ortala 795 Giiven ISta}t.IStl s.d. (Anlamhhik)
St. manin Sinirlar: gl
Ort.
sapma St.
Hatasi Alt Ust
BKLIlk- " 9993 | 1377 | 179 570 | 1288 | 5182 | s8 000*
BKI_son
kasor_ilk - 0474 3,259 424 -,801 896 112 58 911
kasor_son
yagor_ilk | g760 | 4,261 554 -234 | 1986 | 1579 | 58 120
yagor_son

*0.05 i¢in anlamh farkhik
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6.11.4. Tliski analizleri

Calismada veriler normal dagilimli oldugu i¢in Tablo 6-18’de Pearson

korelasyon katsayist kullanilmistir.

Tablo 6-18 Pearson Iliski Analizi Sonuclart

BKi BKi_ kasor kasor yagor yagor
_ilk son _ilk _son _ilk _son
Pearson 1 966" | -513" | -399™ | 743" 699"
o korelasyon
BKI_ilk p ,000 ,000 002 000 000
N 59 59 59 59 59
Pearson 1 - 497" - 441" 707" 739"
. korelasyon
BKi_son b ,000 ,000 ,000 ,000
N 59 59 59 59
Pearson 1 615™ -,916™ -723™
) korelasyon
kasor_ilk p ,000 ,000 ,000
N 59 59 59
Pearson 1 - 597" -, 787
korelasyon
kasor_son p ,000 ,000
N 59 59
Pearson 1 799"
) korelasyon
yagor_ilk p ,000
N 59
Pearson
1
korelasyon
yagor_son
p
N 59

**.0.05 ve 0.01 i¢in anlamli iligki

BKI ilk, kas orani ilk ile arasinda azaltic1 ydnde (R=-0,51, p<0,05), kas oran1
son ile azaltic1 yonde (R= -0,40, p<0,05), yag orani ilk ile artirict yonde (R= 0,74,
p<0,05) ve son ile artiric1 yonde (R= 0,70 p<0,05) korelasyon bulunmustur. BKI son
ile kas orani ilk arasinda azaltici yonde (R= -0,50, p<0,05), kas orani son ile azaltici
yonde (R=-0,44 p<0,05), yag orani ilk ile artiric1 yéonde (R= 0,71, p<0,05) ve son ile
artirict yonde (R= 0,74, p<0,05) korelasyon vardir. Kas orani ilk ile yag orani ilk

arasinda azaltict yonde (R= -0,92, p<0,05), yag orami son ile azaltict yonde
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(R=- 0,72, p<0,05) korelasyon vardir. Kas orani son ile yag orani ilk arasinda azaltic1
yonde (R= -0,60, p<0,05) ve yag orani son ile azaltict yonde (R= -0,79, p<0,05)

korelasyon vardir.

6.11.5. Ik BKI ve ilk yag 6l¢iim degerlendirmesi

Calismamizda risk faktorlerinden olan BKI yerine yag oraninmn
kullanilabilirliginin incelenmesi adina prediyabet oldugu belirlenen 31 kisi de

kisilerin ilk BK1 ve ilk yag oranlar arasindaki iliskiye Tablo 6-19°da bakilmustir.

Tablo 6-19ilk BKI ve Ilk Yag Olgiim Degerlendirmesi

ILKBKI ILKYAG
Kendall'stau_b Correlation T 4660
iLK BKi Coefficient
P : 2000
N 31 31
Correlation -
. Coefficient 466(**) 1.000
ILK YAG
p .000 ]
31 31

**Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

31 kisilik hasta grubu icin ilk BKI, ilk yag ile arasinda artirict yonde (R=
0,47, p<0,05), anlamli bir iliski vardir. Yani BKI artikca yag yiizdesi artis

gostermektedir.
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6.11.6. Prediyabetik oldugu belirlenen hastalarda ilk ve son BKIi arasindaki
fark

Ayn1 zamanda c¢alismamizda prediyabetik oldugu belirlenmis 31 kisinin
diyetisyen hizmeti sonucu olusabilecek, ilk BKI ve son BKI’leri arasindaki farka da

bakilmistir.
Ilk BKI ve son BKI arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001). Tablo

6-20’de goriildiigii iizere ortalama degerlerine bakildiginda ilk ortalama BKi 32.64

iken son ortalama BKI 30,05 olarak bulunmustur.

Tablo 6-20 Prediyabetik Bireylerin ilk ve Son BKI Degerleri (Arasindaki Farkin

Anlamlilig)
Mean N Std. Sapma p
ILKBKI 32.6435 31 5.68914
0.001*
SONBKI 30.0500 31 5.91819

*0.05 i¢in anlamh farkhik

6.11.7. BKI, kas/yag oram ve bel c¢evresinin birbirleri ile korelasyonu ve

FINDRISK sonuglar ile korelasyonu

133 kisiden (hastaya bagli sebeplerden dolayi) 131’inin kas ve yag orani
dlgiilmiistiir. 131 kisinin BKI, kas/yag oram1 ve bel gevresinin birbirleri ile

korelasyonuna ve tek tek FINDRISK ile korelasyonlarina bakilmistir.

Calisgmada 131 kisi i¢in tip 2 diyabet riski; %6,9’unda (n=9) distk,
%23,7’sinde (n=31) hafif, %33,6’sinda (n=44) orta, %30,5’inde (n=40) yiiksek ve
%5,3 (n=7) ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir.
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Tablo 6-21 131 Kisiye Ydnelik Tanimsal Istatistik Bilgiler

N Minimum [ Maximum | Ortalama Std. Sapma
ILKBKIi 131 15.70 47.80 30.3789 5.45002
KAS_YAG
ORANI 131 .20 4.42 .7105 43640
ILKBEL 131 64.00 135.00 97.8282 11.28013

Tablo 6-21°de gosterdigi iizere ilk BKI degeri icin ortalama ve st.sapma
30.3745.45, minimum deger 15.70 ve maksimum deger 47.80°dir.

Kas/yag orani degeri igin ortalama ve st. sapma 0.71+0.43, minimum deger

0.20 ve maksimum deger 4.42°dir.

Ilk bel ¢evresi degeri icin ortalama ve st. sapma 97.82+11.28, minimum deger

64 ve maksimum deger 135°dir.

Verilere yonelik normallik testleri yapilarak uygulanacak iliski ve grup

farklilig1 analiz i¢in yontem belirlenecektir.

Tablo 6-22 Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ILKBKIi .076 131 .004 .984 131 .007
POl P EE 131 000 521 131 000
iLK BEL .080 131 .038 979 131 .037
RISK .186 131 .000 .905 131 .000
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Tablo 6-22’deki normallik test sonuglarindan goriilecegi gibi p<0.05
oldugundan normal dagilim saglanmadigini belirten Hy hipotezi kabul edilmistir. Bu

durumda normal dagilim gerektirmeyen non-parametrik yontemler kullanilmistir.

Tablo 6-23°de gosterildigi iizere ilk BKI ile kas/yag orami arasinda azaltici
yonde, (R=-0,55, p<0,05), ilk bel 6l¢iimii ile artiric1 yonde (R=0,65, p<0,05), risk ile
artirict yonde (R= 0,34, p<0,05) anlaml bir iliski vardir. Kas/yag orani ile ilk bel
Ol¢timii arasinda azaltici yonde (R= -0,37 p<0,05), risk ile arasinda azaltic1 yonde
(R=-0,21, p<0,05) anlaml1 bir iliski vardir. ilk bel dl¢iimii ile risk arasinda artirict
yonde (R= 0,34, p<0,05) anlaml1 bir iligki vardir.

Tablo 6-23 Kendall'stau_b iliski Analizi Sonuglari

ILK KAS_YAG . .
BKi ORANI ILK BEL RISK
LK BKi Co"e'afmcoeﬁ'c 1.000 _550(%) 652(%) 338(%)
Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000
N 131 131 131
CorrelationCoeffic i " i *
KAS_YAG ient 1.000 .374(%) 214(%)
ORANI Sig. (2-tailed) . .000 .001
N 131 131
iLK BEL Correla}:ec?]rECoefflc 1.000 335(%)
Sig. (2-tailed) . .000
N 131
RISK CorrelatlonCoefflc 1.000
ient
Sig. (2-tailed) :
N 131

*0.05 igin anlamh farkhilik

Tablo 6-24 Risk Gruplarina Gore Kruskal-Wallis Test Sonuglari

. KI-KARE
RISK N Mean Rank DEGERI p
Diigiik 9 20.83
Hafif 31 50.77
. . Orta 44 67.27
ILK BKI Yiiksek 20 82.04 28.169 0.000*
Cok Yiiksek 7 91.86
Toplam 131
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i KI-KARE
RISK N Mean Rank DEGERI p
Diisiik 9 102.00
Hafif 31 70.76
Orta 44 68.20
KS;XIGG Yiiksek 40 54.05 13,512 0.009*
Cok Yiiksek 7 53.07
Toplam 131
Diisiik 9 30.83
Hafif 31 49.05
. Orta 44 64.84 .
ILK BEL ST 20 o5 47 25.798 0.000
Cok Yiiksek 7 82.50
Toplam 131

*0.05 i¢in anlamh farkiiik

Tablo 6-24°te goriilecegi iizere ilk BKI, kas/yag oran1 ve ilk bel dl¢iimii i¢in
tip 2 diyabet risk gruplar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Farkin kaynagi
icin ortalama sira degerlerine bakildiginda BKI degeri riski ¢ok yiiksek olan grupta
yiiksek, kas/yag orani riski diisiik olan grupta yiiksek, ilk bel dl¢limii riski yiiksek

olan grupta yiiksek degere sahiptir.

6.11.8. 31 Prediyabetli kiside BKI, kas/yag oram ve bel ¢evresinin birbiri ile

arasindaki korelasyonu ve FINDRISK ile korelasyonu

Calismada 31 kisi i¢in Tip 2 diyabet riski; %16,1 (n=5) hafif, %32,3 (n=10)

orta, %38,7 (n=12) yiiksek, %12,9 (n=4) ¢ok yiiksek olarak belirlenmistir.

Tablo 6-25 31 Kisiye Yo6nelik Tanimsal Istatistik Bilgiler

N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
ILK BKi 31 24.00 47.80 32.6977 5.63270
KAS_YAG 31 .23 1.03 5713 15675
LK BEL 31 86.00 132.00 100.4839 10.37584
Valid N (listwise) 31




Tablo 6-25’te gosterildigi iizere ilk BKI degeri icin 32.69+5.63 ortalama ve

st. sapma, minimum deger 24 ve maksimum deger 47,80’dir.

Kas/yag oran1 degeri i¢in 0.57+0.15 ortalama ve st. sapma, minimum deger

0,23 ve maksimum deger 1,03’tiir.

Ilk bel degeri i¢in 100,48+10,37 ortalama ve st. sapma, minimum deger 86 ve

maksimum deger 132°dir.

Tablo 6-26 Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ILK BKi .099 31 .200 .958 31 .254
A BT 31 200 954 31 199
ILK BEL 119 31 .200 .936 31 .063
RISK 227 31 .006 .882 31 .093

Tablo 6-26’da gosterildigi lizere

veriler p>0.05 oldugu i¢in normal

dagilmaktadir. (p>0.05). Bu durumda iligki analizi i¢in pearson korelasyon katsayisi

kullanilmistir.
Tablo 6-27 Pearson Korelasyon iliski Analizi
) | KAS_YAG :
ILK BKI ORANI ILK BEL RISK
Pearson - -
Correlation . ~475(%) 797(%) 293
iLK BKi Sig. (2-tailed) 007 000 109
N 31 31 31
Pearson 1 -246 064
Correlation
KAS_YAG Sig. (2-tailed) 183 731
N 31 31
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. . KAS YAG .
ILK BKI ORANI ILK BEL RISK
Pearson *
Correlation 1 367(%)
LK BEL Sig. (2-tailed) . .042
N 31
Pearson 1
Correlation
RISK Sig. (2-tailed)
N 31

*0.05 i¢in anlaml iliski

Tablo 6-27°de belirtildigi iizere ilk BKI degeri ile kas/yag orani arasinda
azaltic1 yonde (R= -0,48, p>0,05) ilk bel 6l¢iimii ile artiric1 yonde (R= 0,80, p>0,05)
iliski vardir. Ik bel ile risk arasinda artiric1 yonde (R= 0,37, p>0,05) iliski vardir.

Kas/yag orani ile ilk bel ve risk arasinda anlamli iligkili ¢tkmamustir.

Tablo 6-28 ANOVA Farklilik Analizi

Degiskenler | Risk Gruplarn | Ortalama F Sig. Post-Hoc -Bonferroni
. . Hafif 27.74
ILK BKI Orta 33.04 1.803 170
Yiiksek 32.99
Cok yiiksek 34.90
Hafif .5460
KAS YAG Orta 5650 .100 .959
Yiiksek .5900
Cok yiiksek .5625
iLK BEL Hafif 87.4000 4553 010* Hafif-orta*
Orta 102.7000 ' ’ Hafif-yiiksek*
Yiiksek 104.3333
Cok yiiksek 99.7500

*0.05 icin anlamh farklilik

Tablo 6-28’¢ baktigimizda risk gruplan igin sadece ilk bel i¢in anlamli
farklilik vardir. Farkin kaynagi i¢in post-hocs istatistik bilgileri igin Bonferroni testi

uygulanmustir. Hafif risk tasiyanlar ile hem orta hem de yiliksek olanlar anlaml
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farklilik gostermektedir. Ortalama degerlere bakildiginda riski yiiksek olan kisilerde

ilk bel 6l¢timii yiiksek degerdir. Hafif olanlar igin diisiik bir degerdir.

6.11.9. 31 Prediyabetik olan kisi ile 43 normal olan hastalar arasinda BKI,

kas/yag orami, bel cevresi ve FINDRISK ile karsilastirilmasi

Tablo 6-29°da gruplara yonelik istatistik bilgiler yer almaktadir.

Tablo 6-29 Gruplara Yénelik Tanimsal Istatistik Bilgiler

GRUP N Mean Std. Deviation
LK BKI Prediyabetik 31 32.6977 5.63270
Normal 43 30.3628 4.79439
KAS_YAG Prediyabetik 31 5713 15675
ORANI Normal 42 6412 17953
LT Prediyabetik 31 100.4839 10.37584
Normal 43 97.3372 10.33068
RiSK Prediyabetik 31 3.4839 .92632
Normal 43 3.0698 .79867

Tablo 6-30’da gosterildigi tizere 31+43=74 hasta toplam verileri igin

normallik analizi yapildiginda p<0.05 oldugundan normal dagilim saglanmamuistir.

Bu durumda 2’li grup karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullanilacaktir.

Tablo 6-30 Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
ILK BKi 224 74 .000 .825 74 .000
ESYAC | 28 73 000 784 73 000
ILK BEL 373 74 .000 .699 74 .000
RISK .228 74 .000 .861 74 .000
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Tablo 6-31 Mann-Whitney U Test Sonuglari

GRUP N Mean Rank Wm?r?:y- U p
Prediyabetik 31 42.44
ILK BKi Normal 43 33.94 513.50 0.017*
Toplam 74
Prediyabetik 31 32.27
Kég{hﬁ(} Normal 42 40.49 504.50 0.000*
Toplam 73
Prediyabetik 31 40.65
ILK BEL Normal 43 35.23 569.00 0.002*
Toplam 74
Prediyabetik 31 42.71
RISK Normal 43 33.74 509.50 0.000*
Toplam 74

Tablo 6-31°de goriildiigii gibi prediyabetik ve normal hastalarda ilk BKI,

kas/yag orani, ilk bel ve risk acisindan anlaml farkliliklar vardir. Farkin kaynagina

bakildiginda; kas/yag orami igin normal hastalar yiiksek deger, ilk BKI, ilk bel

6l¢timii ve risk igin prediyabetik hastalar daha yiiksek deger almistir. Yani risk igin

yiiksek deger prediyabetik hastalardir.

6.11.10. Morinsky-Green ila¢ Tedavisine Uyum Olgegi ile 6l¢iim

Prediyabetik oldugu tespit edilen 31 hasta doktora yonlendirilmistir ve 3

kisiye direkt olarak metformin baglanmistir. Bu kisilerin ilag uyunclart test ile

Olctildiigiinde ilaca olan uyumlari olumlu ¢ikmustir.
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7. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, diinyadaki diyabetli hasta niifusu
1980 yilinda 180 milyon iken, 2014 yilinda 422 milyona c¢ikmistir
(http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes erigim 28.10.2018).

Ayn1 zamanda, diinyada, 18 yas tistii diyabet prevalans1 1980 yilinda %4,7
iken 2014 yilinda %8,5’e ¢ikmistir. Diyabet prevalansi orta ve diisiik gelirli tilkelerde
giderek artmaktadir. Tirkiye’de ise 2016 yilinda Olgiilen diyabet prevalansi
%13,2’dir. Yine Tirkiye’de diyabet ile ilgili risk faktorlerinden yiiksek kilo
prevalans1 %66,1; obezite prevalansi ise %29,4 iken; fiziksel inaktivite prevalansi
%32,3’tir  (http://www.who.int/diabetes/country-profiles/tur_en.pdf?ua=1 Erisim
Tarihi: 28.10.2018).

Apikoglu-Rabus . ve arkadaglarinin yapmis olduklari, ‘Serbest Eczanede Tip
2 Diyabet Riski Degerlendirme Programi’ isimli ¢aligmada, ¢alismanin yiiriitiilmiis
oldugu eczanelere gelen hastalarda tip 2 diyabet riski varliginin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Bu verilere bakildiginda 3 eczanede toplam 311 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalara Tip 2 Diyabet Riski Anketi uygulanmistir. Ortalama
yas 51,6 olarak bulunmustur. Bu hastalarin %781 fazla kilolu veya obez ¢ikmis,
%?25’inde yiiksek ve ¢ok yiiksek tip 2 diyabet riski bulundugu belirlenmistir (57).

Calismamizdaki verilere baktigimizda 133 goniilliide oniimiizdeki 10 sene
igerisindeki diyabet gelisme riski goniilliilerin %6,8’inde (n=9) diistik, %24,1’inde
(n=32) hafif, %33,8’inde (n=45) orta, %30,1’inde (n=40) yiiksek ve %5,3 linde
(n=7) cok yiiksek bulunmustur. Hastalarin toplam %83,46’s1 sisman veya Obez
olarak bulunmustur. iki ¢alismanin oranlarini degerlendirdigimizde birbiri ile
paralellik gostermektedir. Calismamizda farklilik olarak ayrica diyabet tanisi
koyabilmek ig¢in hastalarin vendz kandan bakilan gilincel kan degerlerine de
bakilmistir. Buna karsilik prediyabet oldugunu bilmeyen 31 kisi tespit edilmis ve

doktora yonlendirilmistir.
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Bir diger calisma ise José Antonio Fornos-Pérez ve arkadaslarinin
Pontevedra’daki (ispanya) serbest eczanelerde yapmis olduklari diyabet riski
taramasidir. Bu ¢alisma Eyliil-Ekim 2014 yilinda FINDRISK testi uygulanarak, 18
yas Ustii kisilerde yapilmistir. 180 eczanede 4222 katilimcinin sonuglarina gore,
%23,5’1 (n=992) yiiksek veya ¢ok yiiksek riskli ¢ikmigtir. Doktora yonlendirilen
bireylerin 384 (%9,1) kisinin 83’iiniin sonuglarina goére 28 (%33,7) kisiye diyabet ve
26 (%31,3) kisiye de prediyabet tanisi konmustur (58). Calismamizda ek olarak
prediyabet oldugu tespit edilen hastalarimiz ayni zamanda farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedavileri sirasinda takip edilmis, ila¢ uyunglari Morinsky-

Green Testi ile kontrol edilmistir.

Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) 2014 yilinda 86 milyon Amerikan
vatandasinin prediyabet oldugunu bildirmistir ve bu rakam o zamanki niifusun
yaklasik %37’sini olusturmaktaydi. Buna ragmen bu prediyabetiklerin sadece %11°i
prediyabet  oldugunun  farkindaydi  (http://www.cdc.gov/diabetes/prevention/
pdf/prediabetestest.pdf, Erisim Tarihi: 06.12.2018).

Amerikan Diyabet Birligi’nin 2016 kilavuzuna gore prediyabet tan1 kriterleri
HbAlc degerinin %5,7-%6,4; aglik glukoz degeri 100-125 mg/dL veya oral glukoz
tolerans testi sonucunda 2.saat glukoz olgiimiiniin 140-199 mg/dL olmasi olarak

belirlenmistir (59).

Prediabetes + Me (PreDiaMe), Nova Southeastern Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi'ndeki 3.sinif eczacilik Ogrencileri tarafindan prediyabet hastalar1 icin
gelistirilen ve meslekler arasi is birligine dayali bakim saglayan yenilik¢i bir egitim
programidir. Bu calismada EBSCOhost, EMBASE ve MEDLINE veritabanlarini
kullanarak egitim, saglik hizmetleri, meslekler arasi ekip ve prediyabet terimlerini
aragtiran bir literatiir taramasi yapilmistir. 2006 ve 2016 yillar1 arasindaki insan
caligmalar1 dahil edilmistir. Ayn1 zamanda bir serbest eczaci ve diyabet egitimi
sertifikali bir danigman eczaciyla goriislilmiistiir. Bu roportajlar ve bulunan literatiire
dayanarak PreDiaMe, saglik profesyonellerini {i¢ asamali bir topluluk tanitim
programi araciligiyla birlestirmek i¢in kurulmustur. PreDiaMe'nin hedefi, prediyabet

riski tasiyan hastalar1 belirlemek, tip 2 DM prevalansini azaltmak, saglik bakim
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maliyetlerini  azaltmak ve prediyabetik hastalar i¢in yasam Kkalitesini
artirmaktir. PreDiaMe saglik uzmanligi programlarinda biitlinlestirici bir egitim
saglamak i¢in bir ara¢ olarak kullanilirken, prevalansi ve ekonomik yiikii azaltmay1
ve prediyabetik hastalarin saglik sonuglarini olumlu yénde artirmayi boylelikle

prediyabetik hastalar i¢in yagsam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir (60).

Bu calismada diyabet durumlan ile ilgili fikri olmayan 45 yas ve {sti
hastalarin HbAlc degerlerine bakilmistir. Bunlardan HbAlc diizeyi %5,7 veya
izerinde olanlar teshis i¢in doktora yonlendirilmistir. 416 hastadan %23,3’ne
prediyabet teshisi konmustur. Bu ¢alisma ile birgok eczaci ile hasta arasinda is birligi
konusunda bosluk oldugu gozlemlenmistir. Bir hasta ile goriismede, prediyabet
teshisi konmus bir hastaya diyetisyen saglamanin ne kadar énemli oldugu, ayrica
kisisel spor koglari, hemsireler ile is birliginin de 6nemi gozlemlenmistir. Serbest
eczacinin hastanin hastaliginin iyilesmesine katki vermek ve hayat kalitesini artirmak
adina hastanin doktoru veya saglik calisani ile hastaligi hakkinda goriisme firsatinin
ne kadar zor oldugu da saptanmustir. Literatiir bulgular1 ve bu tarz goériismelerden
dolay1 PreDiaMe 3 asamali olarak gelistirilmistir. 1.asamada hastalar ¢alismaya iiye
ya da goniilli olmaktadirlar. Eczacilik 6grencileri ve diyabet egitimi sertifikal
danisman eczacilar programi koordine etmislerdir. Her hasta ile yaklasik 30 dakika
goriisiilmiistiir. Ik basamakta HbAlc degeri %5,7-%6,4, aglik glukoz degeri 100 ila
125 mg/dL veya oral glukoz tolerans testi 140 ila 199 mg/dL olanlar acil olarak
programa dahil edilmis ve bu hastalara 2.basamak olarak egitim verilmistir. Eger
hastanin kan degerleri yoksa veya semptomu yok fakat fazla kilolu ve en az 2 tip 2
DM risk faktorii varsa, klinik eczact gozlemi altinda eczacilik 6grencisi tarafindan
egitim verilmistir. Bu egitim sirasinda kisiye haftada en az 150 dakika egzersiz, kilo
kontrolii, alkol kullaniminin sinirlandirilmasi, tuz azaltimi, saglikli meyve ve sebze,
az yagl, kalorili iirlinlerin yenmesi tavsiye edilmistir. Sonrasinda kisiyi hastanin
gereksinimlerine gore ilgili doktora, asistan doktora, diyetisyene, pratisyen
hemsireye veya fizik tedavi uzmanina yonlendirmistir. Sonrasinda eczacilik 6grencisi
veya danisman eczaci hasta ve doktorunu 30 giin boyunca telefon ile takip etmistir
(60).
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PreDiaMe c¢alismasinin hedefi hastanin egitimi ve saglik c¢aliganlar

arasindaki iletisim eksikligi konularindaki boslugun doldurmasidir (60).

Bizim c¢alismamizdaki temel amac prediyabet riski altindaki hastalar
belirlemek, tip 2 DM’nin prevalansini azaltmak, bu konudaki saglik harcamalarini
azaltmak ve prediyabet hastalariin yasam kalitelerini artirmaktir. Calismada
eczanede istihdam edilen diyetisyen ile hastalara ¢ok daha hizli ve kaliteli hizmet

verme olanag1 yakalanmastir.

Calismada, ilk goriisme sonrasinda hastane ya da aile sagligi merkezlerine
yonlendirilip vendz kandan degerlerine bakilan, 65 kisi HbAlc degerini, 74 kisi
Acglik Kan Sekeri degerini, 58 kisi insiilin direnci degerlerini getirmistir. Her ii¢

degerini de getiren goniillii sayis1 53 kisidir.

Bu goniillillerden A¢lik Kan Sekeri 100-125 mg/dL arasinda olan kisi sayisi
17, HbAlc degeri %5,7-6,4 arasinda olan kisi sayis1 7 olarak bulunmustur. iki degeri
ayni anda iceren goniillii sayisi ise 7’dir. Bu verilere gore prediyabet olan kisi sayisi
31°dir. Kisinin prediyabet olup olmadigini belirlemek igin TEMD ‘Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarmnin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu 2017’e gore kisiye 75 gr
glukoz ile OGGT yapilmasi gerekmektedir. Fakat ilgili doktora yonlendirilen higbir
hastaya OGTT yapilmamistir. WHO’ nun 2016 verilerine gére OGTT kullaniminin
iilkemizde diyabetin temel ve basit tespit teknolojileri iginde tercih edilmedigini
gostermektedir (http://lwww.who.int/diabetes/country-profiles/tur_en.pdf?ua=1
erisim 28.10.2018).

Avustralya’daki serbest eczanelerde tani konmamis tip 2 diyabet igin g
tarama yonteminin karsilastirilmasi adli bir calisma siirdiiriilmektedir. Eczane
Diyabet Tarama Denemesi’nin amaci, dnceden tan1 konmamis bir popiilasyonda tip 2
diyabet i¢in ii¢ tarama modelinin klinik etkililigini ve maliyet etkililigini
karsilagtirmaktir. Avustralya'nin metropol, bélgesel ve uzak bolgelerinde 363 serbest
eczanesinde, her biri 121 eczane ve 10.304 tarama katilimcist ile ii¢ gruptan
yiiriitiilecek pragmatik bir kiime randomize kontrollii denemedir. U¢ grup
incelendiginde; grup A: onaylanmis bir ara¢ kullanarak risk degerlendirmesi

(AUSDRISK); grup B: AUSDRISK degerlendirmesi, ardindan bakim noktasinda
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HbAlc testi ve grup C: AUSDRISK degerlendirmesi ve ardindan bakim noktasi
kilcal damar kan glukoz testi yapilmaktadir. Calismalar diyabetin ilerlemesinin ve
komplikasyonlarinin yasam tarzi degisiklikleri ve farmakoterapi ile azaltilabilecegini
veya geciktirilebilecegini  gostermistir. Bu  bulgular, artmis risk tanimini
kolaylastirmak ve genel tip 2 DM ve komplikasyonlarint gelistirme riskini azaltmak
icin etkili erken yonetimin kolaylagtirilmasi i¢in genel popiilasyonun daha etkin bir
sekilde taranmasi gerektigini vurgulamaktadir. Tip 2 DM'nin Avustralya'daki sosyal,
insani ve ekonomik etkisi, Avustralya Ulusal Diyabet Stratejisi’nin gelismesine yol
acmistir. Bu strateji, diyabetin toplumdaki etkisini azaltmak i¢in mevcut saglik
kaynaklarini tiim hiikiimet kademelerinde koordine etmeyi amaclamaktadir. Boyle
bir kaynak ayni zamanda serbest eczanelerdir. Son zamanlarda, eczane temelli
tarama programlarmin gézden gecirilmesi, serbest eczanelerin tarama i¢in uygun
yerler oldugunu ve yiiksek kan basinci, kolesterol ve diyabet riski gibi 6nemli sayida
risk  faktoriiniin = serbest eczanelerde dogru bir sekilde tanimlandiginm
bildirmistir. Avustralya’da, metropol, bodlgesel ve uzak bolgelerdeki genis bir
dagilima sahip 5000'den fazla serbest eczane bulunmaktadir. Eczane Diyabet Tarama
Denemesi (PDST), bir serbest eczane ortaminda, kanita dayali ve pragmatik diyabet
tarama modellerinin tanisal ve ekonomik sonuclarini karsilagtirmay1 amaclamaktadir.
Uygun katilimei eczaneler, tarama hizmetinin her agamasin1 tamamladiktan sonra her
bir bileseni i¢in hasta basina 6demeler (Guild Care NG'deki bir 6deme dosyasi
araciligiyla) alacaklardir: AUSDRISK 10.00 $; POC testi 10,50 ABD dolar ve
eczaci tavsiyeleri i¢in 11,00 dolar alacaklardir. Ayrica hizmet sunumunun sonunda,
eczanelere, protokole gore toplanan verilerin eksiksizligi i¢in 750,00 dolarlik bir

tesvik ddenecektir (61). Bu program hali hazirda devam etmektedir.

Tirkiye’de artan diyabet prevalansini ve toplumun kolaylikla doktora
ulasamama gibi sorunlar1 dikkate alirsak c¢alismamizda oldugu gibi eczanelerin
iilkemizde ¢ok daha etkin kullanilmasi saglanabilir. Calismada AUSDRISK’e
oldukca benzeyen FINDRISK testi uygulanmistir ve bu test ile hastalarin
ontimiizdeki 10 sene igerisinde diyabete yakalanma riskleri belirlenmistir.
Avustralya’da oldugu gibi Tiirkiye’de eczanelerde hastanin kan sekeri Ol¢timiinii
yapabilmek yasal degildir. Bundan dolay1 riskli kisilerden HbAlc, aglik kan sekeri

ve insiilin direnci test sonuglari istenmistir. Maalesef her ne kadar danisan risk
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altinda olsa bile kan degerlerine baktirmakta ¢ekinik davranabilmektedir. Caligmaya
licretsiz diyetiysen hizmeti de dahil ederek, kisilere kan degerlerini getirirlerse
ticretsiz hizmet alabilecekleri bildirilmistir. Boylelikle Avustralya’daki calismadan
farkli olarak yiiksek riskli kisiler ayn1 zamanda diyabet tedavisinde 6nemli bir yeri
olan non-farmakolojik tedaviden faydalanmiglardir. Riski olmayan fakat yiiksek
kilolu kisilerinde uygun diyet onerisi ile yine ayn1 sekilde kilolar1 takip edilmistir ve
kilo kontroliinde anlamli farklilik olusmustur. Avustralya’daki ¢alismada oldugu gibi
calismamizda da riskli kisiler doktora acil olarak yonlendirilmis ve takip edilmistir.
Ayn1 zamanda doktor tarafindan ilag recete edilen hastalara Avustralya’daki

calismadan farkli olarak ila¢ tedavisine uyum testi uygulanmstir.

2006 yilinda Avustraya’da, |. Krass ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
caligmada da serbest eczaneler tan1 konmamus tip 2 DM’yi tespit etmek i¢in 2 farkli
analiz yontemin hangisinin daha yararli ve maliyet-etkili oldugu aragtirtlmistir. 30
eczaneden rastgele bir 6rneklem iki gruba ayrilmistir. Birinci analiz yontemi olarak
sadece tik testi (TTO), ikinci analiz yontemi olarak da sirali tarama (SS) yontemi
kullanilmigtir. Her iki yontemde tip 2 diyabet icin aym baglangig risk
degerlendirilmesi kullanilmigtir. TTO grubunda bir veya daha fazla risk faktorii olan
kisiler doktora sevk edilmistir. SS yontemi altinda, risk faktorleri olan hastalara
kilcal kan glukoz testi yapilmis ve risk altinda oldugu belirtilmistir. Bu yaklasimlarin
etkililigi ve maliyet-etkililigi degerlendirilmistir (62). Ug aylik siirede toplam 1286
kisi taranmugtir. 802 kisiye TTO, 484 kisiye SS analizi uygulanmistir. 802 kisiden
225 kisi (%28) doktora refere edilmistir, 127 kisi doktora gitmis, 14 (%]1,7) kisinin
prediyabet oldugu, 2 (%0,2) kisinin de diyabet oldugu tespit edilmistir. SS uygulanan
484 kisiden 304 (63%) kisiye parmaktan glukoz 6l¢lim testi yapilmustir. 118 (24,4%)
kisi doktora refere edilmistir. Bunlardan 50 kisi doktora gitmis, 10 (2,1%) kisinin
prediyabet, 8 (1,7%) kisinin ise diyabet oldugu tespit edilmistir (62).

Bizim c¢alismamizda yasal diizenlemelerden dolayr serbest eczanelerde
parmaktan kan testine bakmak yasak oldugundan, laboratuvar ortaminda bakilan
giincel sonuglar hastadan istenmis ve 133 kisiden 74’1 kan sonuglarini getirmistir. 31
(%41,89) kiside prediyabet tespit edilmistir ki iki ¢alisma karsilastirildiginda bu oran
oldukga yiiksektir.
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Diyabet tant orani TTO yontemine gore SS i¢in anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. SS yontemi doktora daha az sevk ile sonuglanmistir. SS’nin, maliyet-
etkililik agisindan istiin bir yontem oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda,
SS’nin Avustralya’daki serbest eczanelerde tercih edilmesi gereken bir sec¢enck
olarak disiiniilmesi gerektigi ortaya c¢ikmustir. Avustralya’da saglik otoriteleri,
serbest eczanelerin kisilerin diyabet riskini belirleme, egitim ve yonlendirme
konularinda etkin yerler oldugunu diisiinmektedir. Avustralya’da oldugu gibi
iilkemizde de eczaneler genis bir alana yayilmis, ulasilabilir, saglikli goriinen ve
doktor ile nadiren goriisen kisilerin de siklikla ziyaret ettigi yerlerdir.
Avustralya’daki ¢alismalarda toplumun eczanede yapilan testleri de destekledigi ve
giivendigi ortaya ¢ikmistir (62). Calismamiz, Tirkiye’deki serbest eczanelerde
saglikli gortinen bireylerde diyabet riskini Dbelirlemeyi amaglayan sayili
calismalardan biridir. Calismanin farklilig1 kisiye diyabet risk testi uygulandiktan
sonra riskli bulunan kisilerin kan degerlerine de bakilarak doktora sevk edilmeleri ve
Avustralya’daki ¢aligmadan farkli olarak yiiksek riskli veya kilolu kisilere diyabet
konusunda farkindalik yaratmaya yonelik egitim verildikten sonra fiicretsiz
diyetisyene sevk edilmesi ve takibinin yapilmasidir. Doktor tarafindan ilag baslanan
hastalarin ilag tedavilerine uyumlar1 da kontrol etmektir. Bu anlamda g¢alismamiz
alaninda tektir. Ulkemizde saglik otoritelerinin, diyabet riski olan kisilerin
belirlenmesi ve erken teshis yontemi ile lilke ekonomisine katki saglamak agisindan
cogu geligmis iilkede oldugu gibi kan testi gibi basit uygulamalarin eczanelerde
yapilabilmesine onay vermesi, eczacilarin bu konuda farkindalik yaratmasini

desteklemelidir.

Beden Kitle indeksi yiiksek olan bir kiside, kas/yag oram ol¢iimii
yapildiginda kas miktar1 yag miktarina gore yiiksek bulunabilir. Bu durumda Tip 2
Diyabet kriteri olan Beden Kitle Indeksi'ni esas almak dogru sayilabilir mi

calismamizda ayrica tartigilmastir.

Bu konuda yapilan calismalardan biri de Hiisamettin Kaya ve Oguz
Ozgelik’in  yapmis oldugu calismadir (56). Bu ¢alisma viicut bilesiminin
belirlenmesinde kullanilan boy ve viicut agirhigina dayanan beden kitle indeksi (BKI)

ve viicut yag Olclimii yapan biyoelektrik impedans analiz (BIA) yOntemlerinin
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genglerde farkli cinsiyetlerde etkinliklerinin olgiilerek karsilastirilmasi ile ilgilidir
(56). Calismada 14-18 yas arasinda 335 kiz (ortalama yas+SH: 15.2+0,05 yil) ve 409
erkek (ortalama+SH: 15.6+0,05 yil) ile 19-23 yas arasinda 104 kiz (ortalama+SH:
20,5+0,1 y1l) ve 409 erkek (ortalama+SH:21,4+0,1 yi1l) 6grencinin viicut bilesimleri
BKI ve BIA yéntemleri ile dlgiilerek degerlendirilmistir (56). Erkek deneklerde 14-
18 yas aras1 i¢in normal BKI %67,4 (n=303) ve normal yag yiizdelerine gore %20,0
(n=90) dagilim istatistik agidan anlamli farkliliklar gdstermistir (p<0.05). Istatistiksel
farklilik 19-23 yas erkek deneklerde de gozlenmistir: BK1 i¢in %83,9 (n=256) ve yag
yiizde degerleri i¢in %25,5 (n=78) normal araliktadir (p<0,05). Kiz deneklerde, 14-
18 yas grubu i¢in BKi’lerine gére %68,6 (n=230) viicut yag yiizdelerine gore ise
%51,3 (p<0.05), 19-23 yas grubu i¢in BKI’lerine gére %72,8 (n=83) ve viicut yag
yiizdelerine gore 45,2 (n=47, 19-23 yas) normal grupta yer almiglardir (p < 0,05)
(56).

BKi’nin genclerin viicut bilesimlerinin degerlendirilmesinde yetersiz kaldig:
bildirilmistir. BIA yonteminin viicut bilesimlerinin degerlendirilmesinde kullanilmasi
ise daha giivenilir sonuglar verdiginden o6zellikle klinik ve saglik agisindan
degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigi tespit edilmistir (56). Calismamizda
cinsiyet ayrimi yapilmamig ve 18 yas lstii tiim yetiskinlere bakilmigtir. 133
goniilliiniin yaslar1 18 ile 75 arasinda degisiyor olup (ortalama 45,92+11,81);
cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde ise 126’sinin (%94,74) kadin, 7’sinin ise
(%5,26) erkek oldugu goriilmistiir. 31 kisinin prediyabet oldugu belirlenmistir. Tip 2
Diyabet Risk Anketi’ne gore kisilerin BKI degerleri dikkate alinmaktadir. Prediyabet
oldugu belirlenmis 31 kiside, kisilerin BKI ve yag oranlari arasindaki iliskiye
baktigimizda ilk BKI degeri ile, ilk yag orani arasinda %46,6 artan yonde anlamli
iliskili oldugu bulunmustur. BKI arttikca yag yiizdesinin artis gosterdigi tespit

edilmistir.

Kanada’da Shea ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore yag orani
yiiksek kisilerin BKI degerleri normal olsa dahi kardiyometabolik rahatsizlik gegirme
riskleri daha fazladir (52). BKI toplam viicut agirhigma gore hesaplandig icin, kas
oran1 yiiksek olan ile yag oram fazla olan kisiler ayn1 BKI’ye sahip olabilmektedir.

Bundan dolay1 Tip 2 Diyabet Risk Anketi’ne gore BKI bakmamizda bir sakinca
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olmadigr tespit edilmis olsa dahi yapilan ¢aligmalarda kisilerin cinsiyet, yas, Sporcu
kimlikleri gibi birtakim faktorlerin BKI ile yag oram1 arasinda farkliliklar

olabilecegini gostermistir (49).

Marieke B Snijder ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada daha yiiksek
bel ¢evresi Ol¢limii daha yiiksek tip 2 diyabet riski ile iligkilidir (63). Calismamizda
da prediyabetik hastalar ile normal kisilerin BK1, bel cevresi ve kas/yag oranlar1 ve
FINDRISK sonuglarina gore karsilastirma yaptigimizda prediyabetik kisilerde bel
¢evresinin arttikga tip 2 DM risklerinin arttigi tespit edilmistir.

Veyhe AS ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada diyabette en 6nemli
etkenlerin basinda obezite, bel c¢evresi/kalca oranit ve sebze tiiketimi gelmektedir

(64).

Obezite, ozellikle karin bolgesindeki obezite, -Ki yiiksek bel ¢evresi 6lglimii
olarak da bilinir- metabolik sendromun gelismesine katkida bulunan en 6nemli
etkendir (65,66). Kadinlarda ve erkeklerde insiilin direnci, karin bolgesindeki yag
oranin fazla olmasi ile iliskilidir (67). Calismada prediyabetik hastalarda bel ¢evresi

ve yag orani fazlaliginin artan yonde anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.
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8. SONUC

Tiirkiye’de serbest eczanelerde yapilan calisma sayisi, diger iilkelerdeki
calisma sayisindan daha azdir. Bu c¢alisma ile eczanede 133 kisiye diyabet
farkindalig1 saglanmak iizere egitim verilmis, ontimiizdeki 10 sene icinde diyabete
yakalanma riskleri FINDRISK testi ile olglilmistiir. Test sonucuna gore, 7 kisinin
riski ¢ok yiiksek, 40 kisinin yiiksek, 45 kisinin orta diizeyde bulunmustur. Bu

kisilerden ayn1 zamanda AKS, HbA1c ve insiilin direnci sonuglari istenmistir.

133 kisiden 74 kisi kan tahlil sonuglarini getirmis, bunlardan 31 kisinin vendz
kandan yapilan tahlil sonuglarina gére prediyabet oldugu belirlenmistir ve hastalar
ilgili doktora yonlendirilmistir. Doktora yonlendirilen 31 kiside, doktor tarafindan
kisiye diyet ve egzersiz Onerilmis, bu kisilerden 3 kiside ayn1 zamanda metformin
tedavisine baslanmustir. fla¢ kullanmaya baslayan 3 hastanin ila¢ tedavisine uyumlar
Morinsky-Green Testi ile 6l¢lilmiis, ilaca karst uyumlu olduklari belirlenmistir. Ayni
zamanda prediyabet oldugu tespit edilen kisilerin ilk ve son BKIleri
karsilastirildiginda anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Bel ¢evresi 6l¢limiiniin yiiksek

olusunun prediyabet riskini artirdigi bulunmustur.

Eczanede ticretsiz diyetisyenlik hizmeti verildiginden, doktor tarafindan diyet
onerilen kisilere ve kan degerlerinde herhangi bir risk goziikkmese bile FINDRISK
testine gore risk diizeyi ¢ok yiiksek, yliksek ya da orta olan obez veya sisman veya
yag orani yiiksek olan kisilere ve yine risk diizeyleri diisiik olup, BKI veya yag oram
yiiksek kisilere damgmanlik verilip, takipleri yapilmistir. 133 kisiden BKI
Olclimlerine gore 22 kisinin normal, 49 kisinin sisman ve 62 kisinin obez oldugu
belirlenmistir. Bunlardan 59’unun BKI degerlerinde ve bel dlgiilerinde anlamli bir

diisiis saglandig tespit edilmistir.

Ikinci kan degerleri sonuglarini getiren kisilerin HbAlc ve insiilin
direnglerinde non-farmakolojik yontem (kilo vermesi) sayesinde diisiis tespit

edilmistir.
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TEMD Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu 2017°e gore prediyabet riski olan kisilere OGTT yapilmas1 gerekmekte
olup, bu hastalar ilgili doktora yonlendirilmesine ragmen OGTT yapilmadigi tespit

edilmistir.

2014 yilinda yapilan ¢aligmada, Avrupa’daki iilkeler arasindan Tiirkiye, 35-
44 yag ve 45-64 yas araliginda en yiiksek oranda fazla kilolu niifusa sahip iilkedir
(https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Overweight_and_
obesity-BMI_statistics, Erisim Tarihi:01.05.2019). Obezitenin sonucu olarak diyabet,
kalp hastaliklar1 ve metabolik sendromlu hastalarin sayisinin artacagi tespit
edilmistir. Calismamizin obeziteyi Onleme adma basarili bir c¢alisma oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada en dikkat ¢eken unsur, eczanede iicretsiz diyetisyen hizmetine
baglanan zamandaki katilim ile, diyetisyen hizmeti vermeden 6nceki katilim orani
arasindaki farklibiktir. Ilk etapta kisilerden kan sonuglarini getirmeleri talep
edildiginde bu konudaki katilimin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
Tiirkiye’de yasal olarak kapiler kanda kan sekeri 6lgiimii yasak oldugundan, hastanin
kan sonuglarina ulagmakta oldukga giicliik ¢ekilmistir. Bundan dolay1 kisilerin kan
tahlil sonuglarina kolay ulasmak ve ayni zamanda obeziteyi 6nlemek adina {icretsiz
diyetisyen hizmetine gecilmis, kisilerin galismaya goniilli olmalar1 cazip hale
getirilmistir. Avustralya 6rneginde ya da diger lilkelerdeki gibi bu konuda iilkemizde
de eczanede kan glukoz diizeyi dl¢limiiniin yasal olmasi gerektigini diisinmekteyiz.
Gelismislik diizeyi iilkemizden fazla olan iilkelerde dahi, kisilerin doktora gitmek
yerine eczaneye daha fazla gittikleri bildirilmistir (62). Eczanelerde kan sekeri,
kolestrerol gibi kan tahlilinin yapilmasi yasal olan iilkelerde kisiler doktora gitmek
yerine eczanelerde yaptirmayi tercih etmekte ve yapilan tahlillere giivenmektedir
(62).

Eczanenin bulundugu ¢evrenin egitim ve biling diizeyi Tiirkiye standartlarina
gore yliksek olmasina ragmen 74 kisiden 31’inde (%41,89) prediyabet tespit
edilmistir. Bu ¢alisma ile lilkemizde yasal diizenlemeler ve yurt disindaki 6rneklerde
oldugu gibi meslek hakk: gibi tegviklerle eczanelerin koruyucu saglik hizmetine ve

farmakoekonomiye daha fazla katki verebilmesi i¢in birtakim degisiklikler yapilmasi
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gerektigini diisiiniiyoruz. Ayni zamanda ¢aligmada, obezite ile miicadelede, eczanede
diyetisyen ile ¢alismak konusunda eczaciya birtakim tesvikler verilirse bu konuda

basarili sonuclar elde edilebilecegi gosterilmistir.
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10.EKLER

EKJ1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu calisma goniilliilerimizde Tip 2 diyabet farkindaliginin yaratilmasi, Tip 2
diyabet risk kriterlerinden olan viicut kitle indeksinin yerine kas yag oraninin
kullanilabilirliginin tartisilmasi ve tedavi almaya baglayan goniilliilerin uyuncunun
Olclilmesini kapsamaktadir.

Calismanin amaci, eczaneye gelip risk altinda oldugu tespit edilen ve ilgili
hekimlere yonlendirilen goniilliilerin kullandiklari ilaglara uyunglarinin Moriski—
Green Uyung Testi ile belirlenmesi ve Risk faktorlerinden biri olan viicut kitle
indeksinin yerine kas yag oraninin kullanilabilirliginin incelenmesidir. Arastirmaya
katilan goniilliiye ilk etapta Tip 2 diyabet konusunda farkindalik yaratmak i¢in brosiir
yardimu ile Tip 2 diyabet hastalig: ile ilgili bilgi verilecektir. Sonrasinda, Tip 2 DM
Risk Degerlendirme Anketi uygulanacak ve goniilliiden aglik glukoz, HbAlc testleri
istenecek, bel ¢evresi Olciilecek, kas/yag oranlar1 cihaz yardimi ile belirlenecek ve
viicut kiitle indeksi hesaplanacaktir. Ayrica risk grubunda olan kisiler doktora
yonlendirilecek, kullandiklari ilaglara uyunglari Moriski-Green Uyung Testi ile
belirlenecektir.

Goniilliintin aragtirmaya katilmasi istege baghdir ve goniillii istedigi zaman,
herhangi bir ceza ya da yaptirirma maruz kalmaksizin, hi¢bir hakkini kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilecek ya da aragtirmadan cekilebilecektir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglk
otoriteleri goniilliinlin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisebilir ancak bu bilgiler
gizli tutulur, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamasiyla goniilli s6z
konusu erisime izin vermis olur. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini
ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulur, kamuoyuna agiklanmaz; arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi halinde dahi goniilliinlin kimligi gizli kalir. Aragtirma konusuyla ilgili
ve gonilliinlin aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde goniilli zamaninda bilgilendirilecektir. Calismaya katilacak
goniillii sayis1 en az 100 olarak belirlenmistir ve katilimcilarda herhangi bir cinsiyet
farki gozetilmeksizin, 18 yas ve lizeri olmalar1 istenmektedir.

S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar: okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama
asagida adi belirtilen eczact tarafindan yapildi. Arastrmaya goniillii olarak

katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum.

Katilimeinin;

Adi1 Soyadi Tarih imza

Arastirmay1 ve bilgilendirmeyi yapan eczacinin;
Ad1 Soyad: Tarih imza

Ecz. Giines Unal
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EK 2.Tip 2 Diyabet Risk Anketi

1. Yas

0 puan: <45

2 puan:45-54
3 puan:55-64

4 puan: >64

2. Beden Kiitle indeksi(BKI)

0 puan: <25 kg/m?
1 puan: 25-30 kg/m?

3 puan: >30 kg/m?

3. Bel Cevresi

ERKEK KADIN

0 puan: <94 cm <80 cm
3 puan: 94-102cm  80-88 cm
4 puan: >102 cm >88 cm

4. Ekseri giinlerde iste veya bos zamanlarimzda ¢ogunlukla giinde en az 30
dakika egzersiz yapiyormusunuz?

0 puan: Evet

2 puan: Hayir

5. Hangi sikhikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?
0 puan: Her giin

2 puan: Her giin degil
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6. Kan basma yiiksekligi i¢in hi¢ ila¢ kullandimiz m veya sizde yiiksek
tansiyon bulundumu?

0 puan: Hayir

2 puan: Evet

7. Hekim veya herhangi bir saghk personeli tarafindan (check-up, hastahk
veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya simirda oldugu soylendi
mi?

0 puan: Hayir

5 puan: Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmusmuydu?

0 puan: Hayir

3 puan: Evet, amca, hala, dayi, teyze, kuzen ya da yegen (2. derece

yakinlarda)

5 puan: Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (1.

derece yakinlarda)
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Tip 2 DiyabeticinToplam Risk Skoru

(1-8. sorularinskorlarinitoplayin)

Oniimiizdeki 10 y1ldaTip 2 diyabeteyakalanmariskiniz.

DIYABET RiSK SKORU
ToplamSkor Risk Derecesi 10 Yilhk Risk
<7 Diisiik %1 (1/100)
7-11 Hafif %4 (1/25)
12-14 Orta %16 (1/6)
15-20 Yiiksek %33 (1/3)
>20 Cokyiiksek %50 (1/2)
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EK 3. Morisky-GreenUyunc¢ Testi

Modifiye Morisky-Green Uyung Testi-8

1) Bazen ilacimzi almayr unutur musunuz?
Hayir
Evet

2) insanlar bazen unutmanin digindaki nedenlerle ilaglarini almay: atlarlar. Gegen iki haftay:
distindtgiiniizde, ilacimzi almadiginiz herhangi bir giin(ler) var niydi?

Hayir

Evet

3) Aldigimiz zaman koti hissetmeniz nedeniyle doktorunuza séylemeksizin ilacimzi almay:
kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz hi¢ oldu mu?

Hayir

Evet

4) Seyahat ettiginiz veya evden aynildiginiz zaman ilacimizi yamimizda tagimayi bazen unutur
musunuz?

Hayir

Evet

5) Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz mi?
Hayir
Evet

6) Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz zaman bazen ilacimzi almay: durdurur
musunuz?

Hayir

Evet

7) Her giin ila¢ almak bazi kisiler igin gercek bir zahmettir. Tedavi planina bagh kalmak
konusunda hig sikinti hisseder misiniz?

Hayir

Evet
8) Tum ilaglarimzi almay: hatirlamakta ne kadar sik zorluk yasarsimiz?

A:Hig/nadiren B:Arada bir C:Bazen D:Genellikle E:Her zaman
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EK 4. Soru ve Cevaplarla Diyabet

Diyabetin Ortaya Cikardig
Saghk Sorunlar: Nelerdir?

= Bobrek bozukluklan
o Kalp-damar bozukluklart

*  Beyin damart bozuklulélar

o Goz bozukluklart y
e Kemik kaybr

*  Cinscl sorunlar

o Sinir hasar

* Diyabetik ayak

Diyabetten Korunulabilir mi?
Diyabette ideal kilo en énemli hedeftir. Diizenli
olarak kilo kontrolii yapilmali ve énceki kilo ile
siirekli karsilagtirilmalidar.

Idcal kilonun takibinde BKI kullanilmaktadir. BKI,
bircyin viicut agirhgmin(kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKi=kg/m2) bélinmesiyle elde edilen bir
degerdir. Obezite, insiilin direnci ve tip 2 divabet
bagta olmak iizere ¢ok sayida saglik sorunu igin risk
faktoridiir.

Saghkh olmak i¢in siirekli ve

diizenli fiziksel aktivite yapmak
gerekir. Fiziksek Aktivitede
Dikkat Edilecek Noktalar:

» Kisiyc dzgii olmalt
« Diiz zeminde yapilmali

+ Aym tempoda siirdiiriilmeli

* Uygun hava sartlarmda yapilmah
- Yemcekten 1-3 saat
sonra planlanmalt

» Ozellikle aksam
yemeginden sonra

egzersiz yapmali

Diyabet Nedir?

Diyabet, instilin hormonunun yoklugu veya yetersiz
olmast durumunda kan sekerinin hiicre disinda ve
kanda yiikselmesi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Sekerin Viicuttaki Rolii ve
Insiilinin Etkisi Nedir?

Giinlik yasamda gerekli aktiviteleri stirdiirebilmek
, glukoz adi verilen bir tiir sckere ihtiyag
vardir. Insiilin, pankreas bezinden salgilanan bir
hormondur. Kandaki sekerin hiicreye girebilmesi
ve enerji olarak kullanilabilmesi igin insilin

hormonuna ihtiyag vardir.

Diyabetin ITangi Tipleri Vardir?

I- Tip 2 Diyabet- Toplumda daha sik goriilen
form

2- Tip | Diyabet- Daha ¢ok cocuk ve genclerde
goriilen form

3- Gebelikte ortaya ¢ikan diyabet

4- Bagka hastaliklar sonucu gelisen diyabet

Diyabet Neden Onemlidir?

e Diyabet diinyada salgm seklinde artan onemli
bir hastaliktr. Ulkemizde de son 10 wilda iki kat
artmustir.

Saglikli beslenme
ilkeleri:

Saghkh beslenmek igin ti¢ ana

yemek gerekir.
Her 6giinde miimkiinse sebze ve
salata yer almahdir.

Yag ve tuz gereksinimimiz
kadar alinmali, fazlasindan
kaginilmalidir.

Diyabetli kiside beslenme
ledavisi i¢in diyelisyen deslegi
alinmasi uygun olur.

Saglikli Beslenmek T¢in Tabagimiz ve
Soframizdaki Besinler

* Hastalik ortaya ¢rtkmadan dnce bulgu vermeyen gizli
diyabet dénemi(10-15 yil) vardur.

e Diyabette kan sckerinin iyi kontrol cdilememesi
kiigiik damarlarm yapisim bozulmasma, sonugta;
babrek ve goz bozukluklarma, kalp ve damar

O

TC. Saghk Bakanhdi

SORU VE
CEVAPLARLA
DIYABET

Diyabet acismmdan Kimler
Risklidir?

Yakn aile bircylerinde diyabet oykiisii olanlar
Kalp-damar hastaligi bulunanlar

Obez kisiler
Hi iyon hastalan

hastahiklarina, sinir hasarima, ayakta yara agilmasia,

cinsel sorunlara, kemik kaybmna ve beyin damari
hasanmna yol agabilir.

Diyabetik Ayak Ulseri

Diyabetin Belirtileri Nelerdir?

Cok suicme

Sik sik idrara ¢tkma

Cok yeme

Kilo kaybi

Gérme bulaniklig

Agin kagimti

Tekrarlayan enfeksiyon, mantar enfeksiyonu

AN

A N NN

Diyabet Her Zaman Belirti
Verir Mi?

Tip 2 Diyabette belirtiler ortaya ¢ikmadan énce, belirtisiz
scyreden ve kisiden kigiye degisen uzun bir siirc
gegmektedir.

P

Kan yaglart yitksck olan kisiler
Gebelikte diyabet gegirenler
Diisitk veya 6lii dogum yapanlar
iri bebek doguranlar

45 yas ustil kigiler

[ -

3

Diyabet Tanis1 Nasil Konulur?
1.Aghk kan sekerinin 126 mg/dl ve iizerinde olmas:
2.Giin iginde 200 mg/dl’yi gegen kan sekeri dlgiimii,
3.Seker yitkleme testinde 2. saatte Slgiilen

kan sekerinin 200 mg/dl veya tizerinde olmasi

durumlarindan herhangi birinin goriilmesi durumunda
diyabet tamsi konulur,

Cocuklarda ve
Genglerde
Tip 2 Diyabet

Goriilebilir mi? E"ET‘
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EK S. Yag Orani Referans Tablosu

rb / HBF-511-E_TR.fm Pagc I1 Friday, December 5, 2008 9:33 AM

Viicut Yag Yiizdesi Sonucunun Yorumlanmasi
Asagida tablo HD McCarthy ve ekibi tarafindan International Journal of Obesity, Vol. 30, 2006'da, Gallagher

ve ekibi tarafindan American Journal of Clinical Nutrition, Vol. 72, Sept. 2000'de yayinlanan arastirmaya

dayanmaktadir ve Omron Healthcare tarafindan dort seviyeye siniflandiriimistir.

4.0lglim Yapma

Omron Healthcare sekillerine uygun olarak

Cinsiyet | Yas - (Diigiik) 0 (Normal) + (Yiiksek) ++ (Cok Yiiksek)
6 <%13,8 %13,8 - 24,9 %25,0 - 27,0 =z %271
7 <%14,4 %14,4 - 27,0 %27,1-29,6 = %29,7
8 < %15,1 %15,1 - 29,1 %29,2 - 31,9 = %32,0
9 <%15,8 %15,8 - 30,8 %30,9 - 33,8 = %339
10 < %16,1 %16,1 - 32,2 %32,3 - 35,2 = %35,3
1" < %16,3 %16,3 - 33,1 %33,2 - 36,0 = %36,1
12 < %16,4 %16,4 - 33,5 %33,6 - 36,3 = %36,4
Kadin 13 <%16,4 %16,4 - 33,8 %33,9 - 36,5 = %36,6
14 < %16,3 %16,3 - 34,0 %34,1 - 36,7 = %36,8
15 < %16,1 %16,1 - 34,2 %34,3 - 36,9 = %37,0
16 < %15,8 %15,8 - 34,5 %34,6 - 37,1 = %37,2
17 <%15,4 %15,4 - 34,7 %34,8 - 37,3 = %374
18-39 < %21,0 %21,0-32,9 %33,0 - 38,9 = %39,0
40 - 59 < %23,0 %23,0 - 33,9 %34,0 - 39,9 = %40,0
60 - 80 < %24,0 %24,0 - 35,9 %36,0 - 41,9 = %420
6 < %11,8 %11,8 - 21,7 %21,8 - 23,7 = %?23,8
7 <%12,1 %12,1-23,2 %23,3 - 25,5 = %25,6
8 <%12,4 %12,4 - 24,8 %24,9 - 27,7 = %27,8
9 <%12,6 %12,6 - 26,5 %26,6 - 30,0 = %30,1
10 <%12,8 %12,8 - 27,9 %28,0 - 31,8 = %31,9
1" < %12,6 %12,6 - 28,5 %28,6 - 32,6 = %32,7
12 <%12,3 %12,3 - 28,2 %28,3 - 32,4 = %32,5
Erkek 13 <%11,6 %11,6 - 27,5 %27,6 - 31,3 z %314
14 <%11,1 %11,1 - 26,4 %26,5 - 30,0 = %30,1
15 <%10,8 %10,8 - 25,4 %25,5 - 28,7 = %28,8
16 < %10,4 %10,4 - 24,7 %?24,8 - 27,7 = %27,8
17 < %10,1 %10,1 - 24,2 %24,3 - 26,8 = %26,9
18- 39 <% 8,0 %8,0 - 19,9 %?20,0 - 24,9 = %25,0
40 - 59 < %11,0 %11,0 - 21,9 %22,0 - 27,9 = %28,0
60 - 80 < %13,0 %13,0 - 24,9 %25,0 - 29,9 = %30,0
Ic Organlardaki Yag Seviyesi Sonucunun Yorumlanmasi
Ig Organlardaki Yag Seviyesi | Seviye Siniflandirmasi
1-9 0 (Normal)
10-14 + (Ylksek)
15-30 ++ (Cok YUlksek)
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EK 6. Yag Orani Referans Tablosu

5.Sadece Kilonun Qlgiilmesi

BMI Sonucunun Yorumlanmasi

BMI (WHO tarafindan  |BMI| Siniflandirma Cubugu
BMI belirtilmistir) mm?mg BMI Orani
BMI <185 - (Zayif) i O p-1od
e R 14,6 - 18,4
185 < BMI <25 0 (Normal) maeee | | a3
eessss 22,8-249
255 BMI <30 + (Fazla Kilolu) eeceeces | e o5
e — 28.3-29.9
acescccaas 30,0-34,9
30 = BMI ++ (Obez) csssassscns 35,0-39,9
mesesssseses | 400-900

Yukarida belirtilen indeksler, Diinya Saghk Orgltil (WHO) tarafindan énerilen obezite dederlerini gosterir.

Iskelet Kasi Yiizdesi Sonucunun Yorumlanmasi (yetiskinler igin)

Cinsiyet | Yas — (Diislik) 0 (Normal) + (Yiiksek) | ++ (GCok Yiiksek)
18-39 < %24,3 %24,3 - 30,3 %30,4 - 35,3 = %354
Kadin 40-59 < %24 .1 %24,1 - 30,1 %30,2 - 35,1 z %35,2
60-80 < %239 %23,9-29,9 %30,0 - 34,9 = %35,0
18-39 < %33,3 %33,3-39,3 | %39.4-44,0 = %441
Erkek 40-59 < %331 %33,1 - 39,1 %39,2 - 43,8 =z %439
60-80 < %329 %32,9 - 38,9 %39,0 - 43,6 = %437

Omron Healthcare sekillerine uygun olarak

Sonuglari onayladiktan sonra Uniteyi kapatin.

Not:

Giicl kapatmay! unutursaniz, Unite otomatik olarak 5 dakika icinde kapanir.

Ekran Unitesini Bolum 8'de gosterildigi gibi ana Gnite Uzerindeki yuvaya dogru déndir(in.

Sadece Kilonun Olgiilmesi

Uniteyi agin.

Ekranda "CAL" ibaresi
yanip sGner ve ekran
degeri "0.0 kg” olarak

dedisir.
Not:

WEIGHT

nn.
LI

Ekranda “0.0 kg" belirmeden dnce

Unitenin i]s_@une cikarsaniz, “Err” hata
mesaji gortntilenir.

Ekranda “0.0 kg” goriintilendiginde
unitenin Gstlne ¢ikin.

Not:

Ekran Unitesini ekran Gnitesi

yuvasinda birakin.

Olciim sonuglarini kontrol edin.

Agirhgimz ekranda gorlntilenir ve dlglimin
tamamlandigini belirtmek (izere iki kez yanip
sdner.
Not: Bu agamada, olglim sonucunu, ekran
Unitesini yerinden ¢ikararak da kontrol
edebilirsiniz.

Olglim tamamlandiginda, tiniteden
inin ve ana uniteyi kapatin.
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11.ETiK KURUL ONAYI

v
S

MEDIPOL
UNV s,

) TC L . . E-Tmzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanh@&

Say1 1 10840098-604.01.01-E.7044 27/05/2016
Komu : Etik Kurulu Karan

Saymn Giines UNAL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Tip 2 Diyabet Farkindaligi, Uyung Olgiimii ve Viicut Kitle Indeksinin Yerine Kas
Yag Oranin Kullanilabilirliginin Arastirilmast” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Baskam

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayihi e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK taraflindan 27.05.2016 tarihindc c-imzalanmuistir.
Evragimizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FA89D254X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.cdu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmtih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Tip 2 Diyabet Farkindaligi, Uyung Olgiimii ve Viicut
Kitle  Indeksinin ~ Yerine Kas Yag Orann
Kullanilabilirliginin Arastiriimasi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Giines Unal

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Eczaci

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
(] X ®

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

" Belge Adi Tarihi VER/D Dili
& Numarasi
Ey
= = ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
§ 3" 09.05. 2016 Tiirkge [X] [ngilizceD Digch
- Y
-]
g BILGILENDIRI[I;I(\)dls GONULLU OLUR 09.05.2016
RMU )
Turkge IZ Ingilizce [:l Diger r_-]
Karar No: 287 Tarih: 25/05/2016

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;;:;a il Katilim * imza
Istanbul 7
Prof. Dr. Seref : ; ’_ﬁ‘
DEMIBAVAK Eczaciik | Medipol | |k[] [e[] [u]X] |[E® |nOZL A~
Universitesi £
{stanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e (k[ |0 |v® [E® |HO .
Universitesi
) Istanbul CB 77
Yrd. Dog. Dr. Sibel ’ % : . " ER g
DOGAN Psiko-onkoloji | Medipol | E D K & EQ |HR H{ ) ]
Universitesi N
) Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim 1 -
TARAKCI Ergoterapi | Medipol | E X |« |e0 |[#R [ER |wO »&}%
Universitesi
¢ ” ” Istanbul il >
Yrd. Dog. Dr. Itknur Histoloji ve . [
. p i 3 E H
KESKIN Embriyoloji ge.dlpol_ . B D k x E0 HE & = /&
niversitesi
- Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet y o . ! y /
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji !'\./le.dlpol_ _|E [E K [:l | HX |ER HO #5(
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

KisiselBilgiler
Ad1 Giines Soyad Unal
DogumYeri Edirne DogumTarihi 17.01.1979
Uyrugu T.C. TC KimlikNo 15940973154
E-mail gunesunall@gmail.com Tel 0532 323 0448
EgitimDiizeyi
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Lise IstekAtanurOguzLisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogrusiralayin)
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