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Özet
Amaç: Metabolik kontrol, diyabet komplikasyonlarýný ve diabetik hastalarýn yaþam kalitesini
etkileyebilir. Bu çalýþmada, diyabetik hastalarda metabolik kontrol durumu ve eþlik eden
faktörlerin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Çalýþma, Aralýk 2006�Mayýs 2007 tarihleri arasýnda Kayseri il merkezindeki
bir saðlýk ocaðý bölgesinde yapýldý. Herhangi bir nedenle saðlýk ocaðýna baþvuran ve kendisinde
þeker hastalýðý olduðunu belirten 294 birey araþtýrma kapsamýna alýndý. Toplam 53 soru içeren
bir anket uygulandý. Ayrýca HbA1c ölçümleri yapýldý. Ýstatistiksel analizde, ki-kare testi, lojistik
regresyon ve Spearman korelasyon analizi kullanýldý.
Bulgular: Araþtýrma grubunda kadýn�erkek sayýlarý eþit, yaþ ortalamasý 57,6±9,7 yýl ve
ortalama diyabet süresi 6,8±6,2 yýldýr. Hastalarýn %45,9�unun metabolik kontrolü kötü,
%29,3�ünün sýnýrda, %24,8�inin ise iyi olarak deðerlendirildi. Yaþ ilerledikçe (p<0,05) ve diyabet
süresi uzadýkça (p<0,001) metabolik kontrolü iyi olanlarýn oraný azalmakta, öðrenim düzeyi
yükseldikçe (p<0,05) bu oran artmaktadýr. Ýnsülin kullananlarýn metabolik kontrolü diðer tedavi
yöntemlerini kullananlara göre daha kötüdür (p<0,001).
Sonuç: Diyabetli bireylerin metabolik kontrol düzeyleri genel olarak kötüdür. Diyabetli bireylerde
metabolik kontrolü etkileyen çok sayýda týbbi ve sosyal faktör olup, hem hastalar hem de saðlýk
personeli bu konuya gereken önemi vermelidir.

Anahtar kelimeler: Diyabet; Glikozillenmiþ Hemoglobin A.

Abstract
Purpose: Metabolic regulation may affect diabetic complications and life quality. The purpose
of this investigation is to assess the level of metabolic regulation in the diabetic patients and
the some factors related to metabolic regulation.
Material and Methods: This investigation was performed in a primary health center in the
provincial center of Kayseri, between December 2006 and May 2007. A total of 294 self�reported
diabetic patients were taken into the study. A questionnaire containing 53 questions was
applied.  Additionally, HbA1c measures were taken. Chi-square test, logistic regression method
and Spearman�s correlation were used for statistical analysis.
Results: The numbers of male and female cases were equal, mean age was 57.6±9.7 years
and mean duration of diabetes was 6.8±6.2 years. Metabolic regulation was poor in 45.9%,
intermediate in 29.3% and good in 24.8% of the patients. The percentage of the patients
having good metabolic regulation has decrease by age (p<0.05) and duration of diabetes
(p<0.001), increase by educational level (p<0.05). Metabolic regulation of the patients using
insulin is worse than the others (p<0.001).
Conclusion: Metabolic regulation of diabetic patients was generally poor. There are numerous
medical and social factors related to metabolic regulation. Both the patients and the health
professionals should attach importance to this subject.
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Giriþ

Diabetes Mellitus (DM), her yaþta görülebilen, ülkemizde
ve dünyada giderek hýzla artan, sürekli týbbi bakým
gerektiren, tedavi maliyeti çok yüksek olan ve önemli
komplikasyonlarý nedeniyle çok sorun yaþatan bir endokrin
hastalýktýr. Kontrolsüz DM akut komplikasyonlarla
ölüme yol açabilir, uzun dönemde geliþen kronik
komplikasyonlarý ile de kalp, damar, göz, böbrek ve sinir
dokusu baþta olmak üzere hemen tüm yaþamsal organlarda
kalýcý bozukluklara neden olarak yaþam kalitesini bozar.

Günümüzde geliþmekte olan ülkelerde ve özellikle de bu
ülkelerden geliþmiþ ülkelere göç eden toplumlarda adeta
bir DM epidemisi vardýr. Dünya nüfusunun gelecek 30
yýlda %37 artmasý beklenirken, diyabetli kiþi sayýsýnýn
da %114 artacaðý tahmin edilmektedir (1). Dünyada 2000
yýlýnda 171 milyon olan diyabetli hasta sayýsýnýn, 2030
yýlýnda 366 milyona ulaþacaðý tahmin edilmektedir (2).
Türkiye genelinde DM prevalansý  %7,2 olarak
bulunmuþtur (3).

DM tedavisinde amaç iyi metabolik kontrol saðlamaktýr.
Ýyi metabolik kontrol hastanýn yaþýna, baþka hastalýklarýn
varlýðýna, komplikasyon durumuna ve gebelik durumuna
göre deðiþiklik gösterir.Ê DM hastalarýnda glisemik kontrol
hedefleri �Glikozillenmiþ Hemoglobin <%6,5, açlýk kan
þekeri 70�120 mg/dl, postprandial (2.saat) kan þekeri
<140 mg/dl� olarak kabul edilmektedir (4).

Glikozillenmiþ Hemoglobin (HbA1c), son 8�12 haftalýk
dönemde ki glisemi kontrolünün iyi bir göstergesi olup,
glisemik kontrolü en iyi gösteren parametre olarak kabul
edilmektedir. HbA1c ölçümleri diyabetin rutin takibinde
ve plazma glikoz kontrolü ile komplikasyonlarýn geliþmesi
arasýndaki iliþkinin incelenmesinde son derece deðerlidir.
Yapýlan çalýþmalar, iyi glisemik kontrolün DM
komplikasyonlarýný azalttýðýný ortaya koymuþtur.
HbA1c�deki %1 oranýnda azalmanýn DM iliþkili tüm
komplikasyonlarda %21, DM iliþkili tüm ölümlerde %27,
miyokard enfarktüsünde %14 ve DM�ye baðlý oluþan
mikrovasküler komplikasyonlarda %37 oranýnda azalma
saðladýðý gösterilmiþtir (5, 6). Öte yandan, yaþ, cinsiyet,
ekonomik durum, eðitim düzeyi gibi sosyodemografik
özellikler DM hastalarýnda tedaviye uyumu ve bunun
sonucunda glisemi kontrolünü etkilemektedir (7�9). 

Bu çalýþmada, Kayseri il merkezindeki bir saðlýk ocaðýna
baþvuran DM hastalarýnda metabolik kontrol durumu ve
eþlik eden faktörlerin deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Tanýmlayýcý nitelikteki bu çalýþma, Aralýk 2006-Mayýs
2007 arasýnda Kayseri il merkezindeki Bünyamin Somyürek
Saðlýk Ocaðý bölgesinde yapýlmýþtýr. Bu saðlýk ocaðý
bölgesinin nüfusu 34.139 olup, yaklaþýk %50�si (17.339)
30 ve üzeri yaþ grubundadýr. Herhangi bir nedenle saðlýk
ocaðýna baþvuran, kendisinde altý ay ve daha fazla süredir
þeker hastalýðý olduðunu ifade eden, 30 yaþ ve üzeri 300
bireyin araþtýrma kapsamýna alýnmasý planlanmýþtýr. 01
Aralýk 2006 tarihinden itibaren, araþtýrmaya alýnma
kriterlerine uygun olan ve çalýþmaya katýlmayý kabul eden
hastalar çalýþmaya dahil edilmiþ ve 300 hastaya ulaþýncaya
kadar çalýþma sürdürülmüþtür. Çalýþmaya baþlamadan
önce, Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Etik Kurulu�ndan
etik onay alýnmýþtýr.

Araþtýrmada, hastalara sosyodemografik özeliklerini ve
hastalýklarý ile ilgili bazý davranýþlarýný 53 soru içeren bir
anket uygulanmýþtýr. Ayrýca, bu hastalarýn boy ve aðýrlýk
ölçümleri yapýlmýþtýr. Aðýrlýk durumunu deðerlendirmek
için beden kitle indeksi hesaplanmýþ, beden kitle indeksi
<18.5 �zayýf�, 18,5-24,9 �normal�, 25,0-29,9 �hafif þiþman�
ve 30,0 ve üzeri �þiþman� olarak gruplandýrýlmýþtýr.
Ekonomik durum katýlýmcýlarýn kendi ifadesine göre �iyi,
orta ve kötü� olarak gruplandýrýlmýþtýr. Metabolik kontrol
durumunu belirlemek amacýyla, tüm hastalardan HbA1c
için kan örnekleri alýnmýþtýr. Bu örnekler günlük olarak
Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Metabolizma
Laboratuvarý�na götürülerek, HPLC (High Performance
Liquid Chromatography) yöntemiyle HbA1c ölçümleri
yapýlmýþtýr. Bu kan numunelerinden 4�ü pýhtýlý olduðu,
2�si de yetersiz miktarda olduðu için HbA1c ölçümleri
deðerlendirilemediðinden, 294 (%98) hastaya ait veriler
deðerlendirmeye alýnmýþtýr. HbA1c deðerleri (%),
<6,5 �iyi�, 6,5�7,5 �sýnýrda�, >7,5 �kötü� olarak
gruplandýrýlmýþtýr. Diyabetli hastalarýn metabolik kontrol
durumu ile sosyodemografik özellikleri, diyabet ve saðlýkla
ilgili diðer özellikleri karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Ýstatistiksel analizde, ki-kare testi, lojistik regresyon analizi
ve Spearman korelasyon analizi uygulanmýþtýr. P<0,05
deðerleri anlamlý kabul edilmiþtir.

Bulgular

Araþtýrma grubunun çeþitli sosyodemografik özellikleri
Tablo I�de gösterilmiþtir.
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Tablo I. Araþtýrma Grubundaki Hastalarýn Sosyodemografik
Özellikleri

Tablo I'de görüldüðü gibi; araþtýrma grubunda erkek ve
kadýn sayýlarý eþit, yaþ ortalamasý 57;6±9;7 yýl, %23,8�i
ilkokulu bitirmemiþ, %83,0�ý evli, %48,6�sý ev hanýmý,
%96,3�ünün sosyal güvencesi var, %7,1�inin ekonomik
durumu kötü olup, yalnýz baþýna yaþayanlarýn oraný
%5,4�tür.

Araþtýrma grubundaki hastalarýn; diyabet hastalýðý ve
diyabet kontrolü ile ilgili özellikleri Tablo II�de
gösterilmiþtir.

Tablo II. Araþtýrma Grubundaki Hastalarýn Diabetes
Mellitusla Ýlgili Özellikleri

OAD: Oral antidiyabetik.

Tablo II�de görüldüðü gibi; diyabetli bireylerin %81�i
diyabetin tipini bilmemektedir. Hastalarýn 19,0�ýnýn diyabet
süresi 10 yýldan fazla, %54,8�inin ailesinde diyabet
hikayesi vardýr. Diyabet tedavisinde hastalarýn %5.1�i
sadece diyet yaptýðýný, %63,6�sý oral antidiyabetik,
%11.2�si insülin, %12,3�ü oral antidiyabetiklerle beraber
insülin kullandýðýný, %7.8�i ise diyabet tedavisi için hiçbir
þey kullanmadýðýný belirtmiþtir. Hastalarýn %1.4�ü zayýf,
%12.2�si normal, % 40.5�i hafif þiþman, %45.9�u þiþman
olarak deðerlendirilmiþtir. Evde kan þekeri ölçümü
yaptýðýný belirtenlerin oraný %33,3�tür. Hastalarýn

%8,2�sinin günlük öðün sayýsý 6 ve üzerindedir. Hastalarýn
%56,5�i diyet yaptýðýný, %13,3�ü diyete tam olarak
uyduðunu, %79,5�i diyetin doktor tarafýndan, %9�u ise
beslenme uzmaný tarafýndan düzenlendiðini belirtmiþtir.
Diyabet nedeniyle düzenli doktor kontrolünden geçtiðini
belirtenlerin oraný %53,1 olup, son doktor kontrolünden
beri geçen süre ortalamasý 2.8±2.6 aydýr. Hastalarýn
%19,4�ü diyabet hakkýnda eðitim aldýðýný, %57,5�i egzersiz
yaptýðýný, %61,2�si ayak bakýmýna dikkat ettiðini
belirtmiþtir.
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Özellikler Gruplar Sayý %

Cinsiyet
Erkek
Kadýn

147
147

50,0
50,0

Yaþ (yýl) (X ± SD)                        57,6 ± 9,7

Öðrenim Durumu Ýlkokulu bitirmemiþ
Ýlkokul

Ortaokul
Lise

Üniversite

70
128
15
42
39

23,8
43,5
5,1
14,3
13,3

Medeni Durum Bekar
Evli
Dul

1
244
49

0,3
83,0
16,7

Meslek Ev Kadýný
Ýþçi

Memur
Emekli

Diðer

143
17
14
61
59

48,6
5,8
4,8
20,7
20,1

Sosyal Güvence Var
Yok

283
11

96,3
3,7

Ekonomik Durum Ýyi
Orta
Kötü

121
152
21

41,2
51,7
7,1

Ailedeki Kiþi Sayýsý 1
2

3 � 4
5 ve daha fazla

16
63
112
103

5,4
21,4
38,2
35,0

Toplam 294 100,0

Özellikler                                      Gruplar Sayý %

Diyabet Tipi Tip 2
Bilinmiyor

56
238

19,0
81,0

6�11 ay
1�5 yýl

6�10 yýl
10 + yýl

32
123
83
56

10,9
41,8
28,3
19,0

Ortalama Diyabet Süresi (y±l) (X±SD) 6,8±6,2

Ailede Diyabet Var
Yok

161
133

54,8
45,2

Tedavi þekli
OAD

Ýnsülin
OAD + insülin

Hiçbir þey

15
187
33
36
23

5,1
63,6
11,2
12,3
7,8

  Zayýf
  Normal

  Hafif þiþman
 Þiþman

4
36
119
135

1,4
12,2
40,5
45,9

Yapan
Yapmayan

98
196

33,3
66,7

  1-2
  3-5

 6 ve üzeri

46
224
24

15,6
76,2
8,2

Tam Uyan
Kýsmen Uyan

Diyet yapmayan

39
127
128

13,3
43,2
43,5

Düzenli
Düzensiz

156
138

53,1
46,9

Son Kontrolden Beri Geçen Süre (ay) (X±SD) 2,8±2,6

 Alan
 Almayan

  57
  237

19,4
80,6

Egzersiz Yapan
Yapmayan

169
125

57,5
42,5

Yapan
Yapmayan

180
114

61,2
38,8

Toplam 294 100,0

Sadece Diyet

Diyabet Süresi

Beden Kitle
Ýndeksi

Evde Kan Þekeri
Ölçümü

Günlük
Öðün Sayýsý

Diyete Uyum

Doktor Kontrolü

Diyabet Eðitimi

Ayak Bakýmý



Hastalarýn %71,8�inde diyabete eþlik eden bir kronik
hastalýk mevcut olup, bunlardan ilk üçü sýrasýyla
hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter hastalýðýdýr.
Diyabet tanýsý en sýk devlet hastanelerinde konulmakta
iken, kontroller en sýk saðlýk ocaklarýnda yapýlmaktadýr.

Araþtýrma grubundaki hastalarýn son ölçülen açlýk kan
þekeri deðerleri ortalamasý 166,6±53,5 mg/dl iken, tokluk
kan þekerini ölçtürenler 26 kiþi (%8,8) olup, ortalamasý
235,5± 83,5 mg/dl�dir. Açlýk kan þekeri >110 mg/dl
olanlarýn oraný %89,8, tokluk kan þekeri >140 mg/dl
olanlarýn oraný ise %91,2�dir.

Tablo III.  Araþtýrma Grubundaki Hastalarýn HbA1c Deðerlerine Göre Metabolik Kontrol Durumu

Tablo III�te görüldüðü gibi; araþtýrma grubundaki hastalarýn
HbA1c deðerleri ortalamasý 7,79±1,69 (kötü metabolik
kontrol) olup; %45,9�unun metabolik kontrolü kötü,
%29,3�ünün s ýnýrda,  %24,8� inin iyi  olarak
deðerlendirilmiþtir.

HbA1c (%) Sayý % X ± SD

<6,5
6,5-7,5
>7,5

73
86
135

24,8
29,3
45,9

5,95 ± 0,50
7,08 ± 0,27
9,25 ± 1,30

Toplam 294 100,0 7,79 ± 1,69

Çeþitli sosyodemografik faktörlerin metabolik kontrol
düzeyine etkisi Tablo IV�te, diyabet hastalýðý ile ilgili
özelliklerin metabolik kontrol düzeyine etkisi ise Tablo
V�te gösterilmiþtir.

Tablo IV. Araþtýrma Grubunun Sosyodemografik Özelliklerine Göre Metabolik Kontrol Durumu

   Metabolik kontrol X2 / P
 Ýyi Sýnýrda Kötü

Özellikler Gruplar    n Sayý % Sayý % Sayý %

Cinsiyet
Erkek
Kadýn

147
147

45
28

30,6
19,0

41
45

27,9
30,6

61
74

41,5
50,4

X2=5,397
P>0,05

30�49a

50�59b

60 ve üzerib

49
124
121

16
34
23

32,7
27,4
19,0

7
34
45

14,2
27,4
37,2

26
56
53

53,1
45,2
43,8

X2=10,373
P<0,05

Ýlkokulu Bitirmemiþa

Ýlkokul-Ortaokulb

Lise � Üniversitec

70
143
81

14
31
28

20,0
21,7
34,6

30
33
23

42,9
23,1
28,4

26
79
30

37,1
55,2
37,0

X2=15,911
P<0,05

Ýyi
Orta
Kötü

121
152
21

31
36
6

25,6
23,7
28,6

35
46
5

28,9
30,2
23,8

55
70
10

45,5
46,1
47,6

X2=0,519
P>0,05

Toplam 294 73 24,8 86 29,3 135 45,9

a, b, c:  Her deðiþken için farklý harfi taþýyan gruplar arasýndaki fark önemlidir.

Tablo IV�te görüldüðü gibi; kadýnlarýn %19,0�unun,
erkeklerin ise %30,6�sýnýn metabolik kontrolü iyidir.
Erkek ve kadýnlar arasýnda metabolik kontrol düzeyi
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark yoktur (p>0,05).
Hastalarýn yaþý ilerledikçe, metabolik kontrolü iyi olanlarýn

oraný azalmakta (p<0,05), öðrenim düzeyi yükseldikçe
metabolik kontrolü iyi olanlarýn oraný da anlamlý olarak
artmaktadýr (p<0,05). Ekonomik durumun metabolik
kontrole önemli bir etkisi bulunmamýþtýr (p>0,05).
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Tablo V. Araþtýrma Grubunun Çeþitli Özelliklerine Göre Metabolik Kontrol Durumu

Metabolik kontrol
Ýyi Sýnýrda Kötü

Özellikler Gruplar n Sayý % Sayý % Sayý %
X2 / P

 a, b, c, d:  Her deðiþken için farklý harf taþýyan gruplar arasýndaki fark önemlidir.

Tablo V�te görüldüðü gibi; diyabet süresi uzadýkça
metabolik kontrolü iyi olanlarýn oraný anlamlý þekilde
azalmaktadýr (p<0,001). Diyabet süresi bir yýldan az
olanlarýn %43,8�inin metabolik kontrolü iyi iken, 10
yýldan fazla süredir diyabeti olanlarýn %10,4�ünün
metabolik kontrolü iyidir. Tedavi þekline göre metabolik
kontrol durumuna bakýldýðýnda; insülin kullananlarýn
metabolik kontrolü diðer tedavi yöntemlerini
kullananlardan daha kötüdür (p<0,001). Diyabetli
bireylerin diyabet hakkýnda eðitim alma durumu, ailesinde
diyabet hikayesi olma durumu, beden kitle indeksi, egzersiz
yapma durumu, diyet yapma durumu ve diyabet tedavisine

uyum durumunun metabolik kontrole önemli bir etkisi
bulunmamýþtýr (p>0,05). Evde kan þekeri ölçümü
yapanlarda metabolik kontrol düzeyi önemli ölçüde kötü
bulunmuþtur (p<0,05). Ayrýca diyabetli bireylerin diyabet
takibi için kontrole gittiði saðlýk kuruluþlarý arasýnda
metabolik kontrol düzeyi açýsýndan önemli bir fark
bulunmamýþtýr.

Araþtýrma grubunda iyi metabolik kontrol (HbA1c<%6,5)
durumunu etkileyen deðiþkenlerin lojistik regresyon analizi
Tablo VI�da gösterilmiþtir.

Rýza Çýtýl, Yusuf Öztürk, Osman Günay
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Toplam  294 73 24,8 86 29,3 135 45,9

Yapýyor
  Yapmýyor

98
196

12
61

12,2
31,1

30
56

30,7
28,6

56
79

57,1
40,3

X2=13,503
P<0,05

Evde Kan Þekeri
Ölçümü

Ýyi
Orta
Kötü

140
139
15

31
37
5

22,1
26,6
33,3

46
39
1

32,9
28,1
6,7

63
63
9

45,0
45,3
60,0

X2=5,013
P>0,05

Tedaviye
Uyum

Diyet Yapýyor
  Yapmýyor

166
128

39
34

23,4
26,4

48
38

28,4
29,6

80
55

48,2
43,0

X2=1,021
P>0,05

Egzersiz Yapýyor
  Yapmýyor

169
125

45
28

26,6
22,4

52
34

30,8
27,2

72
63

42,6
50,4

X2=1,781
P>0,05

Zayýf ve Normal
Hafif þiþman
Þiþman

40
119
135

12
34
27

30,0
28,6
20,0

10
31
45

25,0
26,0
33,3

18
54
63

45,0
45,4
46,7

X2=3,834
P>0,05

Beden Kitle
indeksi

Ailede Diyabet Var
  Yok

161
133

37
36

23,0
27,1

47
39

29,2
29,3

77
58

47,8
43,6

X2:0,772
P>0,05

Diyabet Eðitimi Alan
  Almayan

57
237

15
58

26,3
24,5

18
68

31,6
28,7

24
111

42,1
46,8

X2=0,432
P>0,05

Tedavi þekli Sadece diyet a

OAD b

insülin  c

OAD + insülind

Hiçbir þey d

15
187
33
36
23

5
48
5
1
14

33,3
25,7
15,2
2,8
60,9

4
60
6
12
4

26,7
32,1
18,1
33,3
17,4

6
79
22
23
5

40,0
42,2
66,7
63,9
21,7

X2=33,276
p<0,001

Diyabet Süresi 6�11 ay a

1�5 yýl b

6�10 yýl c

10 + yýl c

32
123
83
56

14
41
13
5

43,8
33,3
15,7
10,4

10
39
24
13

31,2
31,7
28,9
23,2

8
43
46
38

25,0
35,0
55,4
67,9

X2=31,474
p<0,001



Tablo VI. Araþtýrma Grubunda Çeþitli Faktörlerin Ýyi Metabolik Kontrol (HbA1c <%6.5) Durumuna Etkisi  (Lojistik
Regresyon Analizi Sonuçlarý)
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*: P < 0.05,  OAD: oral antidiyabetik.

Diyabet Eðitimi Almýþ
Almamýþ

57
237

15
58

26,3
24,5

1,10 (0,57 - 2,13)
1,00

Evde Þeker Ölçümü Yapýyor
Yapmýyor

98
196

12
61

12,2
31,1

0,47 (0,23 - 0,99)*
1,00

Tedaviye Uyum Ýyi
Orta
Kötü

140
139
15

31
37
5

22,1
26,6
33,3

0,57 (0,18 - 1,79)
0,73 (0,23 - 2,26)
1,00

Diyet Yapýyor
Yapmýyor

166
128

38
35

22,9
27,3

0,79 (0,46 - 1,34)
1,00

Egzersiz Yapýyor
Yapmýyor

169
125

45
28

26,6
22,4

1,26 (0,73 - 2,16)
1,00

Beden Kitle Ýndeksi Zayýf ve Normal
Hafif þiþman
Þiþman

40
119
135

12
34
27

30,0
28,6
20,0

1,71 (0,77 - 3,80)
1,60 (0,89 - 2,86)
1,00

Ailede Diyabet Var
Yok

161
133

37
36

23,0
27,1

0,80 (0,47 - 1,37)
1,00

Tedavi Þekli Sadece diyet
OAD
Ýnsülin
OAD + insülin
Hiçbirþey

15
187
33
36

23

5
48
5
1
14

33,3
25,7
15,2
2,8
60,9

0,32 (0,08 - 1,25)
0,22 (0,09 - 0,55)*
0,12 (0,03 - 0,41)*
0,02 (0,00 - 0,16)*
1,00

Diyabet Süresi 6-11 ay
1-5 yýl
6-10 yýl
10 + yýl

33
123
83
56

14
41
13
5

43,8
33,3
15,7
8,9

7,93 (2,50 - 25,15)*
5,10 (1,89 - 13,75)*
1,89 (0,64 - 5,65)
1,00

Ekonomik Durum Ýyi
Orta
Kötü

121
152
21

31
36
6

25,6
23,7
28,6

0,86 (0,31 - 2,41)
0,78 (0,28 - 2,15)
1,00

Öðrenim Durumu
Ýlkokul-Ortaokul
Lise-Üniversite

70
143
81

14
31
28

20,0
21,7
34,6

0,47 (0,23 - 1,00)
0,52 (0,29 - 0,96)
1,00

Ýlkokul Bitirmemiþ

Yaþ Grubu 30-49
50-59
60 ve üzeri

49
124
121

16
34
23

32,7
27,4
19,0

2,07 (0,98 - 4,37)
1,61 (0,88 - 2,94)
1,00

Cinsiyet
Kadýn

147
147

45
28

30,6
19,0

1,88 (1,09 - 3,22)*
1,00

Erkek

BAÐIMLI DEÐÝÞKEN: HbA1c
HbA1c < %6,5BAÐIMSIZ

DEÐÝÞKENLER
GRUPLAR

n Sayý % OR (95% GA)



Tablo VI�da görüldüðü gibi; cinsiyet, diyabet süresi,
tedavi þekli ve evde kan þekeri ölçümünün iyi metabolik
kontrol durumunu önemli þekilde etkilediði; yaþ, öðrenim
durumu, ekonomik durum, ailede diyabet hikayesi, beden
kitle indeksi, egzersiz, diyet, tedaviye uyum ve diyabet
eðitimi alma durumun ise iyi metabolik kontrol durumuna
etkisi olmadýðý saptanmýþtýr. Ýyi metabolik kontrol
olasýlýðýnýn, erkek diyabetlilerde kadýnlara göre 1,88 kat;
diyabet süresi 1 yýldan az olanlarda 10 yýldan fazla olanlara
göre 7,93 kat yüksek olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca, iyi

metabolik kontrol olasýlýðýnýn; diyabet tedavisi için hiçbir
þey kullanmayanlara göre; OAD kullananlarda 4,54 kat,
insülin kullananlarda 8,33 kat, OAD ile birlikte insülin
kullananlarda ise 50 kat daha düþük olduðu; evde kan
þekeri ölçümü yapanlarda ise yapmayanlara göre 2,12 kat
daha düþük olduðu bulunmuþtur.

HbA1c deðerleri ile çeþitli deðiþkenler arasýndaki
korelasyon katsayýlarý Tablo VII�de gösterilmiþtir. 

Tablo VII. HbA1c Deðerleri ile Çeþitli Deðiþkenler Arasýndaki Korelasyon Katsayýlarý

Deðiþkenler     Rho      P
HbA1c - Yaþ 0,042 >0,05

HbA1c - Diyabet Süresi 0,338 <0,01
HbA1c - Öðrenim Süresi -0,071 >0,05
HbA1c - Günlük Öðün Sayýsý 0,056 >0,05
HbA1c - Beden Kitle Ýndeksi 0,002 >0,05

Tablo VII�de görüldüðü gibi; sadece diyabet süresinin
HbA1c deðerlerini önemli þekilde etkilediði, diyabet
süresi uzadýkça metabolik kontrolün bozulduðu
saptanmýþtýr (p<0,001).

Tartýþma

Yaþ, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve tedavi þekli gibi
çok sayýda faktörün diyabetli bireylerin metabolik kontrol
durumunu etkilediðini gösteren araþtýrmalar vardýr (7�9).
 Çalýþmamýzda, diyabetli bireylerde cinsiyet, yaþ, öðrenim
düzeyi, ekonomik durum, diyabet süresi, tedavi þekli,
ailede diyabet hikayesi, beden kitle indeksi, egzersiz
yapma durumu, diyet yapma durumu, diyabet tedavisine
uyum, diyabet hakkýnda eðitim alýnmasý ve evde kan
þekeri ölçümünün metabolik kontrol üzerine etkisi
deðerlendirilmiþtir.

Araþtýrma grubundaki hastalarýn %19�u kendisinde tip 2
diyabet olduðunu belirtirken, %81�i diyabet hastalýðýnýn
tipini bilmediðini ifade etmiþtir. Yani hastalarýn beþte
dördü diyabetin tipini bilmemektedir (Tablo II). Tip 1 ve
tip 2 diyabet seyri farklýlýk gösterdiði için, diyabet tipi
metabolik kontrolde önemlidir. Bu nedenle diyabetli
hastalar diyabet tiplerini bilmeli ve iyi bir metabolik
kontrol saðlamak için diyabet tipine uygun olarak yapýlmasý
gerekenlere uymalýdýrlar.

Çalýþmamýzda ortalama diyabet süresi 6,8±6,2 yýl olarak
bulunmuþtur. Diyabet süresi 10 yýldan fazla olanlarýn oraný
%19�dur (Tablo II). Bu oran Özer (10) tarafýndan yapýlan
çalýþmada %35 olarak saptanmýþtýr. Gözaydýn tarafýndan
tip 2 diyabetli hastalarda yapýlan çalýþmada, ortalama
diyabet süresi 7,0±6,1 yýl, Papadopoulos tarafýndan
Yunanistan�da yapýlan araþtýrmada 10,0±8,3 yýl, Chan ve
arkadaþlarýnýn tip 2 diyabetli hastalarda yaptýðý araþtýrmada
ise 15.1±8.0 yýl olarak bulunmuþtur (11�13). Görüldüðü
gibi yapýlan çalýþmalarda hastalarýn diyabet süresi farklýlýk
göstermektedir.

Diyabetli bireylerin birinci derece akrabalarýnda diyabet
görülme oranýnýn oldukça yüksek olduðu, diyabetli anne
ve babanýn çocuklarýnda diyabet olma olasýlýðýnýn %75�e
kadar yükselebildiði belirtilmektedir (14). Çalýþmamýzda
diyabet grubunun %54,8�inin ailesinde diyabet hikayesi
mevcuttur (Tablo II). Kartal tarafýndan yapýlan çalýþmada,
diyabetli bireylerde ailede diyabet hikayesi %69,1 iken,
Arslantaþ�ýn çalýþmasýnda ise bu oran daha düþük
bulunmuþtur (%48,7) (14, 15).

Kan glikoz deðerinin istenen düzeye getirilmesi ve bunun
sürdürülmesi, diyet, egzersiz ve ilaç tedavisiyle saðlanabilir.
Araþtýrmamýzda hastalarýn %5,1�i sadece diyet yaptýðýný,
%63,6�sý OAD kullandýðýný, %11,2�si insülin kullandýðýný,
%12,3�ü OAD ile beraber insülin kullandýðýný, %7,8�i ise
diyabet tedavisi için hiçbir þey kullanmadýðýný belirtmiþtir
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(Tablo II). Yapýlan diðer çalýþmalarda da bizim çalýþmamýza
benzer þekilde, tedavide en fazla tek baþýna OAD�lerin
kullanýldýðý, bunu tek baþýna insülin kullanýmýnýn takip
ettiði belirtilmektedir (12, 14, 16).

Araþtýrmamýzda, diyabetli bireylerin ortalama beden kitle
indeksi 29,8±4,6 bulunmuþtur. Beden kitle indeksi 30 ve
üzerinde olanlarýn oraný %45,9 bulunmuþtur. Diyabetli
bireylerde obezitenin genel popülasyona göre daha yüksek
olduðu bilinmektedir. Ortalama beden kitle indeksi
Gözaydýn�ýn çalýþmasýnda 31,1±3,8, Papadopoulos�un
çalýþmasýnda ise 30,4± 5,2 bulunmuþtur (11, 12). 

Diyabet tedavisinde istenilen hedeflere ulaþýlabilmesinde
ve hipogliseminin önlenmesinde, evde kan þekeri ölçümü
tedavinin önemli bir parçasýdýr. Araþtýrmamýzda, hastalarýn
üçte biri (%33,3) evde kan þekeri ölçümü yaptýklarýný
belirtmiþlerdir. Tüm diyabetli bireylerin þeker ölçme
cihazýna sahip olmasý ve gerektiðinde kan þekerlerini
ölçebilmeleri; hiç olmazsa, insülin kullanan hastalarýn
evde kan þekeri ölçümüne önem vermeleri gereklidir.
Yapýlan bir çalýþmada diyabetli bireylerden evde kan
þekeri ölçümü yapabilenlerin oranýnýn sadece %14,5
olduðu bulunmuþtur (15). Kartal�ýn çalýþmasýnda, hastalarýn
%95,5�i kan þekeri ölçümü yaptýrdýðýný ifade etmiþ, ancak
þeker ölçüm sýklýðý incelendiðinde, %59,8�inin ölçümünü
düzensiz yaptýrdýðý belirlenmiþtir (14).

Diyabetli bireylerde günlük öðün sayýsýnýn üç ana öðün,
üç ara öðün olmak üzere en az altý olmasý önerilmektedir.
Çalýþmamýzda, günlük öðün sayýsý 6 ve üzerinde olanlarýn
oraný sadece %8,2�dir.

Araþtýrmamýzda, diyabetli bireylerin %56,5�i diyabet
nedeniyle diyet yaptýðýný, diyet yapanlarýn ise sadece
%13,3�ü diyete tam olarak uyduklarýný belirtmiþtir.
Yunanistan�da yapýlan çalýþmada, diyabet nedeniyle diyet
yaptýðýný belirtenlerin oraný ise %74,9�dur (12).
Araþtýrmamýzda, diyet yapanlarýn %79,5�inin diyeti doktor
tarafýndan, %9,0�ýnýn diyeti ise beslenme uzmaný tarafýndan
düzenlenmiþtir. Beslenme uzmaný, diyabet tedavi ekibinin
önemli bir üyesidir. Araþtýrmamýzda, diyeti beslenme
uzmaný tarafýndan düzenlenen hasta oranýnýn düþük (%9,0)
olmasý diyabet kontrolünü yapan doktorlarýn hastalarý
diyetisyene yeterince yönlendirmediðini düþündürmektedir.

Araþtýrmamýzda, diyabetli bireylerin %38,1�i üç aydan
uzun süredir diyabetle ilgili doktor kontrolü olmadýklarýný
belirtmiþlerdir. Son doktor kontrolünden sonra geçen süre
ortalamasý 2,8±2,6 aydýr. Diyabetik hastalarýn en geç üç

ayda bir düzenli doktor kontrolü olmalarý gerekirken,
araþtýrma grubunun sadece %53,1�inin düzenli doktor
kontrolü olduðu saptanmýþtýr. Düzenli doktor kontrolünden
geçenlerin oraný Arslantaþ�ýn çalýþmasýnda bizim
çalýþmamýza göre daha yüksek (%77,0) bulunmuþtur (15).

Diyabetli hastalarýn kan þekeri kontrollerinin saðlanmasýnda
egzersizin etkinliði farklý çalýþmalarla gösterilmiþtir
(17�19). Araþtýrmamýzda, diyabetli bireylerin %23,1�i
düzenli egzersiz yaptýðýný belirtmiþtir. Kartal tarafýndan
yapýlan çalýþmada hastalarýn %50�si egzersiz yaptýðýný
ifade etmiþ, ancak sadece %5,5�i her gün düzenli olarak
egzersiz yaptýðýný belirtmiþtir (14). Yapýlan çalýþmalarda,
diyabete baðlý oluþabilecek komplikasyonlarýn
önlenmesinde ve metabolik kontrolün saðlanmasýnda her
gün düzenli yapýlan egzersizin oldukça önemli olduðu
vurgulanmaktadýr (20). Bizim çalýþmamýzda ise, egzersiz
yaptýðýný belirtenlerin büyük çoðunluðunun düzenli egzersiz
yapmadýðý görülmektedir.

Diyabetli bireylerin %71,8�inde diyabete eþlik eden bir
kronik hastalýk mevcut olup, bu hastalýklardan ilk üçü
sýrasýyla hipertansiyon, hiperlipidemi ve koroner arter
hastalýðýdýr. Papadopoulos�un çalýþmasýnda, diyabetli
hastalarda komorbidite oraný bizim çalýþmamýza göre
yüksek (%95,2) olup, hastalarýn %76,9�unda hipertansiyon,
%42,5�inde ise hiperlipideminin diyabete eþlik ettiði
saptanmýþtýr (12). Pala�nýn çalýþmasýnda ise diyabetli
bireylerde komorbidite oraný %60,2 olup bizim
çalýþmamýza göre düþüktür (16).

HbA1c ölçümü diyabetik hastalarda uzun süreli glisemik
kontrolün deðerlendirilmesinde �altýn standart� olarak
kabul edilmektedir (21). Açlýk kan þekeri ölçümü ise;
diyet alýmý, insülin uygulanmasý, egzersiz ve stres gibi
akut durumlardan etkilendiði için, metabolik durumun
deðerlendirilmesinde güvenilir bir kriter deðildir. HbA1c
diyabetli hastalarýn klinik takibinde kullanýlmaktadýr ve
diyabetin kronik komplikasyonlarýný göstermede iyi bir
gösterge olduðu ortaya konmuþtur (22). HbA1c�nin
%6,5�den düþük olmasý diyabetik hastalarýn çoðu için
istenen bir hedeftir (4). Araþtýrmamýzda, hastalarýn HbA1c
deðerlerine göre metabolik kontrol durumu incelendiðinde;
%45,9�unda kötü, %29,3�ünde sýnýrda, %24,8�inde iyi
olduðu saptanmýþtýr. Diyabetli bireylerin büyük
çoðunluðunun metabolik kontrol durumu istenilen düzeyde
deðildir (Tablo III). HbA1c deðerleri ortalamasý 7,79±1,69
olarak bulunmuþtur. Gözaydýn�ýn çalýþmasýnda ise bu
deðer 7,62±1,56 olup, bizim çalýþma sonuçlarýmýza
benzemektedir (11).
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Tablo IV�de görüldüðü gibi; diyabetli erkeklerin metabolik
kontrolü kadýnlara göre daha iyidir. Erkek cinsiyetin
baðýmsýz olarak iyi metabolik kontrol durumunu önemli
þekilde etkilediði ve metabolik kontrolün erkek
diyabetlilerde kadýnlara göre 1.88 kat daha iyi olduðu
saptanmýþtýr (Tablo VI). Amerika�da diyabetli bireylerde
yapýlan bir çalýþmada bizim çalýþmamýza benzer þekilde,
erkeklerde glisemik kontrolün kadýnlara göre daha iyi
olduðu saptanmýþtýr (6). Araþtýrmamýzda diyabetli
bireylerde, yaþ ilerledikçe metabolik kontrolü iyi olanlarýn
oraný anlamlý þekilde azalmakta, öðrenim düzeyi
yükseldikçe metabolik kontrolü iyi olanlarýn oraný anlamlý
olarak artmakta olup, ekonomik durumun metabolik
kontrol düzeyine etkisi ise önemli bulunmamýþtýr (Tablo
IV). Yapýlan çoklu analizlerde yaþ, öðrenim durumu ve
ekonomik durumun baðýmsýz olarak iyi metabolik kontrol
durumuna etkisi olmadýðý saptanmýþtýr (Tablo VI). Bir
çalýþmada kötü glisemik kontrollü tip 2 diyabetli hastalarda
yapýlan 6 aylýk birebir eðitim çalýþmasýnda HbA1c�deki
düzelmeler ile okuryazarlýk düzeyi arasýnda iliþki
bulunmamýþtýr (23). Ancak genel olarak eðitim düzeyi
yükseldikçe glisemi kontrolünün iyileþtiði bilinmektedir.
Yapýlan bir çalýþmada ekonomik durum göstergelerinden
biri olan saðlýk sigortasý bulunmayan diyabetlilerde
glisemik kontrolün saðlýk sigortasý bulunanlara göre daha
kötü olduðu saptanmýþtýr (6). Sosyoekonomik durumu
yüksek olanlarýn tedaviye uyumunun ve metabolik
kontrolünün daha iyi olduðunu bildiren araþtýrmalar vardýr
(9, 24, 25).

Araþtýrma grubunda, diyabet süresi uzadýkça metabolik
kontrolü iyi olanlarýn oraný anlamlý þekilde azalmakta
olup (p<0,001); diyabet süresi bir yýldan az olanlarýn
%43,8�inin metabolik kontrolü iyi iken, bu oran 10 yýldan
fazla süredir diyabeti olanlarda sadece %10.4�tür
(Tablo V). Metabolik kontrolün diyabet süresi bir yýldan
az olanlarda, diyabet süresi 10 yýldan fazla olanlara göre
7,93 kat, 1-5 yýl arasýnda olanlarda ise 5,1 kat daha iyi
olduðu saptanmýþtýr (Tablo VI). Yapýlan bir çalýþmada
diyabet süresi uzadýkça diyabete baðlý komplikasyon
riskinin de arttýðý saptanmýþ olup, 20 yýl ve daha fazla
süredir diyabeti olanlarda bu riskin 9 kat daha fazla olduðu
belirtilmektedir (15). HbA1c deðerleri ile çeþitli deðiþkenler
arasýndaki korelasyon incelendiðinde ise; sadece diyabet
süresinin HbA1c deðerlerini önemli þekilde etkilediði,
diyabet süresi uzadýkça metabolik kontrolün bozulduðu
saptanmýþtýr (p<0,001) (Tablo VII).

Tedavi þeklinin metabolik kontrol düzeyine etkisi önemli
bulunmuþ olup (p<0,001), insülin kullananlarýn metabolik

kontrolünün diðer tedavi yöntemlerini kullananlara göre
daha kötü olduðu saptanmýþtýr (Tablo V). Yapýlan bir
çalýþmada, beþ diyabetliden birinde glisemik kontrolün
kötü olduðu gösterilmiþ olup, insülin kullananlarýn glisemik
kontrolünün insülin kullanmayanlara göre daha kötü olduðu
saptanmýþtýr (6). Çalýþmamýzda metabolik kontrolün,
diyabet tedavisinde OAD kullananlarda hiçbir þey
kullanmayanlara göre 4,54 kat, insülin kullananlarda 8,33
kat, OAD ile birlikte insülin kullananlarda ise 50 kat daha
kötü olduðu bulunmuþtur (Tablo VI). Bu durum özellikle
insülin kullanan tip 2 diyabetli hastalarýn diyabet süresinin
daha uzun olmasý ve diyabete baðlý komplikasyon geliþme
ihtimalinin daha fazla olmasýna baðlý olabilir. Diyabetli
bireylerde yapýlan çalýþmalar, özellikle mikrovasküler
komplikasyonlarýn geliþme riskinin metabolik kontrol
durumu ile yakýndan iliþkili olduðunu ortaya koymuþtur.
HbA1c normale ne kadar yakýnsa komplikasyon geliþme
riski o derece düþüktür (4). Metabolik kontrolü daha kötü
olan hastalarda diyabet daha da ilerlemiþ olup, diyet ve
OAD kullanan hastalara kýyasla daha çok komplikasyon
geliþmektedir.

Diyabet eðitimi ile ilgili yapýlan çalýþmalarýn ortak sonucu,
eðitim alan gruplarda metabolik parametrelerin özellikle
HbA1c�nin eðitim almayanlara göre olumlu yönde düzelme
gösterdiði þeklindedir (26). Etkin glisemi kontrolünün
saðlanmasýnda has ta lar ýn  d iyabet  hakkýnda
bilinçlendirilmesini saðlayan hasta eðitimi önemli yer
tutar. Bir çalýþmada diyabet hakkýnda yeterli bilgisi
olanlarda yeterli bilgisi olmayanlara göre daha iyi glisemik
kontrol (HbA1c: %7,8�e karþýlýk %9,9) ve daha düþük
komplikasyon oraný (%40�a karþýlýk %89,6) saptanmýþtýr
(27). Ancak eðitimin HbA1c�yi etkilemediðini gösteren
az sayýda çalýþma da vardýr (28). Hastalarýn kendilerini
takip ettikleri çalýþmalarýn deðerlendirildiði bir meta-
analiz çalýþmasýnda, hastalara verilen eðitimin HbA1c
seviyelerini düþürdüðü, görüþme sayýsý arttýkça yararlý
etkinin arttýðý, program sonlandýrýldýktan sonraki 3 ay
içinde yararlý etkinin azaldýðý saptanmýþtýr (29).
Araþtýrmamýzda diyabetli bireylerin sadece %19,4�ünün
diyabet hakkýnda daha önceden eðitim almýþ olduðu
bulunmuþtur. Diyabet hakkýnda eðitim alanlarýn metabolik
kontrolünün almayanlara göre daha iyi olduðu
saptanmasýna raðmen, diyabet eðitimi almanýn metabolik
kontrole etkisi önemli bulunmamýþtýr (Tablo V).

Araþtýrmamýzda, diyabetli bireylerin diyabet takibi için
kontrole gittiði saðlýk kuruluþlarý arasýnda metabolik
kontrol düzeyi açýsýndan önemli bir fark bulunmamýþtýr.
Dolayýsýyla diyabet kontrolünün saðlýk ocaðýnda veya
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diðer kuruluþlarda yapýlmasý metabolik kontrolü
etkilememektedir.

Araþtýrmamýzda, beden kitle indeksine göre zayýf ve
þiþman olanlarýn metabolik kontrol durumu, normal
olanlara göre daha kötüdür. Ancak gruplar arasýndaki
farklar önemli bulunmamýþtýr. Ailesinde diyabet hikayesi
olma durumu, egzersiz yapma durumu, diyabet nedeniyle
diyet yapma durumu ve tedaviye uyum durumunun
metabolik kontrol düzeyine etkisi önemli bulunmamýþtýr
(Tablo V).

Evde kan þekeri ölçümü yapan diyabetli bireylerin
metabolik kontrolünün istatistiksel olarak önemli þekilde
daha kötü olduðu saptanmýþ olup (p<0,05); evde kan
þekeri ölçümü yapanlarda yapmayanlara göre metabolik
kontrol 2,12 kat daha kötüdür (Tablo V, Tablo VI). Bunun
nedeni metabolik kontrolü kötü olanlarýn diyabet süresinin
daha uzun ve çoðunluðunun da insülin kullanýyor
olmasýndan dolayý evde kan þekeri ölçümüne daha fazla
önem vermeleri olabilir. Kan glikoz düzeyinin hasta
tarafýndan düzenli kontrolü, özellikle insülin kullanan
hastalarýn insülin dozunun ayarlanmasýna ve hipoglisemi
riskinin önlenmesine yardýmcý olur. Diyabette evde düzenli
kan þekeri takibi tedaviye uyumu arttýrmakta, bu da glisemi
kontrolünü kolaylaþtýrmaktadýr. Literatürde, insülin
kullanan tip 2 diyabetlilerde evde kan þekeri ölçümü ile
iyi metabolik kontrol arasýnda iliþki olduðu, insülin
kullanmayan tip 2 diyabetlilerde ise metabolik kontrolü
kötü olanlarýn daha sýk evde kan þekeri ölçümü yaptýðý
gösterilmiþtir (7).

HbA1c deðerleri ile çeþitli deðiþkenler arasýndaki
korelasyon incelendiðinde (Tablo VII); HbA1c deðerleri
ile diyabet süresi haricinde yaþ, öðrenim süresi, günlük
öðün sayýsý ve beden kitle indeksi arasýnda önemli bir
iliþki bulunmamýþtýr.

Sonuç olarak; araþtýrmamýzda diyabetli bireylerin HbA1c
deðerlerine göre metabolik kontrol düzeyleri genel olarak
kötüdür. Kadýn cinsiyet, ileri yaþ, düþük eðitim düzeyi,
diyabet süresinin uzun olmasý, tedavide insülin kullanýlmasý
ve evde kan þekeri ölçümü yapýlmasý gibi çok sayýda týbbi
ve sosyal faktör diyabetli bireylerde metabolik kontrol
düzeyini önemli þekilde kötü etkilemekte olup, hem
hastalar hem de saðlýk personeli bu konuya gereken önemi
vermelidir.
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