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TiP 2 DIYABETLI HASTALARDA GLISEMIK KONTROL DURUMU VE
ETKILEYEN ETMENLER: DEPRESYONUN ROLU

GLYCEMIC CONTROL AND AFFECTING FACTORS IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES: THE ROLE OF DEPRESSION

Dilek AVCI', Kevser TARI SELCUK'

OZET

Arastirmada ayaktan tedavi edilen tip 2 diyabetli
hastalarda glisemik kontrol durumunun saptanmasi,
depresyonun ve bazi sosyodemografik, klinik
Ozelliklerin  glisemik kontrol iizerine etkisinin
belirlenmesi amaglanmistir. Kesitsel tipteki arastirma
Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi
dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi edilen 279 hasta
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Kigisel Bilgi
Formu ve Beck Depresyon Olgegi ile toplanmustir.
Veri analizinde tanimlayic1 istatistikler, ki kare,
Fisher’in kesin testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.  Aragtirma  grubunun = %?27,2’sinde
glisemik kontroliin saglandigt belirlenmistir. Lojistik
regresyon modeline gore glisemik kontroliin 65 ve
iizeri yas grubunda 2,14 kat, normal Beden Kiitle
Indeksi’'ne sahip olanlarda 1,45 kat, depresyon
saptanmayanlarda 1,67 kat yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada yaklasik her dort hastadan
birinde glisemik kontroliin saglandigi, BKI ve
depresyon diizeyinin glisemik kontrolii etkileyen
degistirilebilir birer risk faktorii oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultuda koruyucu ruh saghigi hizmetlerini
icerecek  sekilde diyabetlilerin  nitelikli  takibi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Glisemik
Kontrol, Depresyon

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine glycemic
control and the effects of depression and some
sociodemographic and clinical factors on glycemic
control in outpatients with Type 2 Diabetes. This
cross-sectional study was conducted with 279
outpatients followed in the internal diseases
department of a public hospital between January 2015
and March 2015. The data were collected using the
Personal Information Form and Beck Depression
Scale. Descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s
exact test, and logistics regression analysis were used
to analyze the data. Glycemic control was achieved in
27.2% of the respondents. According to the logistic
regression model, glycemic control was determined to
be 2.14 times higher in the patients in the 65 and over
age group, 1.45 times higher in those whose Body
Mass Index was normal and 1.67 times higher in those
having no depression than their counterparts. The
results of the study revealed that glycemic control was
achieved in one out of four patients, BMI and
depression levels were determined to be modifiable
risk factors affecting glycemic control. Therefore,
quality monitoring of diabetic patients should include
preventive mental health care.
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GIRIS VE AMAC

Diyabet insiilin yetersizligi veya yoklugu
sonucu ortaya ¢ikan, tim diinyada siklig
giderek artan kronik bir hastaliktir (1).
Tiirkiye’de diinyadaki duruma paralel olarak
son yillarda diyabet prevalansindaki artisin
yaklastk  %90’a ulagtigimin  belirtilmesi
diyabetin iilkemizde ciddi bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir (2, 3).

Diyabet komplikasyon riskinde artisla
iligkili, siirekli tibbi bakim gerektiren, tedavi
maliyeti yiiksek ilerleyici bir hastaliktir (4-6).
Diyabette kotii  glisemik kontrol akut
komplikasyonlarla 6liime yol ag¢makta,
kronik komplikasyonlarla ise tiim yasamsal
organlarda  kalict  bozukluklara neden
olmaktadir (7). Diyabet tedavisinin temel
amact  glisemik  kontrolii  saglamak,
komplikasyonlar1 6nlemek veya ilerlemesini
durdurmaktir (8, 9). Yapilan ¢alismalarda da
glisemik kontroliin saglanmasi ile
komplikasyonlarin  onlenebilecegi ya da
geciktirilebilecegi bildirilmektedir (10, 11).

Diyabetli hastalarda ila¢ tedavisi ile siki
glisemik kontroliin saglanmasi her zaman
miimkiin  olmamaktadir. Diinyada ve
Tiurkiye’de yiiriitiillen ¢alismalarda ilag
tedavisi almasina karsin diyabetlilerin biiyiik
¢ogunlugunda glisemik kontroliin
saglanamadig1 belirtilmektedir (3, 12-14).
Tani, tedavi ve takip yontemlerindeki 6nemli
gelismelere ragmen diyabet tedavisindeki
amagclara ulasmadaki bu basarisizlik diyabetli
hastalarda  glisemik kontrolii etkileyen
degistirilebilen ve degistirilemeyen farkli
etmenlerin aragtirilmasina neden olmaktadir
(15, 16).

Diyabet temelde endokrin sisteme ait
bir bozukluk olmakla birlikte, hastay1
psikososyal agidan da etkilemektedir (17).
Diyabette en sik goriilen ruhsal tepkilerden
birinin depresyon oldugu belirtilmektedir (5,
18). Yurt disinda yapilan calismalarda
diyabetlilerde depresyon siklig1 yaklasik %33
olarak hesaplanirken (19), Tiirkiye’de bu
sikligin  %50’lere ulastig1 bildirilmektedir
(20). Diyabetik  hastalarda  depresyon
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varliginin  glisemik kontrolle ile iliskili
olabilecegi ve glisemik kontrolii kétii olan
hastalarda depresif semptomlarin daha sik
gorildiigli  bildirilmektedir (21,  22).
Depresyonun varligr diyabetik hastalarda
insiiline direng gelistirerek glisemik kontrolii
engellemekte ~ ve  hastalarin  tedaviye
uyumlarini etkilemektedir (21-23).
Depresyon glisemik kontrolii kotii  olan
hastalarda sik goriilmesine ve diyabetlilerde
yasam kalitesini olumsuz etkilemesine karsin
en sik ihmal edilen saglik sorunlarindan
biridir (23, 24). Tiim bu etmenler géz onilinde
bulunduruldugunda diyabetik  hastalarda
depresyonun tanilanmast ve uygun bigimde

tedavi edilmesi O6nem kazanmaktadir.
Diyabetik  hastalarin  tedavi  siirecinde
psikolojik ogelerin degerlendirilmesi
glisemik kontroliin saglanmasindaki

engellerin anlasilmasina ve tedavinin yeniden
planlanmasina 1s1k tutacaktir. Bu sebepten
yola c¢ikarak bu arastirmada ayaktan tedavi
edilen tip 2 diyabetli hastalarda glisemik
kontrol durumunun saptanmasi, depresyonun
ve baz1 Ozelliklerin glisemik kontrol iizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin tipi

Aragtirma kesitsel tiptedir.
Arastirmanin evreni-orneklemi

Arastirmanin evrenini Ocak-Mart 2015
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
dahiliye polikliniginde ayaktan tedavi edilen

396  diyabet hastast  olusturmaktadir.
Aragtirmada ornek blytikligi
hesaplanmamis,  dahiliye  polikliniginde

ayaktan tedavi alan, 45 yas ve iizeri, en az bir
y1l Once tip 2 diyabet tanist almis, anket
sorularin1 yanitlayacak bilissel yeterlilige
sahip ve arastirmay1 katilmayr kabul eden
279 hasta ardisik olarak arastirmaya dahil
edilmistir.
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Arastirmanmin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni glisemik
kontrol durumudur. Aragtirmada glisemik
kontrol durumunun degerlendirilmesinde
onceki 8-12 haftalik siirecin ortalama plazma
glukoz diizeyini yansitan, giiniin herhangi bir
zamaninda a¢ kalma gibi bir 6zel bir hazirlik
gerekmeksizin yapilabilen ve bu o6zellikleri
nedeniyle glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde =~ Amerikan  Diyabet
Birligi (ADA) tarafindan Onerilen bir test
olan  Glikolize  hemoglobin  (HbAlc)
sonuclart  kullanilmistir ~ (25).  HgbAlc
sonuglart ADA 2015 wyili diyabet tani
kriterleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Buna gore HbAlc diizeyinin %7,0’1n altinda
olmast glisemik kontroliin saglandigini
gostermektedir (1). Yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, yasanilan yerlesim
yeri, gelir getiren herhangi bir iste c¢alisma
durumu, algilanan gelir durumu, sigara igme
durumu, tani siiresi, tedavi sekli, eslik eden
kronik hastalik varligi, Beden Kiitle Indeksi
(BKi) ve depresyon diizeyi arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir. Aragtirma
kapsaminda giinde en az bir adet sigara
ictigini belirtenler sigara iciyor olarak kabul
edilmistir. BKI degiskeni kisilerin sozel
bildirimlerine dayal1 olarak viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun Kkaresine (m?)
boliinmesiyle hesaplanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin siniflandirmasina gére BKi’nin
25,00—29,99kg/m2 arasinda olmas1 “Fazla
kiloluluk™, 30,00kg/m2 ve lizerinde olmasi
“Obezite” olarak kabul edilmistir (26).

Veri toplama araclan

Arastirmanin verileri literatlirden
yaralanilarak hazirlanan, hastalarin  bazi
sosyodemografik  ve  hastaliga iliskin
ozelliklerini sorgulayan 11 sorudan olusan
Kisisel Bilgi Formu ve Beck Depresyon
Olgegi ile toplanmistr.

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri
Olcmeyi amaglayan 6lgek Beck ve arkadaglari
tarafindan 1961 yilinda  gelistirilmistir.
Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1989
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yilinda Hisli tarafindan yapilan dortli likert
tipi Olgek 21 maddeden olusmaktadir.
Olgegin  puan aralignt  0-63 arasinda
degismekte olup, alinan puanin artisi
depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligini gostermektedir. Bu arastirmada
Oleek puanlarina gore depresyon diizeyi
belirlenmis, buna gore 0—10 puan depresyon
yok, 11-17 puan hafif, 18-23 puan orta, 24
puan ve 1lizeri ciddi depresyon olarak
degerlendirilmistir (27). Calismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,82 olarak
hesaplanmustir.

Uygulama

Arastirma verileri toplanmadan 6nce etik
kurul onayr ve kurumdan resmi izin
alimmistir. Dahil olma kriterlerini karsilayan
hastalara arastirmanin amacit ve kapsami
anlatilmig, arastirmaya katilmayr kabul
ettiklerine dair s6zli onamlar1 alinmustir.
Veriler muayene sonrasi arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize gorlisme teknigiyle
toplanmis ve laboratuardan  poliklinik
kayitlarina diisen HbAlc sonuglart veri
toplama formunda ilgili boliime
kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda degerlendirilmistir.
Degerlendirmede tanimlayict istatistikler, ki
kare, Fisher’in kesin testi ve lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Glisemik
kontrolii 6ngéren bir model olusturmak i¢in
tek degiskenli analizlerde glisemik kontrolle
anlamli iliskisi bulunan ve literatiirde
glisemik kontrolle iligkisi oldugu gosterilen
yas, cinsiyet, Ogrenim durumu, yasanilan
yerlesim yeri, algilanan gelir durumu, sigara
igme durumu, tani siiresi, eslik eden kronik
hastalik varligi, BKI ve depresyon diizeyi
degiskenlerinin alindig1r lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.



GUSBD 2016; 5(3): 70-79
GUSBD 2016; 5(3): 70-79

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1’de tip 2 diyabetli hastalarin bazi
ozelliklerinin  dagilim1  yer almaktadir.
Hastalarin  %61,6’s1 65 ve lizeri yas
grubunda, %55,2’si kadin ve %63,8’1 evlidir.
Arasgtirma  grubunun = %54,1’1  ortaokul
mezunu, %65.,9’u ilge merkezinde
yasamakta, %94,3’1i gelir getiren herhangi
bir iste c¢aligmamakta ve %87,8’1 gelir
durumunu orta olarak algilamaktadir. Sigara
icen hastalarin orant %?24,0’dir. Grubun
%50,5’1 1-5 yildir diyabet hastas1 oldugunu
belirtmektedir. Hastalarin %48.4°1
hipoglisemik tedavi almaktadir ve
%65,6’sinin  diyabete eslik eden en az bir
kronik hastaligi daha bulunmaktadir. Fazla
kilolu/ obez olan hastalarin oran1 %39,7’dir
ve Beck Depresyon Olgegi puanlarina gore
grubun %12,9’unda depresyon
bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Hastalarin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik (n=279) Say1 %
Yas

45-64 107 38,4

65 ve lizeri 172 61,6
Cinsiyet

Kadin 154 55,2

Erkek 125 44,8
Medeni durum

Evli 178 63,8

Bekar/Bosanmig/Esi 6lmiis 101 36,2
Ogrenim durumu

Tlkokul ve alt1 95 34,1

Ortaokul 151 54,1

Lise ve lzeri 33 11,8
Yasanilan yerlesim yeri

1l merkezi 20 7,2

Tlce merkezi 184 65,9

Kasaba/kdy 75 26,9
Calisma durumu

Calisiyor 16 5,7

Caligmiyor 263 94,3
Algilanan gelir durumu

Iyi 15 5,4

Orta 245 87,8

Koti 19 6,8
Sigara icme durumu

Iciyor 67 24,0

I¢miyor 173 62,0

Birakmig 39 14,0
Tanu siiresi

1-5 y1l 141 50,5

6-10 y1l 66 23,7

11 yil ve {izeri 72 25,8
Tedavi sekli

Oral hipoglisemik 135 48,4

Insiilin 85 30,5

Oral hipoglisemik+insiilin 59 21,1
Eslik eden kronik hastahik

Var 183 65,6

Yok 96 34,4
BKI"

Normal 149 60,3

Fazla kilolu/obez 98 39,7
Depresyon diizeyi

Yok (0-10 puan) 36 12,9

Hafif (11-17 puan) 156 55,9

Orta (18-23 puan) 69 24,7

Ciddi (>24 puan) 18 6,5

"Viicut agirligi veya boy uzunlugunu bilmeyen 32 hastanin BKi
hesaplanamamustir.

Tablo 2’ye gore tip 2 diyabetli hastalarin
%27,2’sinde glisemik kontroliin saglandig:
belirlenmistir.

W
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Tablo2. Tip 2 Diyabetli Hastalarin HbAlc
Diizeylerinin Dagilimu
HbAlc (%) Say1 (n) Yiizde (%)
<6,9 76 27,2
>7,0 203 72,8
Toplam 279 100,0

“Yiizdeler siitiin yiizdesidir.

Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi,
hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi ve
saglik harcamalarinin azaltilabilmesi i¢in en
Oonemli nokta glisemik kontroliin
saglanmasidir (28). Ayaktan tedavi alan tip 2
diyabetli  hastalarda  glisemik  kontrol
durumunun  ve  etkileyen  etmenlerin
saptanmasi  amaclanan bu  aragtirmada
hastalarin  yaklasitk %27’sinde glisemik
kontroliin saglandig1 belirlenmistir. Glisemik
kontrol orant agisindan diigik olarak
nitelendirilebilecek bu siklik  diyabette
komplikasyon gelisimi agisindan hasta
grubunun risk tagidigini diistindiirmektedir.

Yurt disinda tip 2 diyabetlilerde glisemik
kontrol oranmin ve etkileyen etmenlerin
incelendigi ¢aligmalarda glisemik kontrol
oraninin yaklasik %24-42 arasinda degistigi
bildirilmektedir (21, 29, 30). Farkli iilkelerde
yiirlitilen ve HbAlc siir degerinin %7,0
olarak kabul edildigi ¢alismalarda hesaplanan
glisemik kontrol oraninin bu c¢alismayla
uyumlu oldugu sdylenebilir. Bunun yani sira
literatiirde bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksek
glisemik kontrol oranlarmin  bildirildigi
caligmalar da bulunmaktadir (13, 31). Bu
calismalarda saptanan glisemik kontrol
oraninin yiiksek olmasinin nedeni
arastirmalarin 60 ve {iizeri yas grubu ile
yiiriitiilmesinden, HbAlc smir degerlerinin
farkl1 olmasindan ya da bu iilkelerde
diyabetlilere sunulan birinci basamak saglik
hizmetlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilir.

Tirkiye’de tedavi alan diyabetlilerde
glisemik kontrol durumunun belirlenmesine
yonelik ulusal ve yerel diizeyde yiiriitiilen
calismalar siirli sayidadir. 2010 yilinda
yapilan TURDEP II calismasinda diyabet
hastalariin  yaklasitk  %35’inin  HbAlc
diizeyinin %6,5’in altinda oldugu rapor
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edilmistir  (3). Tirkiye genelinde 44
merkezde ylriitiilen bir baska c¢alismada
diyabetlilerin yaklasik %36’sinda HbAlc’ nin
%7,0’1n altinda oldugu bildirilmektedir (32).
Diyarbakir ~ve Izmir’de diyabetlilerle
yiriitiilen ¢alismalarda da glisemik kontrol
oraninin yaklasik %35 olarak hesaplandig
belirtilmektedir (12, 15). Sozii gecen
caligmalarda her ne kadar farkli tani testleri
ve HbAlc degeri i¢in farkli kesme noktalari
kullanilmis olsa da saptanan glisemik kontrol

oranlarmin  bu arastirmada hesaplanan
glisemik  kontrol ~ orani ile  benzerlik
gosterdigi  sdylenebilir.  Ote  yandan

Istanbul’da vyiiriitiilen bir baska ¢alismada ise
hastalarin yaklasik %59’unda HbAIlc’nin
%7,0’1n altinda oldugu belirtilmektedir (33).
Sozii gegen calismada glisemik kontrol
oraninin bu ¢alismaya kiyasla yiiksek olmasi
calismanin  endokrinoloji  polikliniginde
izlenen diyabetlilerle yliriitiilmiis olmasi ile
agiklanabilir.

Tablo 3’e gore tip 2 diyabetli hastalarda
glisemik kontrol oranm1 65 ve iizeri yas
grubunda, oral hipoglisemik ve insiilin
tedavisini bir arada alanlarda, normal BKi’ye
sahip olanlarda, hafif, orta ve ciddi diizeyde
depresyon saptananlara gore depresyon
saptanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4’te lojistik regresyon modeline
gore glisemik kontrol durumu ile iligkili
etmenler verilmistir. Geriye dogru eleme
yontemi ile olusturulan modele gore glisemik
kontrol durumu 45-64 yas grubuna gore 65
ve lizeri yas grubunda 2,14 kat (%95,00
GA:1,18-4,25), fazla kilolu/obez olanlara
gdre normal BKI’ye sahip olanlarda 1,45 kat
(%95,00 GA:1,13-2,39) ciddi depresyona
gore depresyon saptanmayanlarda 1,67 kat
(%95,00 GA:1,18-3,96) yiiksektir.

Bu arastirmada  glisemik  kontrolii
etkileyen etmenler incelendiginde 65 ve iizeri
yas grubundaki diyabetlilerde glisemik
kontrol oraninin yiiksek oldugu ve bu
bulgunun literatiirle = uyumlu  oldugu
belirlenmistir (21, 31, 34). Bu durum ileri yas
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grubu diyabetlilerin yaklagik dortte tigiiniin
eslik eden kronik hastaliklar nedeniyle saglik
hizmetlerinden daha fazla
yararlanmalarindan kaynaklanabilir.

Literatirde ~ normal BKi’ye  sahip
diyabetlilerde glisemik kontrol oraninin
yiiksek oldugu ve obezitenin kan glukoz
kontroliinii engelleyen etmenlerden biri
oldugu bildirilmektedir (31). Bu aragtirmada
da normal BKIi’ye sahip diyabetlilerde
glisemik kontrol oranmin yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatiirde yer alan
caligsmalarin bulgularini destekler niteliktedir
(31, 35).

Arastirmada glisemik kontrolii etkileyen
bir baska degiskenin depresyon oldugu,
depresyon saptanmayanlarda  glisemik
kontrol oraninin anlamli olarak yiiksek
oldugu, ciddi diizeyde depresyonun glisemik
kontrolii engelledigi belirlenmistir. Ayrica
hastalarin sadece %12,9’unda depresyon
belirtilerinin olmadig1 saptanmistir.
Literatiirde tip 2 diyabetli hastalarin yaklagik
%10-30’unda hafiften orta ve agir derecelere
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kadar seyredebilen depresif bozukluk
gorildiigi (36, 37), diyabet varliginin
depresyon riskini artirdigr belirtilmektedir
(38). Bunun yani sira depresyonun hastanin
tedaviye uyumunu engelleyerek glisemik
kontrolii olumsuz etkiledigi (15, 21-23),
komplikasyon gelisimine ve mortalitede
artisa neden oldugu bildirilmektedir (39, 40).
Yapilan ¢alismalarda depresyon tedavisinin
glisemik kontrolii saglamada 6nemli bir
etken  olmasina  karsin  diyabetlilerde
depresyonun tani ve tedavisinin yetersiz
oldugu rapor edilmektedir (38, 41, 42). Bu
caligmada elde edilen bulgunun literatiir ile
ortiistiigii sOylenebilir. Diger taraftan bazi
calismalarda ise depresyonun glisemik
kontrolii etkilemedigi bildirilmektedir (43-
45). Bu  c¢eliskili sonuglar  farkli
mekanizmalarin ~ glukoz ~ metabolizmasi
tizerine olan etkilerinden kaynaklaniyor
olabilir. Bu dogrultuda diyabetli bireylerde
glisemik kontrolii etkileyen degiskenlerin net
olarak anlagilmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya
gereksinim oldugu soylenebilir.
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Tablo 3. Tip 2 Diyabetlilerde Baz1 Ozelliklere Gére Glisemik Kontrol Durumu

Glisemik kontrol (HbA1c)

Ozellik (n=279) <%6,9 >%7,0 p
Say1 % Say1 %

Yas'
4564 33 30,80 74 69,20 0,033
65 ve lizeri 58 33,72 114 66,28

Cinsiyet'
Kadin 43 27,9 111 72,1 0,776
Erkek 33 26,4 92 73,6

Medeni durumu’
Evli 47 26,4 131 73,6 0,677
Bekar/bosanmis/esi 0lmiis 29 28,7 72 71,3

Ogrenim durumu’
ilkokul ve alt1 27 28,4 68 71,6
Ortaokul 44 29,1 107 70,9 0,250
Lise ve lzeri 5 15,2 28 84,8

Yasanilan yerlesim yeri'
1l merkezi 5 25,0 15 75,0
Ilce merkezi 50 27,2 134 72,8 0,964
Kasaba/kdy 21 28,0 54 72,0

Calhsma durumu’
Calisiyor 4 25,0 12 75,0 0,548
Caligmiyor 72 27,4 191 72,6

Algilanan gelir durumu’
Iyi 4 26,7 11 73,3
Orta 65 26,5 180 73,5 0,622
Koti 7 36,8 12 63,2

Sigara icme durumu’
Iciyor 12 17,9 55 82,1
Igmiyor 52 30,1 121 69,9 0,144
Birakmig 12 30,8 27 69,2

Tam siiresi'
1-5 y1l 37 26,2 104 73,8
6-10 y1l 21 31,8 45 68,2 0,432
11 yil ve lizeri 18 25,0 54 75,0

Tedavi sekli'
Oral hipoglisemik 31 23,0 104 77,0
Insiilin 21 24,7 64 75,3 0,038
Oral hipoglisemik+insiilin 24 40,7 35 59,3

Eslik eden kronik hastahk'
Var 50 27,3 133 72,7 0,966
Yok 26 27,1 70 72,9

BKi'
Normal 44 29,5 105 70,5 0,032
Fala kilolu/obez 16 16,3 82 83,7

Depresyon diizeyi'
Yok 25 69,4 11 30,6
Hafif 37 23,7 119 76,3 <0,001
Orta 12 17,4 57 82,6
Ciddi 2 11,1 16 88,9

'Ki kare testi,
“Fisher’in kesin testi
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Tablo 4. Lojistik Regresyon Modeline Gére Glisemik Kontrol Durumu ile Tliskili Etmenler

Ozellik (n=279) B SE P OR (%95,0 GA)
Yas

45-64 1,0

65 ve lizeri 0,763 0,348 0,029 2,14 (1,18-4,25)
Cinsiyet

Erkek 1,0

Kadin 0,477 0,357 0,181 0,62 (0,31-1,25)
Ogrenim durumu

Lise ve lizeri 1,0

Ortaokul 0,754 0,623 0,226 0,47 (0,14-1,59)

Ilkokul ve alt1 0,672 0,595 0,258 0,51 (0,16-1,64)
Yasanilan yerlesim yeri

Kasaba/koy 1,0

flge merkezi 0,223 0,675 0,742 1,25 (0,33-4,69)

il merkezi 0,019 0,700 0,979 0,98 (0,25-3,87)
Algilanan gelir durumu

Koti 1,0

Orta 0,123 0,696 0,859 0,88 (0,23-3,46)

Iyi 1,021 0,894 0,253 0,36 (0,63-2,07)
Sigara icme durumu

Igiyor 1,0

Igmiyor 1,046 0,463 0,224 1,84 (0,94-3,05)

Birakmis 0,355 0,450 0,430 1,42 (0,59-2,94)
Tanu siiresi

11 y1l ve {izeri 1,0

1-5 vl 0,664 0,386 0,085 1,94 (0,91-4,14)

6—-10 y1l 0,097 0,406 0,810 0,91 (0,41-2,01)
Eslik eden kronik hastahk

Var 1,0

Yok 0,070 0,352 0,842 0,93 (0,47-1,86)
BKI

Fazla kilolu/obez 1,0

Normal 1,178 0,648 0,048 1,45 (1,13-2,39)
Depresyon diizeyi

Ciddi 1,0

Hafif-Orta 0,749 0,581 0,326 1,23 (0,88-3,41)

Yok 1,114 0,496 0,039 1,67 (1,18-3,96)

“B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, OR: Odds Ratio (Olasiliklar oranr), GA: %95,0 giiven araligini ifade etmektedir.

Hosmer and Lemeshow test: 0,855. Nagelkerke R square: 0,274.

Literatiirde yer alan c¢aligmalarin
bazilarinda glisemik kontrolle cinsiyet,
O0grenim durumu, ekonomik durum, sigara
igme durumu, tani siiresi ve tedavi sekli
arasinda iligkili oldugu belirtilirken,
bazilarinda bu degiskenlerin glisemik
kontrolii etkilemedigi bildirilmektedir (4,
12, 46, 47). Bu arastirmada s6z edilen
degiskenlerin glisemik kontrolle iliskili
olmadig1 belirlenmistir ve bu bulgunun
literatiirde yer alan baz1 ¢alismalarla
paralellik gosterdigi soylenebilir. Ayrica
literatiirde kotii glisemik kontrol agisindan

degistirilebilir bir risk faktorii oldugu
belirtilen sigara igme durumunun bu
arastirmada glisemik kontrolle iliskisinin
gosterilememesi  arastirmanin  anlamli
farklilign ortaya koyacak gilice sahip
olmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmanin kisithhklar:

DSO tarafindan diyabet tedavisinin
egzersizle kombine diyet tedavisi, oral
hipoglisemik tedavi ve insiilin
tedavisinden olustugu vurgulanmaktadir
(8). Bu ¢alismada yalnizca ilag tedavisinin
sorgulanmasi, egzersizle kombine diyet
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tedavisinin sorgulanmamasi ¢aligmanin
kisitliligidir ve gruplar arast
karsilastirmalarda bu degiskenler
karigtirict  etmen olarak rol oynamig
olabilir. Ayrica BKI  degiskeninin
hastalarin sozel bildirimine dayali olmasi
arastirmanin kisithiliklarindandir.

Aragtirmanin  bir baska kisithilig
sonuclarin  genellenebilirligi  agisindan
gorece kiiciik bir grupta ve ikinci basamak
saglik kurulusunda ayaktan tedavi alan
diyabetlilerle yiiriitiilmiis olmasidir. Tip 2
diyabetli hastalarda glisemik kontroliin
degerlendirilmesini amagclayan
calismalarin  karistiric degiskenleri
kontrol altmma alabilmek ve sonuglari
topluma genelleyebilmek amaciyla sahada
yapilmasi planlanmalidir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada yaklasik her dort hastadan
birinde glisemik kontroliin saglandigi,
depresyonun glisemik kontrolii engelleyen
degistirilebilir bir risk faktérii oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular komplikasyon
gelisiminin onlenmesinde glisemik
kontroliin 6nemine iliskin farkindaligin
yeterli olmadigmi, saglik kuruluslarinda
diyabet kontrolii ve koruyucu ruh
sagligina yonelik hizmetlerde aksamalar
oldugunu disiindiirmektedir. Tip 2
diyabetlilere verilen saglik hizmetlerine
depresyonun Onlenmesine yonelik
koruyucu ruh  saghgr  hizmetlerini
icerecek, saghkli  yasam  tarzim
benimsetecek, diyabetlilerin diizenli ve
yeterli izlenmelerine olanak taniyacak
sekilde nitelik kazandirilmasi
saglanmalidir.
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