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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.

II



OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

16



kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.

31



6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).

14



Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

16



kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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(+): Pozitif iliski tespit edildi. (-): Negatif iliski tespit edildi. (*): Iliski tespit edilemedi.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan

21



en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.

II



OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).

12



HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY
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Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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duymus olanlar.
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HbAlc hedefini * * * * * * *
bilenler. - + + + + + B + *

HbAIc bilincine * * . * + + + * * + * + + * + *
sahip olanlar.

(+): Pozitif iliski tespit edildi. (-): Negatif iliski tespit edildi. (*): Iliski tespit edilemedi.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan

21



en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.

I



SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).

14



Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark

17



mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini

22



bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.

30



HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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(+): Pozitif iliski tespit edildi. (-): Negatif iliski tespit edildi. (*): Iliski tespit edilemedi.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup

25



duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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ONAY

“Diyabetli Hastalarda Glikolize Hemoglobin Bilinci Ve Hastahigin
Regiilasyonu ile Iliskisi” isimli ¢alismanin; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1t ABD Kurulu’nun 16.12.2010 tarih, “12” sayili oturumunun “7-b” sayili
karar1, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 24.06.2011 tarih, “6” sayili
oturumunun “4” sayili karar1 ve Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili T1p Bilimleri
Boliim Kurulu’nun 04.05.2011 tarih, “2” sayili oturumunun “13” sayili karar1 ile Dog.
Dr. Habib BILEN’in denetiminde, Uz. Dr. Emin Murat AKBAS tarafindan tez olarak

calisilmas1 uygun goriilmiistiir.
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OZET

DiIYABETLI HASTALARDA GLIKOLIiZE HEMOGLOBIN BILINCI
VE HASTALIGIN REGULASYONU iLE iLiSKiSi

Hemoglobin Alc-glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) testi hastanin son 2-3
aylik ortalama kan glukoz seviyesinin gdstergesidir. HbAlc, diabetes mellituslu (DM)
sahislarda, glisemik kontroliin degerlendirilmesinde yaygin kabul gérmiis Olciittiir ve
saglik profesyonelleri ile hastalar i¢in énemli bir geri bildirim saglar. HbAlc testi, kan
glukoz konsantrasyonlar1 ve ge¢ komplikasyonlar arasinda kurulmus iliski; hastalarin bu
Oonemli testi ve testin sonuglarinin klinikte nasil kullanildigin1 anlamasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Goreceli olarak az sayida calisma, diyabetik hastalarin HbAlc

anlayisini ve bilgisini incelemistir.

Bu caligmanin amaci, hastalarin HbAlc bilinci ve kan glukoz kontrolii
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Bu ankete, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi’ne,
Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, ayaktan basvuran 353 DM hastas1 davet
edildi ve davet edilen 353 (% 100) hasta ¢alismaya katildi. Tiim olgularin demografik
ve klinik verileri elde edildi. Hastalarin HbAlc testi ile ilgili bilgileri ve HbAlc
hedefleri bir anket ile sorgulandi. Son HbAlc sonuglar: tibbi kayitlardan elde edildi.

Caligmaya katilanlarin %19.8°1 HbAlc testini duyduklarini bildirirken; %9.3’i
HbAlc testinin anlamini ve kullanimin1 kavramis olarak nitelendirildi ve bu iki grubun
ortalama HbAlc degerleri katilimcilarin geri kalani ile karsilagtirildiginda anlaml
olarak daha diisiik bulundu. Hastalarin % 9.6’s1 HbAlc¢ hedeflerini biliyordu. Yukarida
tanimlanan {i¢ grubun (HbAlc testini duyan, HbAlc anlam ve kullanimini kavrayan,
HbAc hedefini bilen gruplarin) kesisim kiimesi iiyeleri ise HbAlc bilingli olan hastalar
olarak nitelendirildi ve bu grup tiim katilimcilarin sadece %5.3’linli olusturmaktaydilar.
Bilingli grubun HbA 1c¢ ortalama seviyesi HbAlc bilinci olmayan gruba gore istatistiksel

olarak farkli degildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, HbAlc, Hasta bilgisi.
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SUMMARY

KNOWLEDGE OF GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN AND RELATIONSHIP
BETWEEN BLOOD GLUCOSE CONTROL IN PATIENTS WITH DIABETES

The hemoglobin Alc-glycosylated hemoglobin (HbAlc) test is an index of a
patient’s average blood glucose level over the past 2-3 months. The HbAlc is the most
widely accepted measurement of glycemic control in individuals with diabetes mellitus
(DM) and provides important feedback to health care professionals and patients. The
established relationship between HbAlc and blood glucose concentrations and late
complications underscore the importance of determining the extent of patients’
understanding of this important test and how its results are used in the clinical setting.
Relatively few studies have examined diabetic patients’ knowledge and understanding

of HbAlc testing.

The purpose of this study was to assess patients’ knowledge of HbAlc and its
relationship to blood glucose control. We invited 353 DM outpatients who attended the
Atatiirk University, Medical Faculty from June 2011 to January 2012 to participate this
survey, and 353 (100%) participated. Baseline demographic and clinical data of all the
subjects were obtained. The subjects’ knowledge of the HbAlc test and its target goal
was assessed using a questionnaire. Recent HbA 1c results were obtained from medical

records.

Of the respondents, 19.8% reported that they knew about HbAlc, 9.3% was
described as understanding the meaning and use of HbAlc and in these groups, the
mean HbAlc was significantly lower when compared with the rest of participants. In
addition, 9.6% of the patients knew their HbAlc goal. Members of the set that intersects
the three groups defined above (knew about HbA 1c, understood the meaning and use of
HbAlc, knew HbAlc goal) are described as being HbAlc knowledgeable and only
5.3% of the participants were HbAlc knowledgeable. Mean HbAlc level of this

informed group was not differing statistically compared to uninformed group.

Key words: Diabetes mellitus, HbAlc, Patients’ knowledge.
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1. GIRIS VE AMAC

Diabetes Mellitus (DM), tiim diinyada 6nemli bir mortalite, morbidite ve
ekonomik kayip nedenidir. Hiperglisemi, diyabet ile iligkili komplikasyonlarin
gelisiminde en Onemli faktorlerden biri olarak bilinmektedir. Cok sayida calisma
hipergliseminin, glikolize hemoglobin (hemoglobin Alc-HbAlc) yiiksekligi araciliiyla
noropati, nefropati ve retinopati ile iligkisini gostermistir (1-3). Calismalar ayni
zamanda yiiksek HbAlc seviyelerinin direkt ekonomik etkilerini de ortaya koymustur
(4,5). Diyabetik hastalarin glisemik kontroliiniin yeterli olmadigini, hastalarin
kiiglimsenmeyecek bir oraninin Amerikan Diyabet Dernegi’nin tedavi hedeflerini
yakalayamadigin1 gosteren yayinlar mevcuttur (6-10). Daha once yapilmis calismalar,
hastalarin diyabet hastalig1 ile ilgili bilgilerinin artttkca HBAlc degerlerinin diisiik
oldugunu gosterirken (11,12), hastalikla ilgili egitim alan diyabetiklerde HbAlc
seviyelerinin diistiigiinii rapor eden calismalar da mevcuttur (13-15). Calismamizda
hastanemize bagvuran diyabetik hastalarin HbAlc ile ilgili bilgileri, diyabet ile ilgili
egitim alip almadiklari, diyet ve egzersiz Onerileri alip almadiklar1 ve aldiysalar
yapilmis Onerilere uyumlar1 tarafimizdan anket yontemi ile sorgulanarak, kan glukoz

kontrolii ile iligkisinin ortaya konulmas1 amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Diyabetin Tanim

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin sekresyonunda defekt, insiilin etkisizligi ya
da her ikisinin birlikteligi ile olusan, hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik
hastaliktir (16). Diyabete bagli hiperglisemi, uzun dénemde ozellikle; goz, bobrek,
sinir, kalp ve damarlar gibi farkli organ ve dokularda hasar, yetmezlik ve

disfonksiyonla iligkilidir (16).

Diyabetin gelisiminde farkli patojenik siirecler rol oynar ve diyabetteki
karbohidrat, yag ve protein metabolizmasindaki anormalliklerin temelini olusturur. Bu
stirecgler, tip 1 DM hastalarinda oldugu gibi ¢ogunlukla otoimmiin olaylar sonucunda
geligebilen, beta hiicre hasari ve yetersiz insiilin sekresyonu ve/veya tip 2 DM
hastalarinda oldugu gibi hormonun karmasik etki yolaklarinda bir ya da daha fazla
noktada olusan, azalmis doku cevabina yol acan anormalliklerle karakterizedir. Insiilin
eksikligi ve etkisizligi genellikle hastalarin ¢ogunda beraber goriiliir ve hastadaki

baskin anormalligin hangisi oldugunu net olarak tespit etmek gii¢ olabilir.
2.2. Diyabetin Siniflandirmasi ve Tanis1

Diyabet, Diinya Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan, {i¢ ana tipe; Tip 1 DM,
Tip 2 DM, gestasyonel DM ayrilarak tarif edilir. Ancak Amerikan Diyabet Dernegi
(ADA) tarafindan, bu ii¢ tipe, “diger spesifik tipler” basligi altinda dordiincii bir grup

eklenerek dort ana baglik altina alinarak siniflandirilmistir (Tablo-1).

Tip 1 DM, mutlak insiilin eksikligine yol agan pankreatik beta hiicre tahribati
ile karakterizedir. Bu genellikle pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin mekanizmalarla
hasar gormesine bagli olur. Adacik hiicre antikorlarinin (ICA) ya da rol oynayan
(glutamik asid dekarboksilaza, insuline ya da tirozin fosfataz 1A-2 ve [1A2fB’e karsi
olusan) diger oto-antikorlarin tespit edilmesi, immiin aracilikli tip 1A diyabetin
tanisinin  konulmasinda yardimei olabilir (16). Ancak bazi hastalarda, beta hiicre
hasarinin sebebi bulunamaz ve bu grup idiyopatik ya da tip 1B olarak siniflandirilir. Tip
1 DM hastaliginda, heniiz iyi tarif edilememis, bircok genetik ve ¢evresel faktor birlikte

suclanmaktadir. Bu hasta grubu, diger oto-immiin hastaliklara kars1 da egilimlidir.



Tip 2 DM, en sik goriilen diyabet tipi olup, tiim diyabet vakalarinin en az %
90’nin1 olusturur (16). Insiilin etkisine kars1 direng nedeni ile olusan insiilin etkisizligi
ve degisen seviyelerde insiilin eksikligi ile karakterizedir. Bu nedenle bazen tip 1 DM
ve atipik presentasyonlu tip 2 DM hastalarinin ayirimini yapmak zordur. Tip 2 DM
hastalarinin birgogu zamanla beta hiicre fonksiyonlarini kaybettiginden glukoz kontrolii
icin insiiline gereksinim duyarlar. Bu nedenle insiilin gereksinimi tip 1 ve tip 2 DM

ayiriminda kullanilmaz.

Gestasyonel DM, daha Once diyabet tanis1 almamig, gebeligin erken
doneminde, ilk prenatal vizitte, diyabetin tani kriterlerini karsilamayip, ilerleyen
donemlerde ortaya c¢ikan diyabet tipidir. Yiiksek riskli kadinlarda gebeligin erken
doneminde, standart tan1 kriterleri (Tablo-2) ile tanis1 konulan diyabete gestasyonel DM
denilmeyip, asikar DM denilir. Gestasyonel DM, pankreatik fonksiyonun gebelikte
plasentanin salgiladig1 anti-insiiliner hormonlarca ( Ostrojen, prolaktin, human koryonik
somatomammotropin, kortizol ve progesteron gibi) olusturulan insiilin direnci ve anne
ile bebegin gelisimi i¢in gerekli artmis besin tiiketimi karsisinda yetersiz kalmasiyla
olusur. Gestasyonel DM tanis1 standart DM tani kriterlerinden farkli kriterler ile

konulur (Tablo-3).

“Diger spesifik tipler” IDF’den farkli olarak ADA tarafindan yapilan etyolojik
siniflandirmada bir diger grup olarak belirtilmis ve diyabet gelisiminde etyolojik olarak

rol oynayan biiylik bir hastalik grubunu barindirmaktadir (Tablo-1).



Tablo-1. DM’in Etyolojik Olarak Siniflandirilmasi (16).

1. Tip1 DM 5. Ilac ya da kimyasal tarafindan
1. Immiin aracilikli (Tip 1A) indiiklenmis olanlar
2. Idiyopatik (Tip 1B) 1. Vacor
2 Tip 2 DM 2. Pentamidin
- P et 3. Nikotinik asit
3. Diger spesifik tipler . 4. Glukokortikoidler
1. Genetik Beta hiicre fonksiyon 5. Tiroid hormonu
bozukluklart 6. Diazoksid '
1. Kromozom 12, HNF-lo (MODY3) 7. P-adrenerjik agonistler
2. Kromozom 7, glukokinaz (MODY?2) 8. leaz@ler
3.  Kromozom 20, HNF-4a (MODY1) 9. Dilantin
4. Kromozom 13, insulin promoter 10.  y-interferon
faktor-1 (IPF-1; MODY4) 11.  Digerleri
5.  Kromozom 17, HNF-18 (MODY5) 6. Enfeksiyonlar
6. Kromozom 2, NeuroD1 (MODY6) 1. Konjenital rubella
7. Mitokondriyal DNA 7. Sitomegaloviriis
8. D.ige.rleri . . . 3. Digerleri
2. Genetik insiilin etki fonksiyon 7. Sik goriilmeyen immiin aracilikh
bozukluklari DM
1.  Tip A insiilin rezistansi 1 “Stiff-man” sendromu
2. Leprikonizm 2. Anti insiilin reseptor antikorlar
3.  Rabson-Mendenhall sendromu 3 Digerleri
4.  Lipoatrofik Diyabet ' i g e1e e
5. Digerleri 8. Bazen DM ile iligkili diger

3. Egzokrin pankreas hastaliklari genetik sendromlar
1. Down sendromu

1.  Pankreatit

2. Travma/Pankreatektomi 2. Klinefelter sendromu

3.  Neoplazi 3. Turner sendromu

4. Kistik Fibrozis 4.  Wolfram sendromu

5. Hemokromatozis 5.  Friedreich ataksisi

6.  Fibrokalkiiloz Pankreatopati 6. Huntington koresi

7. Digerleri 7.  Laurence-Moon-Biedl sendromu
4. Endokrinopatiler 8. Myotonik Distrofi

. 9.  Porfiria

1.  Akromegali .

2. Cushing sendromu 10. P@der—Wllll sendromu

3.  Glukagonoma 11. Digerleri

4.  Feokromasitoma 4. Gestasyonel DM

5. Hipertroidizm

6.  Somatostatinoma

7.  Aldosteronoma

8.  Digerleri

Tablo-2. DM’in Standart Tani1 Kriterleri (16).

1. HbAIlc’nin >%6.5 olmasi. (Test ADA tarafindan tarif edildigi {izere standardize edilmis
laboratuvar ve yontemlerle ¢alisilmalidir.)*

2. Aclik kan sekerinin >126 mg/dL olmasi. ( Aglik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi
olarak tarif edilmektedir.) *

3. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tarif edilen 75 gram ile yapilan oral glukoz tolerans testinde 2.
saat kan glukozunun >200 mg/dL olmasi.*

4. Kan sekerinin, hipergliseminin klasik semptomlarinin varliginda ya da hiperglisemik kriz
durumunda >200 mg/dL olmast.

(*) 1-3. Kriterler tek basina asikar hiperglisemi yoklugunda tan1 koydurmayip, tekrarlanarak tani konfirme edilmelidir.
HbAlc: Glikolize Hemoglobin, ADA: Amerikan Diyabet Dernegi.




Tablo-3. Getasyonel DM’in Tam Kriterleri (16).

1. Gebeligin herhangi bir doneminde ac¢lik kan sekerinin >92 mg/dL ile <126 mg/dL arasinda
olmasi. (Aclik en az 8 saat kalori igeren gida alinmamasi olarak tarif edilmektedir.)
2. Gebeligin 24 ile 28. haftalarinda, 75 gram glukoz ile yapilan oral glukoz tolerans testinde aglik,
1.saat ve 2. saat glukoz degerlerinden en az birinin asagidaki degerlerde olmasi;
a. Aclik glukoz degeri >92 mg/dL ,
b. Birinci saat degeri >180 mg/dL,
c. Ikinci saat degeri >153 mg/dL.

2.3. Diyabetin Tedavisi ve Hasta Egitiminin Tedavideki Rolii

Her gegen giin etkiledigi populasyon ve maddi gideri artan, mortalite ve
morbiditesi ciddi rakamlara ulagan diyabet hastaliginin tedavisi ve takibi ciddi 6nem arz

etmektedir.

Diyabetli hastaya yaklasim (tani, tedavi ve takip) farkli bircok dernek ve
cemiyet tarafindan ayrintili olarak rehberler araciligi ile dile getirilmistir. Diyabetli

hastada tedavi hedefleri genel olarak sunlardir:

I.  Glisemik kontrolii saglamak; normal-normale yakin kan sekeri degerlerine
ulasmak ve muhafaza etmek (Tablo-4).
II. Insiilin duyarlibgmi ve insiilin sekresyonunu saglayarak glisemik kontrole
katkida bulunmak.
III.  Hipertansiyon, dislipidemi ve non-alkolik yagl karaciger gibi komorbiditeleri
tespit edip gerekli ise tedavi etmek.

IV.  Diyabetin vaskiiler komplikasyonlarindan korunmak, var ise tedavi etmek.

Tablo-4. ADA ve TEMD Glisemik Hedef Degerleri (17,18).

ADA TEMD
HbAlc <%7 <%6.5
Pre-prandiyal Glukoz 70-130 mg/dL 70-120 mg/dL
Post-Prandiyal Glukoz <180 mg/dL <140 mg/dL
ADA:American Diyabet Dernegi, TEMD:Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Dernegi, HbAlc: Glikolize
Hemoglobin.

Yukarida belirtilen bu hedefleri yakalayip, muhafaza edebilmek; sadece uygun
dozda ve uygun farmakolojik ajanlarin 6nerilmesi ile ¢ogu zaman saglanamamaktadir.
Hasta-hekim igbirligi saglanmali ve ciddi bir program ile hasta egitimi de verilerek,
hasta diyabet tedavisini yliriiten ekip i¢ine dahil edilmeli, recete edilmis farmakolojik

ajanlarin uygun dozda ve saatlerde uygulanmasi saglanmali, yasam sekli degisiminin



Oonemi benimsetilmeli, diyet ve egzersizin tedavinin 6nemli faktorlerinden oldugu
belirtilmelidir (19). Diyabet egitimi, klinik basar1 ve hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi icin gereklidir (11-15,20-24). Ek olarak, hasta egitimi ile kan sekeri
reglilasyonunun kontrol edilmesi, diyabetin ekonomik etkilerinin de azaltilmasina
katkida bulunabilir (4). Bu nedenle diyabetik hastalarda, metabolik kontrolii saglamak
icin, kendi hastaliklarinin yonetimi hakkinda bilgili olmas1 gerektigi kabul edilmektedir.
Ancak, calismalar diyabetli hastalarin bu konuda 6nemli bilgi eksiklikleri ve beceri

kusurlari oldugunu gostermistir (21,25,26).

Hastalarin egitiminin yeterli olup olmadigini dlgebilecek, rutin uygulanmakta
olan, uluslararasi tip ¢evrelerince kabul goérmiis bir test yoktur. Ancak bir¢cok calisma
tarafindan, “Michigan Diyabet Bilgi Test’i (The Michigan Diabetes Knowledge Test)”
ve benzeri testler, hastalarin bilgi seviyesinin dl¢iilmesinde, hasta bilgi seviyesi ve kan
glukoz regiilasyonunun iligkisinin ortaya konulmasinda ve hastalarin bilgi eksiklikleri
olan konularin belirlenerek o konulara egitimin odaklanmasinda kullanilmaktadir (27).
Literatiirde, hastalarin glikolize hemoglobin (HbAlc) bilincini ve bilgi seviyesini,
HbAlc sonuglarini nasil kullanmasi gerektigini bilip bilmedigini sorgulayan, {izerinde

konsenstis olusmus bir test mevcut degildir.

Ancak cok az sayida calisma ile;
« Son HbAlc testinin hasta tarafindan bilinmesi ile kan glukoz kontrolii arasinda
iliski,
« HbAlc testini duymus olmak veya anlamis olmak ile kan glukoz kontrolii

arasindaki iliski,

o Hedef HbAlc degerini bilmek ile kan glukoz kontrolii arasindaki iliski ortaya
konulmaya c¢aligilmistir (28-34).

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

diyabetli bireye tablo-5’de belirtilen beceriler kazandirilmalidir (35).



Tablo-5. Diyabetli Hastalarda Egitim Hedefleri (35).

Tip 1 diyabetli hasta;

Neyi ne zaman yiyecegini,

Egzersiz esnasinda ve sonrasinda ne yapacagini,

Giinde 4-8 defa evde glukoz 6l¢iimii (SMBG) yapmayi,

Giinde 2-5 kez insiilin injeksiyonu yapmayz,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Gereginde glukagon injeksiyonu yapmayi,

Hipoglisemi veya hiperglisemi korkusuna bagli anksiyete ile birlikte yagamay1,

Mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelisme riskinden kaynaklanan anksiyete ile miicadele etmeyi,
Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmayz,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.

Tip 2 diyabetli hasta;

Kilo kayb1 saglamaya yonelik saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemini,

Fiziksel aktivitesini nasil artiracagini,

Tedaviye uygun sayida ve zamanda SMBG uygulamayz,

Kullandig1 antidiyabetik ilaclarin ne zaman alinacagini,

Eslik eden diger sorunlarinin diyabetini etkileyebilecegini,

Gereginde insiilin injeksiyonu yapmayui,

Hipoglisemi belirtileri ve tedavisini,

Mikrovaskiiler komplikasyonlardan korunmay,

Ayak bakimini,

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

Reprodiiktif yaslardaki kadin diyabetliler kontrasepsiyon yontemlerini uygulamay1 ve gebelikte

glisemik kontroliin 6nemini bilmek zorundadir.




3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Haziran 2011 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ve Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
polikliniklerine bagvurmus, 18 yasindan biiylik, en az bir yi1l 6nce DM tanist almig
hastalara, onaylarinin alinmasii takiben, hazirlanmis anket sorulari yoneltilerek
yapildi. Calismaya toplam 353 hasta katildi. Calismaya katilmayr reddeden hasta
olmadi. Hastalara, yas, cinsiyet, egitim seviyesi, diyabet tipi, tani siiresi, kullanilan
medikal ajanlar, kullaniliyorsa insiilin dozu, diyabet egitimi alip almadigi, almis ise
yeterli bulup bulmadigi, kendini gelistirmek icin kullandig1 ek kaynaklar, diyet ve
egzersiz Onerisi alip almadig1 ve aldi iseler uyup uymadigi, HbAlc bilgisini sorgulamak
icin sorular soruldu. Sorular, hekim tarafindan hastaya, teker teker anlayacag: sekilde
aciklanarak soruldu ve uygun cevaplar kayit edildi.

Hastalarin hastanemiz laboratuvarinda, rutin kontrolleri i¢in ¢alisilmis [yiiksek
performansl sivi kromatografisi yontemi ile Adams Alc (HA-8160, Japonya) cihazi ve
Arkray marka kitler ile (Japonya)] en son glikolize hemoglobin degeri kayit edildi.

Elde edilen verilerden istatistiksel analizler yapilirken “Statistical Package for
the Social Sciences” programindan (SPSS 15.0 for Windows ) yararlanildi. Verilerin
ortalamalarinin  karsilastirllmasinda, Student T Testi; birden fazla ortalamanin
karsilagtirrlmasinda OneWay ANOVA varyans analizi kullanildi. Oranlarin
kargilastirilmast igin ki-kare testi ve Fisher testleri kullanildi. P degerinin 0.05’in
altinda olmasu istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin HbAlc i¢in sinir degeri, Amerikan Diyabet Dernegi tarafindan da

onerildigi sekilde genel popiilasyon i¢in %7 alinarak tedavi hedefleri belirlendi.



4. BULGULAR
4.1. Genel/Demografik Ozellikler

Calismamiza toplam 353 hasta katildi. Calismamiza katilmay1 reddeden hasta
olmadi. Hastalarin 212’si (%60.1) kadin iken, 141’1 (%39.9) erkekti. Katilimci
hastalarin ortalama yasi 53.10+11.61 yil olarak hesaplandi. Kadin hastalarin yas
ortalamast 54.14+11.14 yil ve erkek hastalarin yas ortalamast 51.52+12.16 yil olarak
hesaplandi. En geng katilime1 18 yasinda iken en yaglh katilimer 82 yasindaydi. Erkek
ve kadin hasta gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0.042).

Hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.16+2.54 olarak hesaplandi. Bayan
hastalarin ortalama HbAlc degeri %9.20+2.71 iken erkek hastalarin ortalama HbAlc
degeri ise %9.10+2.27 olarak tespit edildi. Iki grup arasinda HbAlc ortalamalari
acisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05). HbAlc degeri i¢in %7.00 degeri sinir kabul
edilerek kan glukozu kontrol altinda olan ve olmayan hastalar belirlendi. HbAlc testine
gore 80 hastanin (%22.7) kan glukozu kontrol altinda iken, 273 hastanin (%77.3) yeterli

glisemik kontrolii saglayamadigi gozlemlendi.

Hastalarin egitim diizeyi sorgulandiginda, 71 kisinin (%20.1) okula hig
gitmedigi, 129 kisinin (%36.5) ilkdgretim, 33 kisinin (%9.3) ortadgretim, 57 kisinin
(%16.1) lise, 63 kisinin (%17.8) ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu oldugu/halen

bu diizeyde egitimine devam ettigi cevabi alindi.

Hastalarin DM tiplerini bilip bilmedikleri sorgulandiginda, 22 kisi “tip 17
(%6.2) ve 88 kisi “tip 27 (%24.9) olarak cevap verdi. Diyabet tipini bilmedigini ifade
eden 243 kisi (%68.9) mevcuttu. Bu kisilerin tetkik ve medikal dosyalari incelendiginde
6 kisinin (%1.7) tip 1 ve 237 kisinin (%67.1) tip 2 diyabet hastasi oldugu anlasildi.

Hastalara; “Ka¢ yildir diyabet tanisi ile takip ediliyorsunuz?” sorusu
yoneltildiginde, 149 kisi (%42.2) {i¢ y1l yada daha az, 63 kisi (%17.8) 4 ile 6 yil, 49 kisi
(%13.9) 7 ile 10 yil, 92 kisi (%26.1) ise 10 yildan daha fazla siiredir diyabet tanisi
aldigini ifade etti.



Calismamiza alinan hastalarin DM tedavisine yonelik kullandiklar ilaglar tablo-

6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Kullandig1 ilaglar.

Ila¢ Grubu flacin Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
flac kullanmayanlar 35 kisi (%9.9)
Biguanid (Metformin) 215 kisi (%60.9)

Insiilin 152 kisi (%43.1)
Sulfaniliire 76 kisi (%21.5)
Tiazolidinedion (Pioglitazon) 29 kisi (%8.2)
Dipeptidil Peptidaz-4 inhibitdrleri 24 kisi (%6.8)
Glukagon benzeri peptid-1 Analogu (Exenatid) 10 kisi (%2.8)
Alfa Glukozidaz inhibitdrii (Akarboz) 4 kisi (%1.1)
Glinidler 4 kisi (%1.1)

Hastalara sorulan, “Saglik personeli tarafindan size diyabet egitimi verildi mi?”
sorusuna, hastalardan 105 kisi (%29.7) olumlu cevap verirken, kalan 248 kisi (%70.3)
olumsuz cevap vererek egitim almadigini ifade etti. Egitim alan hastalara, aldiklar
egitimin yeterli olup olmadig1 sorusu yoneltildiginde, hastalarin 85°1 (egitim alanlarin
%80.95’1, tiim katilimcilarin %24.1°1) yeterli egitim aldiklarin1 ifade ederken, 20’si
(egitim alanlarin %19.05’1, tim katilimcilarin %35.7°si) aldiklart egitimi yeterli

bulmadigini belirtti.

Hastalara, “Diyabet hakkinda bilgi almak ve kendinizi hastaliginiz konusunda
gelistirmek icin, saglik personeli disinda basvurdugunuz bir bilgi kaynag var mi?”
sorusu yoneltildiginde, 209 kisi (%59.2) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin 44°i (%12.5)
sadece internet kaynaklarindan, 6’s1 (%1.7) sadece kitaplardan, 1’1 (%0.3) sadece
dergilerden, 15’1 (%4.2) sadece diger diyabet hastalarindan, 46’s1 (%13.0) sadece
televizyon ve gazete gibi medya organlarindan, 32’si ise birden fazla kaynaktan
yararlandigini ifade etti. Birden fazla bilgi kaynagindan yararlanan hastalar da dahil
edildiginde, hastalarin kullandig1 bilgi kaynaklari ve kullanim oranlar1 tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7. Anketimize Dahil Edilen Hastalarin Yararlandigi Ek Bilgi Kaynaklari.

Bilgi kaynag1 Bilgi Kaynagin1 Kullanan Sayis1 Ve Yiizdesi
Ek bilgi kaynag1 yok 209 kisi (%59.2)
Internet yayinlari 67 kisi (%19.0)
Televizyon ve Gazete 66 kisi (%18.7)
Kitap 27 kisi (%7.6)
Diger diyabet hastalar1 26 kigi (%7.4)
Dergi 9 kisi (%2.5)

Hastalara, “Diyetisyen tarafindan verilmis diyet egitimi/tibbi beslenme egitimi
aldiniz m1?” sorusu yoneltildiginde, 98 kisi (%27.8) “hayir” cevabi verdi. Hastalarin
255’1 (%72.2) diyet egitimi aldigini belirtti. Diyet egitimi alan hastalardan 101’1 (diyet
egitimi  alanlarin  %39.6’s1, tiim katilimcilarin = %28.6’s1)  aldiklar1  egitimi
uyguladiklarini ifade ederken, 154 kisi (diyet egitimi alanlarin %60.4’l, tim

katilimcilarin %43.6’s1) aldiklar1 egitimi uygulamadiklarini belirttiler.

Hastalara, “Saglik personeli tarafindan egzersiz Onerisinde bulunuldu mu?”
sorusu yoneltildiginde, 258 kisi (%73.1) “evet” cevabi verdi. Hastalarin 95’1 (%26.9)
egzersiz Onerisinde bulunulmadigimi belirtti. Egzersiz Onerisi alan 258 kisi (%73.1)
incelendiginde, bu Oneriye uyan kisi sayisinin 103 (6neri alanlarin %39.9’u, tim
katilimcilarin %29.2°si) oldugu, bu Oneriye uymayanlarin ise 155 (6neri alanlarin

%60.1°1, tiim katilimcilarin %43.9°u) kisi oldugu gézlemlendi.

Anketimize dahil edilen hastalara HbAlc bilgi diizeyi sorgulamasi igin

yonlendirilen sorular ve cevaplarina gore hasta sayilari tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8. Anketimize Dahil Edilen Hastalara HbA ¢ Bilgi Diizeyi Sorgulamasi I¢in Yénlendirilen
Sorular Ve Cevaplarina Gore Hasta Say1 Ve Oranlari.

Sorular Evet/Biliyorum. Hayir/Bilmiyorum.

1. HbAlc, Hemoglobin Alc,
glikolize hemoglob1.n ygda halk 70 kisi 283 kisi
arasinda kgllgmlan 1sm1yle o (%19.8)* (%80.2)*
ortalama/gizli kan sekeri terimini ' ‘
duydunuz mu?

2. HbAIc kan sekerinin kontrol 45 kisi 25 kisi
altinda olup olmadigini gosteren (%12.7) * (%7.1)*
en iyi belirtectir. Biliyor musunuz? (%64.3)** (%35.7)**

3. HbAlc degerinin dusqk olrfla}.smm 53 kisi 17 Kisi
iyi, yliksek olmasinin ise kotii kan o o

. . . (%15.0)* (%4.8)*
sekeri kontr.o.lu gostergesi (%75.7)** (%24 3y
oldugunu biliyor musunuz? ' '

4. HbAlc son ii¢ aylik periyod i¢in 55 kisi 15 kisi
kullanilir. Biliyor musunuz? (%15.6)* (%4.2)*

(%78.6)** (%21.4)**

5. HbAlc 1ste1.111en.sev1yed‘e ise 6 ay 51 kisi 19 kisi
araliklarla, istenilen seviyede degil o " o N
. . (%14.4) (%5.4)
ise 3 ayda bir tekrarlanmasi (%72.9)%* (%27.1)%*
gerektigini biliyor musunuz? e et

6. HbAIlc degerinizin kag¢ olmasi 40 kisi 30 kisi
gerektigini/HbAlc hedefinizi (%11.3) * (%8.5)*
biliyor musunuz? (%S57.1)** (%42.9)**

7. Hastalara HbAlc hedefleri 34 kisi 6 kisi
soruldugunda cevaplar1 dogru mu? (%9.6) * (%1.7)*

(%85.0)*** (%15.0)***
(*)Tiim katilmcilara (353 Kisi) olan oranlardir.
(**)ilk soruya “evet/biliyorum” yamitin1 veren 70 kisilik hasta grubu icindeki oranlardr.
(***)Altinc1 soruya “evet/biliyorum” yamitim veren 40 kisilik hasta grubu icindeki oranlardir.

4.2. HbAlc Terimini Duymus Olmak (Tablo-8, Soru-1)

Hastalara, “HbA1c, Hemoglobin Alc, glikolize hemoglobin ya da halk arasinda
kullanilan ismiyle ortalama/gizli kan sekeri terimini duydunuz mu?” sorusu
yoneltildiginde (Tablo-8, Soru-1), hastalarin 70’1 (%19.8), “evet” diye cevaplarken, 283
kisi (%80.2) daha 6nce bu terimleri duymadigini ifade etti.

HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama HbAlc degeri
%8.47+1.85 iken geri kalan grupta %9.33+2.66 olarak tespit edildi. Her iki grubun
HbA 1c ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.011). HbAlc
terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda HbAlc hedefini yakalama oranlari
(HbA1c<7), duymadigini ifade eden grupla karsilastirildiginda anlamli istatistiki fark
yoktu (p>0.05).
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HbAlc terimini duydugunu ifade eden hasta grubunda, ortalama yas degeri
45.89+11.24 yil iken geri kalan grupta 54.88+11.01 yil olarak tespit edildi. Her iki
grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
HbAlc terimini duydugunu ifade eden hastalar arasinda, erkek ve kadin cinsiyet

agisindan istatistiki fark tespit edilmedi (p>0.05).

Katilimcilarin  egitim seviyesi ve HbAlc terimi duyma arasindaki iliski
degerlendirildiginde, hastalarin egitim seviyesinin arttikca HbA 1¢ hakkinda bilgi sahibi
olma oraninin da arttifi goézlemlendi (Tablo-9). Egitim diizeyleri, okula gitmemis,
ilkdgretim, orta Ogretim, lise, yiiksekokul/liniversite seklinde bes ayr1 seviyeye
ayrildiginda ve HbA1c terimini duyma oranlar1 karsilastirildiginda istatistiki olarak fark
mevcuttu (p<0.001). Benzer sekilde, okula gitmemisler ile herhangi bir diizeyde okula
gitmig/gitmekte olan gruplar degerlendirildiginde, HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade eden (Tablo-8, Soru-1) hastalar acisindan da istatistiki olarak anlaml

fark mevcuttu (p<0.001).

Tablo-9. Egitim Diizeyleri ve HbAlc Terimi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan/Olmayan Hasta Sayilari.

Egitim Diizeyi “HbAlc, glikolize hemoglobin yada halk arasinda kullanilan
ismiyle ortalama/gizli kan gekeri terimlerini duydunuz mu?”
Evet duydum/biliyorum. Hayir duymadim/bilmiyorum.
Okula gitmemisler 3 (%0.85) 68 (%19.26)
Tkdgretim 12 (%3.40) 117 (%33.14)
Orta §gretim 6 (%1.70) 27 (%7.65)
Lise 21 (%5.95) 36 (%10.20)
Yiiksekokul/Universite 28  (%7.93) 35 (%9.20)

Hastalar, tip 1 ve tip 2 diyabet olarak iki gruba ayrildiginda; tablo-8’de HbAlc
bilgisini 6l¢gmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, tip 1 DM hastalar1 daha
fazla dogru/istenilen cevap vererek her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark
olusturmaktaydi (p<0.001). Hastalar, diyabet tipini bilip bilmedikleri sorularak, diyabet
tipini bilen ve bilmeyen gruplar olarak iki gruba ayrildi. Diyabet tipini bilen grup,
HbA ¢ terimini duyup duymadiklarinin soruldugu soruya (Tablo-8, Soru-1) daha fazla
dogru/istenilen cevap vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark

olusturdu (p<0.001).
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Hastalarin diyabet tanisi aldiklar siire ile HbAlc testinin duyulmus olup
olmadiginin sorgulandig1 sorulara verdikleri cevaplarin iligkisi incelendiginde; on
yildan daha az zamandir DM tanisi ile takip edilenler ile daha fazla zamandir DM tanisi
alanlar arasinda istatistiki olarak fark gézlemlenmedigi tespit edildi (p>0.05). Diyabet
tanisini son ii¢ yil i¢inde alan grup ile daha fazla zamandir DM tanis1 almis gruplar
degerlendirildiginde; son ii¢ yildir DM tanist almis hastalar, HbAlc terimini duyup
duymadiklarinin soruldugu soruya daha az dogru/istenilen cevap vererek, gruplar

arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.021).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hastalar ayrilarak incelendiginde, tablo-8’de
sorulan, HbAlc bilgisini 6lcmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya verilen
cevaplarda, her iki grup arasinda, istatistiki olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05). HbAlc
terimi hakkinda bilgi sahibi olup (Tablo-8, Soru-1) insiilin kullanan 33 kisinin ortalama
insiilin dozu 45.97+18.23 {i/giin olarak tespit edilmisken, HbAlc teriminin ne oldugunu
bilmedigini ifade eden ancak insiilin kullanmakta olan grupta, ortalama insiilin dozu
37.66+17.37 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grup arasinda ortalama giinliik insiilin
dozu agisindan istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.023). Insiilin kullanmayan
hastalar, insiilin endikasyonu alip almamalarina gore iki gruba ayrildiginda, her iki grup

arasinda HbA 1c¢ terimini duymus olmak agisindan istatistiki olarak fark yoktu (p>0.05).

Diyabet egitimi almis ve almamis hastalar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde,
diyabet egitimi almis hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini 6lgmek amaciyla
yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi vererek, her
iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdular (p=0.03). Diyabet igin,
saglik personelinden egitim aldigini ifade eden hastalardan, aldiklar1 egitimi yeterli
bulan ve bulmayan hastalar iki grup olarak incelendiginde; tablo-8 de sorulan, HbAlc
bilgisini 6lgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan 1. soruya verilen cevaplar arasinda

istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Calismamiza kabul edilen hastalar diyabet egitimi icin ek kaynak kullanip
kullanmamalarina gore iki gruba ayrildiginda, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
Olgmek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya, ek kaynak kullanmayanlar diigiik
oranda “evet/biliyorum” cevab1 vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlaml

fark olusturdu (p<0.001).
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Diyabet hastalig1 icin diyet egitimi alanlar ve diyet egitimi almayanlar olarak iki
gruba ayrildiginda, diyet egitimi alan hastalar, tablo-8 de sorulan, HbAlc bilgisini
O0lemek amaciyla yoneltilmis sorulardan, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen
cevabi vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.001).
Hastalar, diyabet hastalig1 i¢in egzersiz Onerisi alanlar ve almayanlar olarak iki gruba
ayrildiginda, egzersiz Onerisi alanlar, 1. soruya daha fazla oranda dogru/istenilen cevabi
vererek, her iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturdu (p=0.018). Diyet
Onerisi alan ve bu dneriye uyan grupta HbAlc terimini duyma orani daha yiiksek iken
(p=0.039), egzersiz uyumu olan ve olmayan gruplar arsinda benzer bir iliski yoktu

(p>0.05).

4.3. HbAIlc Testinin Anlamini, Kullanimim Kavramis Olmak (Tablo-8,
Soru-2, 3, 4, 5)

Bir 6nceki boliimde belirtilmis olan, HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70
hastadan 45’1 (%64.3) “HbAlc’nin kan sekerinin kontrol altinda olup olmadigini
gosteren en iyi belirte¢” oldugunu bildigini ifade ederken, 25’1 (%35.7) bilmedigini
ifade etti (Tablo-8, Soru-2). Bu hasta grubundan 53 kisi (%75.7) “HbAlc degerinin
diisiik olmasinin 1iyi, yiiksek olmasinin ise kotii kan sekeri kontrolii gostergesi
oldugunu” bildigini ifade ederken 17 kisi (%24.3) ise bilmedigini ifade etti (Tablo-8,
Soru-3). HbAlc terimini duydugunu ifade eden 70 hastaya “HbAlc son ii¢ aylik
periyod i¢in kullanilir. Biliyor musunuz?” sorusu yoneltildiginde, 55 kisi (%78.6)
“evet” cevabi verirken, 15 kisi (%21.4) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-4). Ayni
hasta grubuna sorulan “HbAlc istenilen seviyede ise 6 ay araliklarla, istenilen seviyede
degil ise 3 ayda bir tekrarlanmasi1 gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna 51 kisi

(%72.9) “evet” cevabi verirken, 19 kisi (%27.1) “hayir” cevabi verdi (Tablo-8, Soru-5).

HbA ¢ terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara sorulan 2, 3,
4 ve 5. sorulan1 (Tablo-8, Soru-2, 3, 4, 5) “evet/biliyorum” seklinde cevaplayan
hastalar, “HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalar”
olarak nitelendirildi. HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis
hastalar, tiim hastalarin %9.3’iinii (33/353) olusturmaktaydi. Bu hasta grubu, HbAlc
testini daha 6nce duydugunu ifade eden hastalarin %47.1°ini (33/70) olusturmaktaydi.
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Hastalar kan glukoz regiilasyonu acisindan degerlendirildiginde, HbAlc testini
duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis hastalarin ortalama HbAlc degeri
%8.37+2.12 iken, tiim diger hasta grubunun ortalama HbA1c degeri %9.24+2.57 olarak
tespit edildi. Her iki grubun HbAlc ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu (p=0.034). Ancak her iki grubun arasinda, HbA1c hedeflerine ulasma oranlari

acisindan istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testinin anlamini, kullanimimi kavramis hastalarin ortalama yasi
44.55+12.17 yil, geri kalan grubun ortalama yas1 ise 53.98+11.21 olarak tespit edildi.
Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0.001). Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda HbAlc testini duymus ve testin

anlamini, kullanimini kavramis olmak agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
kavramis olmak arasindaki istatistiki iliski, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile
hesaplanamadi. Ancak HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis
olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta (p=0.010)
ve yiliksek O0grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren grupta

(p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari,
Tip 1 DM hastalarinda (p=0.002) ve DM tipini bilmeyenlerle karsilastirildiginda DM
tipini bilen grupta (p<0.001) daha fazla orandayd:i ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar, HbAlc testinin
anlamimi, kullanimini kavramis olma oranlart agisindan fark olusturmamaktaydi
(p>0.05). Benzer sekilde diyabet tanisini, 3 yildan dnce ve daha yakin zamanda alanlar,
HbA ¢ testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlar1 agisindan

fark olusturmamaktaydi (p>0.05).

Insiilin kullanan ve kullanmayan hasta gruplar1 arasinda, HbAlc testini duymus
ve testin anlamini, kullanimini kavramis olma oranlari agisindan istatistiki olarak

anlamli fark yoktu (p>0.05). HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini
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kavramis olan grupta insiilin kullanan hastalarin ortalama giinliikk insiilin dozu
48.40+17.80 i/glin iken, geri kalan grupta bu deger 38.48+17.62 ii/giin olarak
hesaplandi. Bu iki grup arasinda, insiilinin giinliik doz ortalamasi agisindan, anlaml
istatistiki fark mevcuttu (p=0.040). Insiilin kullanmayip endikasyon tasiyan ve
tasimayan gruplar arasinda, HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini

kavramis olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimini1 kavramis olma oranlari,
diyabet egitimi alan grupta anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.001), bu egitimi
yeterli bulan ve bulmayan gruplar arasinda anlaml istatistiki fark yoktu (p>0.05). Yine
HbAlc testini duymus ve testin anlamini, kullanimin1 kavramis olma oranlari, diyabet
hastalig1 i¢in ek kaynak kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.003) ve egzersiz igin Oneri
alan (p=0.001) gruplarda anlaml1 olarak yiliksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan
hastalar ile egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc testini duymus ve
testin anlamini, kullaniminm1 kavramis olma oranlar1 acisindan istatistiki olarak farklari

yoktu (p>0.05).
4.4. HbAIlc Testinin Hedef Degerlerini Bilmek (Tablo-8, Soru-6, 7)

HbAlc terimi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden hastalara (n=70)
“HbAlc degerinizin kag¢ olmasi gerektigini/HbA 1¢ hedefinizi biliyor musunuz?”’ sorusu
yoneltildiginde; hastalarin 40’1 (%57.1) hedefini bildigini, 30’u (%42.9) ise bilmedigini
ifade etti. Hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz
34’1linilin [%85.0°1 (tiim katilimcilarin %9.6’s1)] hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6
hastanin (%15.0) ise ger¢ek hedeflerini bilmedigi gozlemlendi.

Glukoz regiilasyonu degerlendirildiginde, HbAlc hedefini bilen hastalarin
HbAlc ortalama degeri %8.69+1.65 iken, geri kalan grupta bu deger %9.21+2.61
olarak hesaplandi. Her iki grup ortalamasi arasinda istatistiki olarak fark yoktu
(p>0.05). HbAlc hedefini bilen ve bilmeyen gruplar arasinda, HbAlc hedeflerine
ulasma (HbA1¢<%7) oranlar1 agisindan istatistiki fark gozlemlenmedi (p>0.05). HbAlc
hedefini bilen hasta grubunun ortalama yas1 44.12+10.43 y1l iken diger grubun ortalama
yast 54.05+£11.33 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda istatistiki fark
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mevcuttu (p<0.001). HbAlc hedefini bilme oranlar1 acisindan cinsiyetler arasinda

anlaml fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlar1 arasindaki
istatistiki iligski, grup sayilarimin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc
testi hedef degerlerini bilme oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula
giden grupta (p=0.002) ve yliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek
O0grenim goren grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark

mevcuttu.

HbAlc testi hedef degerlerini bilme oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p<0.001)
ve diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alanlar (p=0.035) ile
diyabet tanisin1 3 yildan 6nce ve daha yakin zamanda alan (p<0.001) gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikca, HbAlc hedef degerlerini bilme

oranlarinin da anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

HbA1c hedef degerlerini bilme oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc hedefini
bilen grupta ortalama insiilin dozu 48.95+21.62 ii/giin iken, bilmeyen grupta
38.02+16.82 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu (p=0.041). Insiilin kullanmayip endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc hedeflerini bilme oranlari agisindan

anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc hedefini bilme
oranlar1 daha yiliksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar
arasinda HbA 1c hedefini bilme agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc hedefini bilme oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak kullananlarda
(p<0.001) ve diyet i¢in Oneri alan gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.003).
Ancak egzersiz Onerisi alan ve almayan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi

(p>0.05). Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar (p>0.05) ile egzersiz yapan ve
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yapmayan (p>0.05) gruplarin HbA 1c hedefini bilme oranlar1 agisindan istatistiki olarak
farklar1 yoktu.

4.5. HbAlc Bilincine Sahip Olmak (Tablo-8, Soru-1-7)

HbA ¢ terimini duymus olup, testin anlamini, kullanimini kavramis hastalardan
HbA1lc hedef degerini dogru bilen hastalar (Tablo-8, Soru-1-7), “HbA1c bilincine sahip
diyabet hastalar’” olarak nitelendirildi. Bu hasta grubu, tiim ankete katilan
popiilasyonun yalniz %>5.7’sini  (20/353)  ve HbAlc terimini duymus olan
popiilasyonun %28.6’sin1 (20/70) olusturmaktaydi.

HbA ¢ bilincine sahip hastalarin HbAlc ortalama degeri %8.79+1.97 iken diger
grubun ortalama degeri %9.18+2.57 olarak hesaplandi. Her iki grubun HbAlc ortalama
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yine her iki grubun
HbA1c hedefine (HbA1c<%?7) ulagsma oranlar1 agisindan farki yoktu (p>0.05). HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunun ortalama yas1 44.00+11.95 yil iken diger grubun
ortalama yas1 53.64+11.38 yil olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamasinda
istatistiki fark mevcuttu (p=0.002). Erkek ve kadin cinsiyetleri arasinda HbAlc

bilincine sahip olma oranlari agisindan istatistiki fark yoktu (p>0.05).

Egitim diizeyleri ile HbAlc bilincine sahip olma oranlar1 arasindaki istatistiki
iligki, grup sayilarinin az olmasi nedeni ile hesaplanamadi. Ancak HbAlc bilincine
sahip olma oranlari, okula gitmeyenler ile karsilastirildiginda okula giden grupta
(p=0.010) ve yiliksek 6grenim gormeyenlerle karsilastirildiginda, yiiksek 6grenim goren

grupta (p<0.001) daha fazla orandaydi ve istatistiki olarak anlamli fark mevcuttu.

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, tip 1 DM hastalarinda (p=0.003) ve
diyabet tipini bilmeyenlerle kiyaslandiginda diyabet tipini bilen hasta grubunda
(p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksekti.

Diyabet tanisini, 10 yildan oOnce ve daha yakin zamanda alanlar
karsilastirildiginda HbA1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan fark yoktu (p>0.05).
Diyabet tanisini, 3 yilldan o6nce ve daha yakin zamanda alan gruplar
degerlendirildiginde, diyabet siiresinin arttikga, HbAlc bilincine sahip olma oranlarinin

anlamli olarak arttig1 tespit edildi (p=0.011).
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HbAlc bilincine sahip olma oranlari, insiilin kullanan ve kullanmayan hasta
gruplar1 arasinda anlaml istatistiki fark olusturmamaktaydi (p>0.05). HbAlc bilincine
sahip olan grupta ortalama insiilin dozu 48.17+19.68 i/giin iken, olmayan grupta
38.71£17.54 ii/giin olarak hesaplandi. Her iki grubun ortalama insiilin dozlar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Insiilin kullanmayrp endikasyon
bulunduran ve bulundurmayan gruplarin, HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan anlamli farklar tespit edilmedi (p>0.05).

Diyabet egitimi almis oldugunu ifade eden grupta, HbAlc bilincine sahip olma
oranlar1 daha yiiksekken (p<0.001), aldiklar1 egitimi yeterli bulan ve bulmayan gruplar

arasinda HbA 1c bilincine sahip olma oranlar1 agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

HbAlc bilincine sahip olma oranlari, diyabet hastaligi i¢in ek kaynak
kullananlarda (p<0.001), diyet (p=0.019) ve egzersiz i¢in Oneri alan (p=0.023)
gruplarda anlamli olarak yiiksek bulundu. Diyet uyumu olan ve olmayan hastalar ile
egzersiz Onerilerine uyan ve uymayan gruplarin HbAlc bilincine sahip olma oranlar

acisindan istatistiki olarak farklari1 yoktu(p>0.05).

HbA1c bilgi testine gore gruplar ve istatistiki olarak anlamli farkin bulundugu

hasta 6zellikleri tablo-10’da belirtilmistir.

Tablo-10. HbAlc Bilgi Testine Gore Gruplar ve Istatistiki Olarak Anlamli Farkin Bulundugu
Hasta Ozellikleri.
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sahip olanlar.

(+): Pozitif iliski tespit edildi. (-): Negatif iliski tespit edildi. (*): Iliski tespit edilemedi.
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5. TARTISMA

Diinya {iizerinde, 2011yilinda, 366 milyon (%8.3) eriskin bireyin diyabetli
oldugu tahmin edilmektedir (36). Eger bu artis hizi devam ederse, 2030 yilinda her on
kisiden birinin ya da yaklasik 552 milyon insanin diyabet hastaligina yakalanacagi
tahmin edilmektedir (36). Yeryiiziinde 20-79 yas arasindaki popiilasyonun, 2011
yilindaki tiim nedenlere bagli oliimlerinin %8.2’s1 ( 4.6 milyon ) diyabete baglh
gelismistir (36). Diyabete bagli saglik harcamalari, 2011 yilindaki toplam saglik
harcamalarinin %11’ini olusturmaktadir (36). Farmakolojik gelismelere ragmen DM
halen gérme kaybinin, non travmatik alt extremite amputasyonlarinin, kronik bdbrek
hastaliginin ve erken 6liime sebep olan kardiyovaskiiler hastaligin en énemli sebebidir
(37,38). Son yirmi yilda, farmakolojik gelismeler tip 2 diyabet tedavisi i¢in yeni ufuklar
acmis ve calismalar siki glisemik kontroliin yararlarini da ortaya koymustur (37). Ne
yazik ki, yeni tedavi yontemlerine ragmen glisemik kontrol, heniiz bircok hastada
sorunlu olmaya devam etmektedir (6-10,12). Bu nedenle farmakolojik olmayan
uygulamalarin desteklenerek, hasta ve hasta yakinlariin aktif olarak siirecte rol almasi
saglanmalidir (19). Diyabetli hastalarin, hastaliklart hakkindaki bilgilerinin arttirilmast,
hasta ve hekim koordinasyonunun iyilestirilmesi glisemik kontrolii daha basarili
kilabilir (19). Glisemik kontroliin monitorizasyonu i¢in ¢esitli enstrumanlar bulunmakla
birlikte en yaygin kullanilan, kolay uygulanan ve komplikasyonlarla iligkisi gosterilmis
olan tetkik HbAlc’dir. Eritrosit dmrii ile baglantili olarak yaklasik son ii¢ aylik
glisemik kontrolii yansitmaktadir. HbAlc ve yansittigr glisemik kontroliin morbidite ve
mortalite ile yakin bir iligkisi vardir (39). Hasta ve doktor koordinasyonunun
artirllmasi, hastanin farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamalarin yararlar
hakkinda bilgilendirilmesi, HbAlc tetkiki gibi laboratuar sonuglarimi takip ederek
hastaliginin gidisat1 hakkinda temel tibbi yorumlar1 yapabilecek yetenege sahip olmasi
glisemik kontrolii iyilestirebilir. Bu hipotezin test edilme yolu, hasta bilgi seviyesi ve
kan sekeri regiilasyonun iligkisini ortaya koymaktir.

Diyabetli bireylerde hastanin hastalig ile ilgili bilin¢ ve farkindalik durumu ve
hastaliga bagli mortalite ile morbidite arasinda iligki bulunmaktadir (11-15,20-24). Bu
amaca yonelik hasta bilgisini 6l¢mek icin genel hasta popiilasyonunda uygulanmasi
kolay, gecerli, giivenli, verileri herkes tarafindan kabul gorecek bir degerlendirme testi

olmamakla birlikte yapilmis ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilmis ¢alismalardan
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en Onemlilerinden birisi Fitzgerald ve arkadaslarinca 1998 yilinda yayinlanan ve
literatliire Michigan Diyabet Bilgi Test’ini (The Michigan Diabetes Knowledge Test)
kazandiran ¢aligmadir. Bu ¢alismada hastalara genel diyabet bilgisini sorgulayan 14
soru ve insiilin kullanan hastalara yoneltilmis 9 soru mevcuttur. Caligmanin amaci
“Michigan Diyabet Bilgi Testinin giivenirlirlik ve gecerliliginin ortaya konulmas1” idi.
Calismanin sonucunda hasta popiilasyonlar1 i¢in kullanmaya uygun, gecerli ve giivenli
bir test ortaya konuldugu belirtilmektedir (27). Bu testte, 14 soru iginde, HbAlc
bilgisini sorgulayan tek bir soru olup, HbAlc tetkikinin, “kac haftalik kan glukoz
degerleri ile iligkilendirilebilecegi” bilgisi sorgulanmaktadir. Calismamizda ise HbAlc
testi hakkinda hasta bilgisini sorgulamak amaciyla toplam 8 soru yoneltilmis ve
hastanin HbAlc testini duyup duymadigi, duyduysa HbAlc testinin anlamini ve
kullanimini bilip bilmedigi ve bu test sonucu i¢in hedef degerin ne oldugu ayrintili
olarak kapali uglu sorularla anlasilmaya calisilmistir. Michigan Diyabet Bilgi Test’i
disinda, hastalarin HbAlc bilincini sorgulayan, iizerinde konsensiis olugmus test
yokken, az sayida ¢alisma ile hastalarin HbAlc bilgisi veya ol¢lilmiis son HbAlc testi
tizerinden yola ¢ikarak HbAlc bilinci sorgulanmis, hastalarin kan glukoz regiilasyonu

ile iligkisi ortaya konmak istenmistir.

Bu yonde yapilmis ¢alismalardan biri Skeie ve arkadaslarinca 2001 yilinda
yaymlanmig, tip 1 DM hastalarina, anket yOntemiyle sorular ydnlendirilerek
gergeklestirilmis ¢alismadir (28). Bu calismada 201 tip 1 DM hastasina, bizim
hastalarimiza HbAlc hakkinda yonelttigimiz ilk soru (Tablo-8, Soru-1),
derecelendirilmis cevap siklar1 sunularak yoneltilmis, hastalara ilk olarak HbAlc testi
hakkinda ne kadar bilgili olduklar1 sorulmustur. Bu hastalarin %581 “yiiksek™ (%18
“cok 1yi”, %40 “yeterli”) bilgiye sahip oldugunu ifade ederken, %42’si “diisiik” (%30
“biraz”, %10 “az”, %2 “hi¢”) bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Bu c¢alismada,
(hastalarin kendilerine gore) “yiiksek™” bilgi sahibi olanlarla, “diisiik” bilgiye sahip
olanlar arasinda, yas ve cins agisindan farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek bilgiye sahip
oldugunu ifade eden hastalar, daha uzun siiredir DM tanisi ile takip edilmektedirler. Bu
hasta grubuna daha sonra, “son HbAlc degerlerinin ka¢ oldugu, HbAlc degerlerinin
kac olmas1 gerektigi, tedavilerinin yeniden gézden gecirilmesi icin HbAlc degerlerinin
kacga kadar yiikselip-diismesi gerektigi” sorulmus olup, %70 ile %90 arasinda degisen

oranlarda istenilen/dogru cevaplar alinmistir. Hastalarin yalniz %5°1 HbAlc hedeflerini
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bilmedigini ifade etmistir. Ancak Skeie ve arkadaslarinca yapilmis bu calismada, kendi
kendine kan sekeri 6lgcme yetenegi kazanmis, ortalama tanilar1 14.7 yi1l 6nce konulmus
hasta grubu se¢ilmis olup, yazarlarin kendilerince de bu grup Norveg’teki diger diyabet
hasta gruplarindan farklilik olusturmaktadir. Bizim calismamizda, HbAlc terimini
duyup bilgi sahibi oldugunu ifade eden hasta grubu, az ya da c¢ok olarak
siiflandirmaksizin, sadece %19.8 (70/353)’dir. Bu bilgiden mahrum oldugunu ifade
eden hasta orani ise %80.2 (283/353)’dir. Bu oran Skeie ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ise sadece %?2’dir. Bizim g¢alismamizda, HbAlc hedefi, yalnizca HbAlc
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade eden 70 hastaya sorulmus, bu hastalarin yalniz 40
tanesi HbAlc hedefini bildigini ifade etmis, yalniz 34 hasta (%9.6) HbAlc hedefini
dogru ifade edebilmistir. Caligmamizda, hastalarin %90.4’ti HbAlc hedeflerini
bilmezken, Skeie ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada bu oranin %S5 olmasi,
calismamiza alian hastalarin tan1 yilinin daha diisiik olmasi, kendi kendine kan sekeri
Olcme yetenegini kazanmamis hastalarin da alinmasi, hastalarin biiyiik kismini, heniiz
diyabet tipini bilmeyenler de dahil edilerek tip 2 DM hastalarinin olusturmasi ile
aciklanabilir. Seike ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin egitim durumu,
okuma yazma oranlar1 hakkinda bilgi verilmemis olup, egitimin sonuglar arasindaki

farklilikta 6nemli bir etmen olabilecegi kanaatindeyiz.

Harwell ve arkadaslarinca yapilip 2002 yilinda yayinlanan ¢alismanin da amaci
hastalarin ¢alisilmis son HbAlc degerini, medikal kayitlarla kiyaslayarak gegerli bilgi
verip vermediklerini belirlemek ve medikal kayitlardaki degerlerle korelasyonunu
yapmak olarak belirtilmistir (29). Bu calismada hastalara; “HbAlc testi son {i¢ ay i¢in
ortalama kan sekerini Olger” bilgisi verildikten sonra, son 12 ay i¢inde saglik personeli
tarafindan kag¢ kez HbAlc ¢alisildigi sorulmustur. Hastalara cevap siklari olarak, “eger
calisildiysa ka¢ kez HbAlc calisildiginin sayis1”, “hi¢”, “Daha 6nce HbAlc testini
duymadim.”, “Kag¢ kez ¢alisildigini bilmiyorum.”, “Cevap vermeyi ret ediyorum.”
siklar1 sunulmus, ayrica eger calisildiysa son HbAlc degeri sorulmustur. Calismaya
alan 320 hastanin %76’s1 son bir y1l icinde bir ya da daha fazla sayida HbAlc testinin
calisildigini ifade ederken, yalnizca %14’ daha 6nce HbAlc testini duymadiklarini,
calisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerdir. Son bir yil i¢inde test yaptirdigini ifade
edenlerin yalnizca %?24’i son HbAlc testinin sonucunu hatirlayabilmistir. Hastalarin

%353’ kan glukoz kontroliiniin “iyi”, %37’si “ortalama iyi” oldugunu ifade ederken
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%3’0 bu sorunun cevabini bilmediklerini, geri kalan hastalar ise “kotii” glukoz
kontroliine sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Yazarlar tarafindan, katilimcilarin
cogunun HbA Ic testinden haberdar oldugu, goreceli olarak ¢ok az bir katilimcinin son
HbA ¢ testini hatirladigi, HbAlc degeri %7 nin altinda tespit edilen hastalarin oraninin
%40 oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda, HbAlc terimini duyup bilgi sahibi
oldugunu ifade eden hasta grubu %19.8 iken, bu oranin Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada %76 olarak bulunmasi, ¢alismalarin amaglarinin farkli olmasi nedeni
ile Harwell ve arkadagslarinca yapilan ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde kag¢ kez
HbAlc calisildigimi sormadan 6nce HbAlc hakkinda kisa bilgi verilmesi olabilir.
Harwell ve arkadaslarinca yapilan ¢aligmada hastalarin yalniz %14’{i daha 6nce HbAlc
testini duymadiklarini, ¢alisildiysa da bilmediklerini ifade etmislerken, bizim
calismamizda bu bilgiden mahrum oldugunu ifade eden hasta orani %80.2’dir. Bu
calismada HbAIlc testini bilenler ile bilmeyenlerin kan glukoz kontrolii acisindan
kiyaslama yapilip yapilmadigi belirtilmemistir. Ancak Harwell ve arkadaslarinca
yapilan ¢alismada, HbAlc sonucuna gore hastalarin %40’inda glisemik kontrol
saglanmigken, calismamizda bu deger %22.7°dir. Bu sonu¢ hastalarin HbAlc anket
sonuclar1 ile glisemik kontroliin iliskisini ortaya koymak acisindan anlamli kabul
edilebilir. Ayrica, Harwell ve arkadaslarinca yapilan caligmada hastalarin egitim
durumlar belirtilmemis olup, sonuglar: etkileyen bir diger faktor olarak da gbz oniinde

tutulmalidir.

Yine Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve ¢ok daha fazla hasta kabul edilerek
(2,118) Beckles ve arkadaslarinca yapilan benzer bir calismada, HbAlc testini
duymadiklarin1 ifade eden hasta sayis1t %75 olup c¢alismamizla daha uyumludur (30).
Bu calismada, tip 1DM hastalari ve insiilin kullanan tip 2 DM hastalari, insiilin
kullanmayan tip 2 hastalar1 ile kiyaslandiginda HbAlc testinden haberdar olma
oranlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir (sirastyla %33 ve %?20). Yine insiilin
kullananlar arsinda (Tip 1 ve 2 DM hastalar1), bu testten haberdar olma oraninin tip 1
DM hastalarinda daha fazla oldugu belirtilmistir. Yine bu ¢alismada da HbAlc testi
hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin kan glukoz regiilasyonunun kiyaslanip
kiyaslanmadig1 belirtilmemistir. Yukarda bahsedilen caligmada da hastalarin direkt

olarak HbA Ic testi hakkinda bilgi sahibi olup-olmadigi sorgulanmis, bizim anketimizde
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sordugumuz ve hastalarin bu testi anlayip yorumlayabilme yeteneklerinin sorgulandigi

diger sorular (Tablo-8, Soru-2,3.,4,5,6,7) yer almamustir.

Heisler ve arkadaslarinca yapilip 2005 yilinda yayimlanan calismada, 686
katilimciya en son ¢alisilan HbAlc testi sorulmus, sonuglar diyabetin kontroliinde, 6z-
bakim ve 6z-yeterlilik kavramlariyla iligskilendirilmeye calisilmistir (31). Bu ¢alismada
hastalarin direkt HbAlc bilgisi ve bilinci sorgulanmayip, son HbAlc test sonucunu
bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Caligmaya katilanlarin %66’s1 son HbAlc test
sonuglarint bilmediklerini ifade ederken yalniz katilimeilarin %25°1 son HbAlc test
sonucunu dogru olarak bilmislerdir. Katilimcilarin %45°1 yiiksek 6grenim gérmiis hasta
grubu olarak rapor edilmistir. Katilimcilardan egitim 6gretim seviyesi yiiksek olanlarda,
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi HbAlc bilgisine sahip olma oranlar1 daha yiliksek
tespit edilmistir. HbAlc hakkinda bilgi sahibi olan hastalarin, diyabet kontroliinii
degerlendirme ve diyabet 6z bakimi acgisindan daha bilgili olduklar1 rapor edilmistir.
Calismanin tartisma kisminda yazarlar, tek basina, yiiksek hasta bilgi seviyesinin, iyi
glisemik kontrol i¢in yeterli olmadig1 belirtmis ve ¢alismada hastalara, hastalarin hedef
HbAlc seviyesinin de sorulmamasinin ¢aligma agisindan eksiklik oldugu 6zelestirisini
getirmislerdir. Bizim ¢alismamizda HbA1c hedef degerini bilen hasta grubu ve HbAlc
bilincine sahip olan hasta grubunda istatistiksel olarak HbAlc seviyelerinde anlaml
diisiiklik olmadigr g6z Oniine alinirsa, hasta HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan
faktorlerin (hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi
seviyesi, sosyo ekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasini saglayan psikolojik faktorlerin) iyi incelenmesi gerektigi

sonucu ortaya ¢ikmistir.

Wang ve arkadaslarinca yapilip, 2008 yilinda yayinlanan c¢alismada ise, 3.
basamak goz hastanesine basvuran, diyabetik retinopatili 220 hasta degerlendirilmis ve
hastalarda HbAlc bilgisine sahip olma oraninin ve HbAlc hedeflerine ulagan hasta
sayisinin diisiik oldugu rapor edilmistir (32). Bu calisma, diyabetik retinopatili hastalar
kabul edilerek yapilmasina karsin, ¢alismanin amaci agisindan yapmis oldugumuz
calismayla benzerlik gostermekte olup, hastalarin HbAlc bilgisi anket yontemi ile
sorgulanmis ve Olclilmiis HbAlc seviyesi ile iliskilendirilmeye c¢alisilmistir. Hastalara

toplam 4 soru sorulmus, bu sorulardan birincisinde “HbAlc testini/terimini duyup
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duymadiklar1”, ikincisinde ise “Bu test hakkinda ne biliyorsunuz?” sorusu
yonlendirilerek testi gercekten anlayip anlamadiklarina karar verilmistir. Hastalara 3.
soruda hedef HbAlc seviyesi ve son soruda ise c¢alisilmis son HbAlc degerini bilip
bilmedikleri sorulmustur. Hastalarin %49’u HbAlc testini duydugunu ifade ederken,
katilimeilarin yalniz %17°si HbAlc testini anlayabildigini ifade etmistir. Hastalarin
51’1 (%23), hedef deger olarak %7’nin altin1 belirtmis ve bu hasta grubunda, HbAlc
degerleri geri kalan gruba gore diisiik rapor edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, yazarlar
tarafindan HbAlc terimini duymus olanlar ve olmayanlar, HbAlc testini anlamis
olanlar ve olmayanlar arasinda HbAlc’nin <%7 olma oranlarinda anlamli fark
olmadigini belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda HbAIc testini bilenlerin, testin anlamini
ve kullanimini bilenlerin ve HbA 1c hedeflerini bilen hastalarin oranlari sirastyla %19.8,
%9.3 ve %9,6 olarak tespit edildi. Calismamizda HbAlc testini bilen ve
anlamini/kullanimin1 kavramis olan hasta gruplarinda ortalama HbAlc degeri kontrol
gruplarina gore anlamli diisiik tespit edildi. Ancak caligmamizda da Wang ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismadakine benzer sekilde HbAlc testini bilenler ve
anlaminr/kullanimimi kavramis olan hasta gruplarinda hedef HbAlc degerine ulasma
oranlar1 daha diisiik degildi. Ek olarak bizim g¢aligmamizda HbAlc hedefini bilen
grupta da hedefi yakalama orani, HbAlc hedefini bilmeyen hasta grubundan farkl
degildi. Bu farkin, Wang ve arkadaslarinca yapilmis ¢aligmada, hedef organ hasar
olugsmus ve uzun siiredir DM tanist ile takip edilen hasta grubunun kabul edilmesine
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin verileri 1s18inda bizim ¢aligmamizda,
hastalarin akut ve kronik komplikasyonlariin varliginin sorgulanmasinin ve
komplikasyonlarin hasta kan glukoz kontroliine olan etkisinin incelenmesinin

sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglayabilecegi kanaatine varildi.

Patino-Fernandez ve arkadaslarinca yapilip 2010 yilinda yayinlanan, 11-16
yaslarinda, 70 tip 1 DM hastasinin kabul edildigi ¢alismada, hastalarin yalniz %13’
HbAlc testini tam olarak tamimlayabilmis, “Son 2-3 aylik ortalama kan glukoz
seviyesini temsil eder.” diyebilmistir (33). Calismada, daha yasli hasta grubu HbAlc
testi hakkinda daha fazla bilgi sunabilmistir. Katilimcilarin, HbAlc bilgisi, HbAlc
ortalamasi ile iliskilendirilememistir. Ancak bizim calismamizda, HbAlc terimini
duymus ve testin anlamini, kullanimimi kavramis hastalar tiim hastalarin %9.3’linii

olusturmaktaydi. Ek olarak bizim caligmamizda HbAlc terimini duymus ve testin
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anlamini, kullanimini kavramis hastalarin HbAlc ortalamasi daha diisiiktli ve geri kalan
grubun ortalama HbAlc degerleri ile kiyaslandiginda istatistiki olarak anlamli fark
mevcuttu. Patifo-Fernandez ve arkadaglarinca yapilan c¢alismada, hastalarin
geng/pediatrik populasyondan secilmis olmasi, tip DM 1 hastalarindan olugsmast ve
hasta grubunun sayisinin daha diisiik olmas1 aradaki farki aciklayabilir. Tim
popiilasyonu etkileyen DM gibi bir hastalikta, pediatrik ve geriatrik hasta gruplarinda

da benzer ¢aligmalarin yapilarak sonuglarinin incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢caligmada, anket yontemi ile hasta HbAlc
bilgisi sorgulanmis, acgik uglu olarak, “HbAlc testi ne anlam ifade ediyor?” sorusu
sorulmustur. Yazarlara gore 480 hastanin %74’ HbAlc testini anladigin ifade
edebilmisken hastalarin %26°s1 ise bu bilgiden mahrumdur (40). Hastalarin tan1 siiresi
ve ortalama yaslar1 arasinda fark tespit edilmemisken, ortalama HbAlc degerleri
arasinda anlamli fark tespit edilmis ve HbAlc testini bilen grupta daha diisiiktiir.
Yiiksek Ogrenim goren hasta orant HbAlc testini bilen grupta daha yiiksek tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan sorgulamadan
farkli olarak, HbAlc testini duymus olanlar ve anlamini, kullanimini kavramis olanlar
iki ayr1 soruda, kapali u¢lu soru yoneltilerek arastirilmis, bu testi duymus olanlar %19.8
oraninda iken HbAlc¢ testinin anlamini ve kullanimini kavramis olanlar, tiim hastalarin
%9.3’1linii olusturmaktaydi. Bizim ¢alismamizdaki oranlar, Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan c¢alismayla karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Testin sorularinin ve soru
tekniginin farkli olmasi sonuglar arasindaki farki agiklayabilir. Ayrica ¢aligmamizda,
hasta yas ortalamasinin diismesi ve tani siiresinin artmasi, ¢alismamizda, HbAlc testini
duymus, anlamint ve kullanimim1 kavramis olma oranlar1 {iizerine olumlu etki
yapmaktaydi. Calismamizda da benzer sekilde egitim seviyesinin artmasi, HbAlc bilgi
diizeyinin artmasi ile olumlu etkilesim icinde tespit edildi. Kumpatla ve arkadaslarinca
yapilan calismada, tiim calismaya alinanlarin %43’ aym1 zamanda test icin hedef
degeri de bilirken %31°1 HbAlc test hedef degerlerini bilmemektedir. HbA1c hedefini
bilen hastalarda da ortalama HbAlc degeri, bilmeyenlerle kiyaslandiginda anlaml
olarak daha diisiik tespit edilmistir. Calismamizda HbAlc hedefini bilen grup, tiim
katilimcilarin  yalniz %9.6’sin1 olusturmakta, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan
calismayla ciddi bir fark ortaya konulmaktadir. Bizim g¢aligmamizda ayrica, HbAlc

hedefini bilenler ve bilmeyenler arasinda HbAlc ortalamasi agisindan istatistiki fark
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gozlemlenmemistir. Bu  farklarin, gruplardaki  egitim/6gretim  farklarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim calismamizda yiiksek O0grenim goérme
orant %17.84 iken, Kumpatla ve arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %34.37
olarak tespit edilmistir. Calismamizda okula gitmeyenler %20.11 iken Kumpatla ve
arkadaslarinca yapilan ¢alismada bu oran %8.12°dir. Ayrica HbAlc hedefini bilme
oranlarinin diisiik olmasi1 HbA 1¢ ortalamalari arasinda fark olmamasini istatistiki olarak

aciklayabilir.

Awad ve arkadaglarinca yapilip 2011 yilinda yayinlanan ¢aligmaya, 247 DM
hastas1 kabul edilmis, hastalarin son HbAlc test sonucu ve HbAlc hedef degeri
sorgulanmistir (34). Calismaya katilanlarin %6’s1 hedef degeri bildigini iddia ederken
yalniz %5°1 gergek hedef degeri ifade edebilmistir. Hastalarin %8’1 ise son caligilmis
HbAlc testinin sonucunu ifade etmistir. Hasta egitim seviyesi ve ailede diyabet
Oykiisiiniin bulunmasi hasta bilgi seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hastalarin 40’1 (%11.3) hedefini bildigini, 30’u (%8.5) ise bilmedigini ifade etmis,
hedefini bildigini iddia eden hastalarin sorgulanmasinda, hastalarin yalniz 34’{iniin
(%9.6) hedeflerini dogru bildigi, geriye kalan 6 hastanin (%]1.7) ise ger¢cek hedeflerini
bilmedigi goézlemlenmistir. Her iki calismada da hedef HbAlc degerini bilen hasta
oranlar1 oldukc¢a diisiiktiir ve rakamlar birbirinden ¢ok farkli degildir. Ancak yazarlar
tarafindan, HbAlc hedeflerini bilen ve bilmeyen grup kan glukoz regiilasyonu
acisindan kiyaslanmamistir. Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yukarda
belirtilen bazi caligmalarin aksine hastalara yoruma acik olmayacak net cevaplarin
aliabilecegi net sorular soruldugunda, toplumdan topluma kiiciik farkliliklar arz etse

de HbAlc bilgi seviyesinin yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda, her iki cins arasinda anlamli fark tespit edilmemisken, geng yas
grubundaki hastalarin HbAlc terimini daha fazla oranda duymus olduklar1 sonucuna
varildi. Yine, okuma yazma diizeyi, egitim siiresi ve seviyesinin arttikca, HbAlc
terimini duyan hasta oraninin arttig1 gézlemlendi. Bu iki bilginin iligkilendirilebilecegi,
genc¢ niifusta okuma yazma oraninin, egitim seviyesinin artmasinin, yiiksek 6grenim
seviyesinde egitim gorenlerin artmasinin, gen¢ niifusta yiiksek oranda HbAlc testini
duymus popiilasyonun tespit edilmesini aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica,

HbAlc terimini duyma oraninin, diyabet egitimi i¢in ek kaynak kullanan popiilasyonda
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yiiksek olmasi, bu bilgileri desteklemekte ve “Egitim diizeyi yiiksek, gen¢ hastalarin;
internet, medya organlari ve basili egitim materyallerine ulasimi daha kolaydir.”
sonucuna ulastirmaktadir. Hastalardan HbAlc terimini duymus olan popiilasyonun,
duymayanlardan farkli olarak, diyabet egitimi alma orani, egzersiz Onerisi alma orant,
diyet Onerisi alma ve bu Oneriye uyma oranlar istatistiki olarak ytiksekti. Kaliteli saglik
hizmeti ve egitime ulasimin, HbAlc testini duymus popiilasyonu artirdigi/artiracagi
kanaatine varilmistir. Hastalarin, diyabet egitimi almig grubunda, diyabet egitimini
yeterli bulan ve bulmayan hastalar arasinda, HbAlc teriminin duyma oranlarinda fark
olmamasi, “yeterlilik” kavraminin hasta yorumuna birakilamayacagi, egitim
sonrasinda, objektif kriterlerle hasta egitiminin sorgulanmas1 gerektigi sonucunu ortaya
cikarmigtir. Hastalarda tani siiresinin arttikga, HbAlc testinin duyulma oraninin arttigi,
bu oranin taninin ilk {i¢ y1linda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Tip 1 DM hastalarinda
ve bilmeyenlerle kiyaslandiginda DM tipini bilenlerde HbAlc testinin duyulma
oraninin arttif1 tespit edildi. Bu bilgi de, taminin ilk yillarinda, kaliteli diyabet
egitiminin eksikligine isaret etmektedir. Hastalarin diyabet tipini dahi kavrayamamis
olmasi, egitim seviyesinin disiikliigli, kirsal kesimden gelen hastalarin kaliteli ve
stirekli saglik hizmetine ulasamamasina baglanabilir. Yine, HbAlc testini duymus olup
insiilin kullanan hastalarda, insiilin dozlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi,
hastalarin; kaliteli, silirekli diyabet egitimine ulasilabilirligi ile aciklanabilir. Bu
hastalarin, kendi kendine kan sekeri kontrolii yapabilen, yersiz hipoglisemi
korkusundan rélatif olarak arindirilmis, yakin hekim kontroliinde insiilin dozlar1 daha
iyl ayarlanmis hasta grubu olabilecegi kanaatindeyiz. HbAlc ortalamasinin HbAlc
terimini duymus popiilasyonda, anlamli olarak diisiik bulunmasi sasirtict degildir.
Ancak hedef HbAlc degerine ulagsma oranlari her iki grupta da istatistiki olarak farkli
degildir. Yukarda da bahsettigimiz gibi, HbAlc bilgi seviyesinin disinda kalan,
hastanin HbAlc testi disindaki hastaligi ve hastalik yonetimi ile ilgili bilgi ve beceri
seviyesi, sosyoekonomik durum, hastanin saglik merkezi ve hekime ulasilabilirligi,
hastanin bilgiyi kullanmasin1 saglayan psikolojik faktdrlerin hastalarin  tedavi

hedeflerine ulagsmasinda énemli etmenler oldugu kanaatindeyiz.

HbAc testinin anlamin1 ve kullanimini kavrayan hasta grubunda, HbA1c testini
duyan hasta grubunda oldugu gibi, HbAlc ortalamasi, yas ortalamasi diisiik olup

kullanilan insiilin dozu ortalamas1 daha yiiksektir. HbAlc testini anlayip kullanimini
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kavramis olan grupta da egitim seviyesi, DM tani siiresi, DM tipini bilme, DM tipi, DM
egitimi, ek bilgi kaynagi kullanma, diyet egitimi alma ve egzersiz Onerisi alma
oranlarinda, HbAlc testini duymus olan gruptakine benzer sekilde anlamli farklar
gozlemlendi. Ancak, bu grupta tani siiresinin artmasi, istatistiki olarak fark
olusturmamaktaydi. Bu hususta, tarafimizdan, HbAlc testinin ayrintili kullaniminin
sorgulanmas1 neden olarak gosterilebilir. Kaliteli DM egitimi ve kaliteli, stirekli saglik
hizmetine ulasmamis, hekimi ile HbA 1c testinin sonuglarini ve kullanimin1 tartismamais
hasta grubunun, sadece tani yilinin artmasi ile HbAlc testinin anlamini ve kullanimini

kavramasi beklenemez.

HbAlc testinin hedef degerini bilen hasta grubunda bilmeyenlerle
kiyaslandiginda, yas ortalamasinin daha diisiik, egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu,
hastalarin diyabet tipini daha fazla oranda bildigi ve daha fazla oranda tip 1 DM hastas1
bulundugu, insiilin dozu ortalamasinin daha yiiksek oldugu, diyet ve diyabet egitimi
alma oranlarinin daha yiiksek oldugu, ek kaynak kullanim oranlarimin da daha fazla
oldugu gozlemlendi. Ancak HbAlc testini duymus, anlamini ve kullanimin1 kavramis
hasta gruplarindan farkli olarak, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve bilmeyen
hasta gruplarinin ortalama HbAlc degerleri arasinda istatistiki olarak fark bulunamadi.
Bu sonucu, HbAlc hedefini bilen hasta grubunun, tim popiilasyonun, ¢ok az bir

kismini olusturmasi, hedefini bilen hasta sayisinin yalniz 34 olmasi etkilemis olabilir.

Calismamiza alinan tiim hasta popiilasyonunda, HbAlc testini duymus olup,
HbAlc testinin anlamini1 ve kullanimini kavramis hastalardan, HbAlc testinin hedef
degerini bilen hastalar, yani c¢alismamizda “HbAlc bilincine sahip” olarak
nitelendirilen hastalar ¢ok diisilk orandaydi. Bu hasta grubunda yas ortalamasi diger
popiilasyona gore daha diisiik olup, egitim seviyesi daha yiiksek tespit edildi. Bu hasta
grubunda tani siiresi daha uzundu ve DM tipini bilen hasta orani ve tip 1 DM hasta
orani da daha yiiksekti. Ayrica diyabet egitimi, ek kaynak kullanma ve diyet egitimi ve
egzersiz Onerisi alma oranlar1 da yiiksek tespit edildi. Ancak hastalarin, HbAlc
ortalama degerlerinde, insiilin kullananlarda insiilin dozu ortalamasinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Bu sonuglar, hasta populasyonunun séz konusu grupta az olmasina

baglandi.
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HbAlc testini duymus olan, HbAlc testinin anlamini ve kullanimini kavramis
olan, HbAlc testinin hedef degerlerini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yas ortalamasinin diisiik olma oraninin, egitim
seviyesinin yiiksek olma oraninin, diyabet tip 1 hastalarinin oraninin, diyabet tipini
bilen hasta oraninin, diyabet egitimi almis hasta oraninin, ek bilgi kaynagi kullanan
hasta oraninin ve diyet egitimi alan hasta oraninin, her grupta anlaml olarak yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo-10). Bunlar, “hasta egitiminin ve HbAlc bilincine sahip

olmanin yakin iligkili oldugu faktorler” olarak yorumlandi.

Calismamizda, diyabet hastalarinin, HbAlc test ile ilgili bilgilerinin yeterli
olmadigi, HbAIc bilincinin ¢ok diisiik oldugu sonucuna varildi. HbAlc testini duymus
olan ve anlamini, kullanimin1 kavramis olan gruplarda HbAlc ortalamasi daha diisiik
iken HbA 1c hedefini bilen ve HbA ¢ bilinci olan hastalarda bu iyi yondeki anlamli fark
tespit edilemedi. Ayrica HbAlc bilgi seviyesi yiiksek olan bu gruplarin hi¢ birinin,
HbAlc hedefine ulagsma hususunda, geri kalan popiilasyondan istatistiki olarak farki
yoktu. Uluslararast tip ¢evrelerince, ilizerinde konsensiis olusmus, hastalarin HbAlc
bilgi seviyesi ve bilincini 6l¢ecek bir test olmamasi, sonuglarimizin diger ¢aligmalarla
objektif olarak kiyaslanmasim1 gii¢ kilmaktadir. Ancak tiim c¢alismalarda, bizim
calismamizda oldugu gibi, hasta HbAlc testi bilgi diizeyi yeterince yliksek olmayip,

kaliteli ve siirekli egitimin ihtiyacina dikkat ¢cekilmektedir.

Katilimer sayisinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢alismamizda HbAlc bilgisinin
sorgulandig1 sorular (Tablo-8), hastalara, kapali u¢lu sorular olarak yonlendirilmis
olup, calismamizin sonuglarmin  yorumlanmasinda  giiclik  olusturabilecegi
kanaatindeyiz. Sorularin agik uclu olarak yonlendirilmesi durumunda, HbAlc testinin
bilgi ve biling diizeyine verilecek istenilen/dogru cevaplar daha diisiik diizeyde
olabilirdi. Ek olarak ¢alismamizda sorulmamis olan, “hastalarin ¢alisilmis son HbAlc
testinin sonucunu bilip bilmedikleri” sorusu, ¢alismanin amacina katkida bulunarak,
hastalarin test hakkindaki farkindaliklarini ortaya koyabilirdi. Ancak ¢alismaya katilan
hastalarin, degisik merkezlerden bagvurmast ve basvurudan once c¢alisilmis HbAlc test

sonuclarina ulagimda giicliik ¢ekilebilecegi i¢in bu soru yonlendirilmedi.
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6. SONUC

Calismamiza katilan hastalarin HbA1c bilgi ve bilinci diisiik olarak tespit edildi.
Hastalarin bilgi ve biling diizeyi; yas ortalamasi diistiikge, egitim seviyesi yiikseldikge,
diyabet hastaligi i¢in saglik personelinden destek aldik¢a ve saglik personeli disinda ek
bilgi kaynagi kullandik¢a artmaktadir. HbAlc testini duymus, anlamini, kullanimini
kavramis olan hastalarin HbAlc ortalamasi geri kalan hasta grubuna gore daha
diisiiktiir. Ancak, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip olan hastalarda bu
iligki tespit edilememistir. Bu sonug, HbAlc hedefini bilen ve HbAlc bilincine sahip
hastalarin sayilarinin az olmasi ile aciklanabilir. Uluslararasi tip ¢evrelerince, tlizerinde
konsensiis olusmus bir bilgi testinin olmamasi, sonu¢larimizin diger c¢aligmalarla

objektif olarak kiyaslanmasini gii¢c kilmaktadir.

Calismamizin sonucunda HbA lc bilgi ve bilincinin yaninda, hastalarin diyabet
hastaliginin yonetimine katilmasini saglayacak, kazandiklar1 bilgileri kullanmalarini
destekleyecek kaliteli ve kontrol edilebilir hasta egitim sisteminin gerekliligi ortaya
cikmigtir. Son HbAlc test sonucunun sorgulanmasi da eklenerek, agik uglu sorularla
HbA1c bilgi ve biling diizeyinin sorgulanabilecegi, gegerliligi ve etkinligi uluslararasi
tip gevrelerince kabul gormiis bir teste, yapilmis hasta egitimini degerlendirmek icin,

ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.
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